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1.-MARCO TEORICO.

1.1-OBTENCION DE LA LITERATURA.
Biblioteca de la Clinica Hospital Lazaro Cardenas.

1.2-REVISION DE LA LITERATURA.

Al revisar los fundamentos de medicina familiar, en especial el capitulo del
modelo sistematico de la atencion medica familiar, encontré los elementos
necesarios para llevar a cabo mi investigaciébn, ya que proporciona las
estrategias para iniciar acciones que definan con claridad el trabajo del medico
familiar y que favorezca un conocimiento légico analitico y critico de las familias,
el cual redundara en un adecuado estudio de las caracteristicas de la poblacion
a su cuidado, definiendo los campos de accion propios de la medicina familiar y
fundamentando el desarrollo de lineas de investigacion en esta disciplina ( 2).

Y pretende incidir en mayor o menor medida en cada uno de los cinco
campos de accion, planteados por la carta de Ottawa, producto de la II
conferencia internacional de promocion a la salud, la cual sefiala que a fin de

mejorar la salud de las colectividades es preciso actuar en cinco campos de
accion:

=Reorientar los servicios de salud.

=Mejorar las habilidades personales en relacion con los estilos de vida.
=Crear medio ambientes saludables.

=Elaborar politicas explicitas para la salud.

=Reforzar la accion comunitaria en la salud.



La Medicina Internacional de Educacion

en Ciencias de la Salud
Antecedentes:

Hasta antes de la Segunda Guerra Mundial, el médico general/familiar era el que

se encargaba de proporcionar atencion a todos los grupos de edad y género.

El fenomeno de crecimiento en las especialidades fue simultaneo con una

aceptacion social de los especialistas quienes rapidamente ganaron status.

En sentido inverso el médico general/familiar, particularmente en nuestro pais,
perdio status y con €l los ingresos.

El inicio de la Medicina Familiar:

En paises como Inglaterra, Canadad y Estados Unidos, se inici6 la formacion de
medicos familiares. Se diferenciaron del médico general tradicional por tener un
postgrado de dos o tres afios en el cual se profundizaba el manejo de problemas
prevalecientes asi como el conocimiento de la conducta de los miembros de la
familia en sus diferentes etapas y crisis. Otra diferencia lo representa la
capacitacion para mantener la salud, prevenir la enfermedad, disminuir los
factores de riesgo y ser el que aconseje cuando es necesario consultar al
especialista.

Medicina Familiar en México:

La medicina familiar en México se inicia en la década de los setenta; primero en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y luego en el Programa de Salud
Guadalupe, (ahora integrado al Programa UNI) de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn. Ambos casos fueron los primeros en América Latina, la UANL fue la
primera residencia ofrecida por una universidad.



Desde su inicio hasta la mitad de los ochenta, la medicina familiar en México fue
en ascenso en el nimero de residentes, ingresaron mas de 400 al primer afio en
todo el pais.

A partir de entonces, el descenso ha sido continuo y hace cuatro afios se

ofrecian 250 plazas e ingresaban menos de la mitad.
Medicina Familiar y Educacion :

Casi todas las Escuelas de Medicina sefialan como objetivo del proceso
educativo, el que egrese un médico general de alta calidad profesional. Es
discutible que tales objetivos se puedan cumplir con especialistas como Unicos
docentes, sin la participacion en la ensefianza de médicos famiiiares que serian el
modelo a emitir para el objetivo declarado.

Factores de Exito y Fracaso:

Es evidente la importancia que tiene el tener aspirantes a la residencia de
medicina familiar de alto nivel académico y que reciban una buena educacion de

postgrado, pero existen otros factores determinantes del éxito o fracaso de los
egresados.

En Estados Unidos, Canada e Inglaterra, por citar tres ejemplos, existe una
aceptacion social para el médico general/familiar y se trate de atencién privada o
institucional, estos profesionales tienen un ingreso aceptable.

En México, los médicos familiares, en su mayoria, se vieron precisados a trabajar

en instituciones por la escasa demanda de sus servicios en el nivel privado.

Con un salario poco remunerativo y con pocas posibilidades en la practica
privada, la demanda por la especialidad de medicina familiar disminuyo.



Cuando en Estados Unidos de Norteamérica, el Presidente William Clinton
presentd su Ley de Salud ante el Congreso, en una parte de la cual se sefialaba
el obligado paso por medicina general/familiar antes de ver un especialista, la
demanda de la residencia de medicina familiar aument6. Cuando la Ley fue

rechazada en el Congreso, las cosas volvieron al punto inicial.

En el parrafo anterior se puede basar una prediccion para la medicina familiar en
Latinoamérica: no importan las bases conceptuales tanto educativas como
sociales o politicas para lograr impulsar la medicina familiar.

Lo anterior sdlo es posible mediante la aceptacion social de este profesional en el
mercado privado, 0 bien, una organizacion de los servicios de salud en la cual el

meédico familiar tenga una funcién acorde, trascendente y bien remunerada.

Dejado a su evolucion natural, que en buena medida es el caso de México, la
medicina familiar tiene una perspectiva limitada. (3)

En los paises desarrollados donde los programas de medicina familiar
tienen plena vigencia, se reconoce al primer nivel de atencion como el marco
ideal para impulsar y desarrollar programas de actividades de promocién de la
salud preventivas y terapéuticas, por tratarse del nivel dentro del sistema de
salud donde la poblacién accede de manera directa y continua.

La promocidn de la salud cuyos multiples beneficios pudieran resumirse en
dos cualidades sustantivas del ejercicio médico: incremento de la calidad de vida
de los miembros de las familias, disminucion de los costos de la atencion, y
normar el desarrollo de nuevas actitudes y destrezas por parte del equipo
médico familiar, incluyendo enfermeria, trabajo social, dietistas, sanitaristas,
pero sobre todo de un nuevo tipo de relacion con el paciente, ya que la
promocion de la salud, el ejercicio de medidas eficaces de prevencidén y la

practica satisfactoria de acciones terapéuticas sobre patologias identificadas,



solo se podra efectuar con el propdsito especifico de ayudar a las familias a
aprender y aceptar la responsabilidad de su propio bienestar. (4 y 5)

Los intentos por implementar un diagndstico por consultorios de medicina
familiar, indicando el nimero de pacientes que fueron atendidos en un afo,
dentro de una poblacién de 2 500 personas; la identificacion de patologia social y
frecuencia de patologias poco comunes en un consultorio, fueron descritos por
Fry desde el inicio de los afios ochentas. (6) El propdsito de integrar programas
efectivos de promocion de la salud por parte del médico familiar parten desde los
trabajos de McWhinney (7) y White (8) quien en 1961 describié por primera vez
que un paciente de cada 250 consultas por problemas de salud era atendido en
un hospital, sefialando asi la importancia del llamado médico de famiiia.

Recientemente Hart describo al meédico familiar como un profesional de la
salud con imaginacién agil, sefialando como una de sus peculiaridades mas
importantes (en contraposicion con el modelo de consultorio tradicional) el
desarrolio de actividades no estrictamente asistenciales que repercuten en la
salud de la comunidad bajo su cuidado, es decir incrementar actividades
preventivas, de consejo y educacion sanitaria. (9)

Asi también el conocimiento de la familia, su definicion, su composicion,
el tipo de acuerdo a su desarrollo, a su demografia y su integracidon es muy
importante conocer para poder realizar este tipo de estudio, ya que la
Organizacion de las Naciones Unidas define, familia: el conjunto, de miembros
del hogar, emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcion o matrimonio, y con estos datos poder comprender mejor a todos y
cada uno de los miembros de las familias que me corresponde atender en la
consulta diaria, y poder integrar una consulta de medicina familiar. (10).



La palabra familia proviene de la palabra latina famulus que significa
sirviente o esclavo doméstico. En un principio la familia agrupaba al conjunto de
esclavos y criados propiedad de un solo hombre.

El término familia se ha definido de distintas formas y al grupo formado
por marido, mujer e hijos sigue siendo la unidad basica en la cultura de
Occidente, conservando al(n la responsabilidad de proveer de miembros nuevos
a la sociedad, socializarlos y otorgarles apoyo emocional y fisico. La familia es la
institucion basica de la gran mayoria de las sociedades humanas, representando
el fundamento légico de todo desarrolio cultural.

La Organizacion de las Naciones Unidas en el afio de 1970, define a la
familia como: El conjunto de miembros de! hegar, emparentados entre si, hasta
un grado determinado por sangre, adopcion o matrimonio.(11)

El consenso norteamericano la define como: La familia es un grupo de
dos 0 mas personas que viven juntas y estan relacionadas unas con otras, por
lazos consanguineos de matrimonio o adopcidn.

En Canada se ha definido a la familia como: El grupo compuesto por un
marido, una esposa, con o sin hijos, o un padre o madre con uno 0 mas hijos,
que viven bajo el mismo techo.

En la tercera edicion de Fundamentos de Medicina Familiar, se explica el
origen de la familia, vista como la mas antigua de las instituciones humanas.

En 1877 Morgan infuenciado por Darwin presenta su obra fundamental La
Sociedad Antigua, de la que Engels dice: La endogamia y la exogamia
(endogamia del griego éndon:dentro y gamos:boda), es la prohibicion de casarse
fuera de un determinado grupo social, (tribu)clase o casta. Se puede generalizar
la clasificacion de Morgan como sigue: I. Salvajismo.- periodo en que
predominan la apropiacion de productos de la naturaleza. II. Barbarie.- periodo
en que aparecen la ganaderia y la agricultura y se aprende a incrementar la
produccion de la naturaleza por medio del trabajo humano.



III. Civilizacion.- periodo en que el hombre sigue aprendiendo a
elaborar productos naturales, periodo de la industria propiamente dicha y del
arte.

La correlacion del esquema de Engels con la evolucién de la familia:
1. Salvajismo: a)Estadio Inferior.- Promiscuidad inicial.
b)Estadio Medio.- Familia Punalla (cenogamia). Si el
primer progreso en la organizacion de la familia consistié en excluir a los padres
y a los hijos del comercio sexual reciproco, el segundo fue en la exclusién de los
hermanos.

C)Estadio Superior.- Familia Sindiasmica. Se realizd
paulatinamente, comenzando con la exclusién de los hermanos uterinos (por
parte de madre) al principio en casos aislados, luego gradualmente. Esto limito la
reproduccion consanguinea.

I1. Barbarie: a)Estadio Inferior.- Familia Sindiasmica.

b)Estadio Medio.- Familia Poligamica (Poliandria vy
Poligenia). Poliandria: una sola mujer comparte varios hombres, los que
frecuentemente son hermanos. Organizacion familiar poco frecuente. Se
observa actualmente en las clases sociales bajas (poblaciones cercanas al
Himalaya). De manera invariable los maridos viven bajo el mismo techo.
Poligenia: un solo hombre se encuentra unido a viarias mujeres con las que
puede tener hijos. Una variante es que las mujeres habitan con sus hijos y son
visitadas por su conyuge. Organizacion familiar frecuente en paises islamicos.

C)Estadio Superior.- Familia Patriarcal monogamica.

III: Civilizacién: Familia conyugal moderna. (Familia Nuclear).(2y11)

La familia, como todo grupo humano tiene su inicio, desarrollo y ocaso, a
semejanza del hombre que es engendrado, nace, crece, se desarrolla, reproduce

y muere, la familia por su parte sigue un patron similar: *CICLO VITAL DE LA
FAMILIA”



e Fase de matrimonio

e Fase de expansion

o Fase de dispersion

e Fase de independencia

e Fase de retiro y muerte

Este esquema fue propuesto por Gemian en 1980 y es el que se utiliza
con mayor frecuencia en México.(12)

La fase de matrimonio se inicia con la consolidacion del vinculo
matrimonial, concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo. Es logico que
el arribo de un nuevo miembro tiene repercusiones importante en las relaciones
de la pareja, precipitando ajustes a la vida cotidiana.

La fase de expansion, como su nombre lo indica la familia se dilata, se
“expande”, en la que debe cuidarse que esta situacion altere o menos posible
sus actividades.

La fase de dispersion, en la que todos los hijos asisten a la escuela y ni
uno solo se encuentra trabajando. En la que los padres se ven sometidos a
nuevos retos, ellos mismos se deben ajustar al pensamiento de los jovenes,
hecho que proporciona no pocas divergencias.

La fase de independencia, al inicio de esta fase, la pareja debe aprender a
vivir nuevamente en “independencia”, sus hijos han formado nuevas familias.
Los lazos de union entre padres e hijos se deben fortalecer ante el riesgo de un
progresivo debilitamiento sin olvidar el clima de profundo respeto que debe
privar hacia las nuevas familias que recientemente se estan formando. Suele
tener una duracién aproximada entre 20 y 30 afios.



La fase de retiro y muerte, se enumeran cuatro circunstancias dificiles
que se identifican:

a) incapacidad para laborar (con desempleo debido a presencia de
enfermedades cronico-degenerativas).

b) desempleo.

c) Agotamiento de los recursos econémicos.

d) Las familias de los hijos casados en fase de expansién, sin
posibilidad de proporcionar recursos a los padres,
abandonandolos en sus hogares de origen o recluyéndolos en
asilos para ancianos.(13)

FUNCIONES DE LA FAMILIA:
I Socializacion

11 Cuidado

IIT  Afecto

IV Reproduccion

v Estatus y nivel socioecondmico.

Socializacion es la tarea fundamental de la familia de transformar en un
tiempo determinado a una persona totalmente dependiente de sus padres, en un
individuo auténomo, con “independencia” para desarrollarse en la sociedad. Los
estudios de la familia han colocado a la madre como el educador primordial con
la responsabilidad de socializar a sus hijos, principalmente en los seis primeros
anos de vida, ya que a partir de este momento, habra otras instituciones

encargadas de la socializacion de los hijos, como es el caso de la escuela
primaria. @

Cuidado, ésta funcion es la que permite la preservacion de nuestra
especie, se identifican en ella: Alimentacion, Vestido, Seguridad fisica y Apoyo

emocional.



Afecto, esta actitud hacia nuestros semejantes, se ha identificado como
un objeto de transaccion dentro de la familia, en la relacion de la necesidad de
recibir y proporcionar afecto.

Reproduccion, se ha definido a la familia como la institucion encargada de
proveer nuevos miembros a la sociedad, aunque se aclara que esta funcion va
mas alla de tal propdsito ya que lleva el compromiso de efectuar esta tarea
familiar con responsabilidad, en el contexto de lo que se ha dado en llamar
actualmente: Salud reproductiva.

Estatus y Nivel Socioecondmico, aceptando el concepto de la familia como
institucién mediadora entre el individuo y a sociedad, entendemos como conferir
a un miembro de la familia tal o cual nivel socioeconémico equivale a transferirle
derechos y obligaciones.. Por otra parte las exigencias para formar nuevas
familias, correspondientes al mismo nivel socioecondmico, es una medida de
perpetuar los privilegios y logros familiares.

El conocimiento de estas funciones de la familia son de gran utilidad para
determinar la integracion familiar y facilitar el diagndstico de la familia.

UN MODELO SISTEMICO PARA EL MEDICO FAMILIAR,
LA PRIMERA ENTREVISTA CON FAMILIAS.

La entrevista clinica es un instrumento eficaz, pieza clave del arsenal con
que cuenta el médico familiar para investigar los motivos de consulta. No
obstante la entrevista clinica con pacientes de forma individual o forma colectiva
tiene grandes variantes, ya que la relacion terapéutica es diferente en un

paciente solo, que cuando se presenta con algin acompafante o aiin mas si se
presenta todo un grupo familiar.
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La entrevista clinica con familias tiene algunos puntos particulares.
Considerando que la familia es un sistema relacional en el cual los eventos que
afectan a cualquiera de sus partes repercutira en todos sus elementos. Este
modelo para la exploracion de la dinamica familiar se enfoca a ver a la familia en
forma integral, y ain cuando algin miembro no esté participando. Es asi que
esta forma de abordaje trata de explorar el problema en particular y sus efectos
sobre el sistema.

I.- Estadio de primer contacto con la familia. El médico debe de tomar en cuenta
el primer contacto que se obtuvo con la familia. Puede ser telefénico, una nota
de referencia, de la presentacion de un trabajador social, o a traves del
expediente clinico. Se debe de tener en cuenta la informacion que pudiera tratar
de manipularse antes de la consulta, ya sea por un familiar o por algun
profesionista que colabore en los servicios de salud. Esto es importante para
evitar emitir juicios antes de una evaluacién, o también puede servir de ayuda
para complementar el analisis.(15)

I1.- Estadio de socializacién y reconocimiento de la familia. Tiene como objetivo
el disponer a la familia en una situacion comoda y de confianza, asi como la
identificacion de cada uno de sus miembros, su actividad, escolaridad, etc, Es
decir toda la informacion necesaria para elaborar una ficha de identificacion
familiar y el Familiograma. Esta fase es de vital importancia ya que
dependiendo de la confianza que se brinde a la familia, se permitira adquirir una
posicion de mejor ayuda y entendimiento, lo cual es decisivo en el curso del
tratamiento. En esta fase el medico entra por primera vez en contacto directo
con la familia.(16)

I11.- Exposicién de motivos de consulta y abordaje del problema. éCudl o cuales
son los motivos para que la familia acuda en busca de ayuda?. La familia
generara la informacion necesaria para lograr tener una respuesta a nuestra
pregunta, en donde surgira la disposicion de la propia familia al cambio esperado

0 por el contrario si no existe la menor disposicion para su autoayuda.

11



El lenguaje utilizado por el médico familiar estd dirigido a todo el sistema de
forma circular, es decir elaborar preguntas que cuestionen a la familia como
responsable en su totalidad del problema que ellos presentan.(17)

IV.- Estadio de interaccion con la familia. Después de la exposicion de
problemas por cada elemento de la familia, el médico entrara en una fase
interactiva con la familia, investigando las versiones particulares de cada
elemento, su repercusion afectiva o conductual con el resto del sistema. El
clinico observara, en qué forma por minima que parezca, ocurre la participacion
de los elementos de la familia, ya sea para mejorar la situacién o por el contrario
para perpetuar el problema.(18)

En esta fase, investigara las relaciones existentes entre los subsistemas,

roles, jerarquia, limites, etc. Sobre todo investigara quién o quienes participan
en el problema.
V.- Estadio de focalizacién de problemas. La terapia llamada focalizacién de
problemas, consiste en hacer acercamientos o distanciamientos en aspectos
problematicos, semejante a lo que se hace con una lente fotografica y cuya
finalidad es tener una imagen nitida del objetivo en estudio. Los recursos con
los que se lleva a cabo son el lenguaje verbal y no verbal de la familia, y '2 vision
particular del problema. Es necesario utilizar aspectos practicos como son las
preguntas: ¢Es realmente un problema lo planteado por la familia o son las
alternativas de cambio realizadas las que no han funcionado? ¢Quién o quienes
contribuyen a crear los conflictos en la familia? ¢El problema involucra a todos
los elementos 0 s6lo a la pareja? ¢Es la primera ocasion que se presenta 0 ha
sido repetitivo?.

Es recomendable investigar el problema en grados de intensidad y
duracion.
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Esto dara al médico una perspectiva mas completa del problema, de sus
posibilidades de solucion y sus disposiciones al cambio. El meédico debe
permanecer en una posicion de neutralidad en cuanto a lo planteado por la
familia, evitando criticas o juicios personales.(19)

VI.- Estadio de: bisqueda de alternativas de solucion. El médico familiar tratara
junto con la familia de implementar alternativas de soluciéon al problema
presentado.

Las alternativas planteadas tendran que reunir algunas caracteristicas:

a) Surgiran a partir de los recursos de la familia.

b) Deberan ser las mas viables en el momento del analisis.

c) Deberan ser las menos problematicas para la familia y sus elementos.

d) Seran faciimente valorables en cuanto a progresos.

e) Tendran que ser lo suficientemente flexibles para poder ser modificadas
de acuerdo a sus resultados.(20)

Asi también la revision de la evaluacién de un servicio de primer nivel de
atencion en un hospital publico, es el caso del Hospital General Pdte. Lazaro
Cardenas ISSSTE Chihuahua (21) me permitid dirigir en una forma eficaz la
metodologia a seguir para mi estudio ya que la busqueda de datos fue mas
sistematizada.
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2.-PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA.

Cuales son las caracteristicas biosociales de los derechohabientes de la
clinica hospital Lazaro Cardenas del ISSSTE que pertenecen al cddigo postal 160
de la ciudad de Chihuahua.

Por lo tanto se pretende identificar a los derechohabientes de la Clinica
Hospital Lazaro Cardenas que pertenecen al codigo postal No. 160 de la ciudad
de Chihuahua, Chih. Se estudian todos los derechohabientes pertenecientes a
éste codigo postal, de los turnos matutino y vespertino, sin tomar en cuenta los
que acuden al servicio de urgencias, Unicamente los que acuden al servicio de
consulta externa durante un periodo de un afio, de enero a diciembre de 1997.
Tomando como variables:

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e ARos de unién conyugal

e Escolaridad

o Edad del padre

o Edad de la madre

e Método de planificacion familiar

» Numero de hijos por edades (de menores de 10 afios de edad, de 11 a 19
anos de edad y mayores de 20 afios de edad)

e Ocupacion de los padres de familia

e Ingreso econémico

e Tipo de familia (composicion, desarrollo, demografia y etapas del ciclo
familiar)
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Cuales son la principales causas de consulta externa durante este afio,
tomando como variables:

e Edad
e Sexo

e Mes

Utilizandose hoja tabular de los motivos de la consulta externa.
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3- JUSTIFICACION.

La medicina familiar es un conjunto de conocimientos acerca de los
problemas confrontados por los médicos. Esta rama de la medicina representa
una vision distinta del mundo, un sistema de valores y una manera de abordar

los diferentes problemas de otras disciplinas.

Como médico de primer nivel de la consulta externa de medicina familiar
es necesario conocer muy bien las caracteristicas biosociales de los
derechohabientes asignados y que corresponden al codigo postal 160 de la
ciudad de Chihuahua , y en este momento no se cuenta ningun estudio de tipo
mosamef que nos permita plantear beneficios para las familias atendidas en
esta unidad de medicina familiar.

Conociendo las caracteristicas biosociales se realizara un enfoque
integrador, para optimizar la prestacion de los servicios médicos para que
redunde en un mayor beneficio de los derechohabientes y permita disminuir
los costos en la atencion medica.

La realizacion de esta investigacion, es posible debido a que los datos

requeridos se encuentran en el departamento de estadistica y archivo clinico
del hospital.

Por lo tanto se pretende identificar a los derechohabientes de la Clinica
Hospital Lazaro Cardenas que pertenecen al cddigo postal No. 160 de la ciudad
de Chihuahua, Chih. Se estudian todos los derechohabientes pertenecientes a
éste codigo postal, de los turnos matutino y vespertino, sin tomar en cuenta los
que acuden al servicio de urgencias, unicamente los que acuden al servicio de
consulta externa durante un periodo de un afio, de enero a diciembre de 1997.
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4.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL.

Identificar a los derechohabientes de la Clinica Hospital Presidente Lazaro
Cardenas del ISSSTE Chihuahua, que pertenecen al cddigo postal nimero 160.
Establecer el modelo sistematico de atencidon medica familiar ( mosamef)(2) en
la practica de la medicina familiar, con el proposito de conocer las caracteristicas
biosociales de los derechohabientes, asi como sus principales causas de
demanda de consulta.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Establecer el MOSAMEF (Modelo sistematico de atencion medica
familiar), en la practica de la medicina familiar, con el propdsito de conocer:
Censo poblacional, estudio de comunidad e identificacion de causas de consulta.

Y mediante un enfoque integrador optimizar la prestacién de los servicios
médicos a que tienen derecho estos usuarios y que también nos permita
disminuir los costos de atencion médica.
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5.- HIPOTESIS.
El conocimiento de las caracteristicas biosociales de los derechohabientes

de la clinica hospital Presidente Ldzaro Cardenas ISSSTE Chihuahua, me

permitira mejorar y optimizar los recursos médicos para su mejor atencion.
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6.- METODOLOGIA.

6.1.-TIPO DE ESTUDIO.

Este es un estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo parcial.

Se estudio una cohorte en forma retrospectiva, aleatoria, para conseguir
la informacion del estudio sistematico.

De esta misma cohorte se revisé en forma retrospectiva las hoias de
registro de consulta diaria, para obtener la informacion del nimero de consultas
y los diagndsticos que genera este grupo de usuarios.

6.2.-POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

El estudio de la cohorte en forma retrospectiva se llevd a cabo en 100
familias del grupo poblacional perteneciente al codigo postal # 160 de la Cd. de
Chihuahua el cual esta compuesto de 524 niicleos familiares con un total de
3,638 personas.

El estudio se llevd a acabo del 1 de enero al 31 de diciembre de 1997.

El estudio prospectivo para la obtencion del nimero de consultas y los
diagndsticos que se generan.

El estudio se llevd a acabo en el Hospital Presidente Lazaro Cardenas

ISSSTE Chihuahua, del primero de enero al treinta y uno de diciembre del afo
1997.
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6.3.- TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Poblacién derechohabiente del Hospital Presidente Lazaro Cardenas
ISSSTE Chihuahua agrupada bajo el codigo postal # 160. Compuesta por 524
nucleos familiares y un total de 3,638 personas.

6.4.- CRITERIOS DE SELECCION.

Derechohabientes del Hospital Lazaro Cardenas ISSSTE Chih.
Pertenecientes al cddigo postal # 160.

- CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluyd del estudio a pacientes que no pertenecieran al codigo postal
160 de la ciudad de Chihuahua y a usuarios que planeaban cambiar de domicilio
en el transcurso del afio proximo al estudio ( 1998).

Se excluyd a los derechohabientes que acudieron al servicio de urgencias.

Se excluye a pacientes que no acepten participar en el estudio, a pacientes sin
registro de vigencia.

- CRITERIOS DE INCLUSION.

Como requisito indispensable fue que pertenecieran al codigo postal
nimero 160 de la ciudad de Chihuahua, Chih.

Incluyendo a los derechohabientes que acudieron al servicio de consulta
externa, de los turnos matutino y vespertino.



- CRITERIOS DE ELIMINACION.

Se eliminan del estudio pacientes que cambien de residencia.

Se eliminan a los pacientes en los que aparecen anotaciones cOmo
diagnostico de probabilidad o diagnostico en estudio, diagnostico ilegible y
defunciones.

6.5.-VARIABLE DE MEDICION.

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Afios de union conyugal

» Escolaridad

e Edad del padre

o Edad de la madre

e Método de planificacién familiar

« Numero de hijos por edades (de menores de 10 afos de edad, de 11 a 19
anos de edad y mayores de 20 afios de edad)

e Ocupacion de los padres de familia

e Ingreso econdmico

e Tipo de familia (composicion, desarrollo, demografia y etapas del ciclo
familiar)

Para investigar las causas mas frecuentes de la consulta externa de
medicina familiar, se acudio al departamento de estadisticas de la unidad, y se
buscd en las hojas de consulta diaria del medico (hoja sm 10 1), desde el 1°. De

enero al 31 de diciembre de 1997. Tomando como variables
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e Edad
e Sexo
e Mes

Utilizandose hoja tabular de los motivos de la consulta externa.

6.6. PROCEDIMIENTOS DE CAPTURA DE LA INFORMACION.

Se disefiaron  dos cuestionarios para la recoleccion de los datos
necesarios que nos preveran la informacion necesaria de los derechohabientes
pertenecientes al codigo postal 160 de la unidad Lazaro Cardenas de la ciudad
de Chihuahua.

A partir de estos datos se podra obtener las variables de medicidn, los resultados
y la conclusion.

Para investigar las causas mas frecuentes de la consulta externa de
medicina familiar, se acudié al departamento de estadisticas de la unidad, y se
buscd en las hojas de consulta diaria del medico (hoja sm 10 1), desde el 1°. De

enero al 31 de diciembre de 1997. Tomando como variables

e Edad
e Sexo

e Mes
Utilizandose hoja tabular de los motivos de la consulta externa.

Se contd con la autorizacién de autoridades de la institucion, asi como con

la cooperacion del personal de los departamentos de archivos, estadisticas y
consulta externa.



CONSIDERACIONES ETICAS

Seglin la declaracién de Helsinki, adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948, en la que se destaca el compromiso del cientifico por proteger
los intereses, la voluntad y derechos del individuo en la sociedad; en este
estudio no se violan los derechos de las personas.



7.- RESULTADOS

El codigo 160 cuenta con 3,638 derechohabientes que pertenecen a 524 ncleos
farniliares.

Se realizé el estudio a 100 familias que pertenecen a dicho cddigo, obteniendo
los siguientes datos:

CENSO POBLACIONAL

Los datos fueron obtenidos del tarjetero del departamento de archivos de

pacientes inscritos del cddigo postal 160 a la Clinica Hospital Lazaro Cardenas de
la ciudad de Chihuahua.

Se encontro que hay 3,638 derechohabientes inscritos de dicho cddigo vy
pertenecen a 524 nlcleos familiares.

Se encontro que excepto en los grupos etareos de 0-1 y de 15 a 19, las mujeres

constituyen la mayoria de la poblacion derechohabiente. (Grafica y cuadro de
piramide poblacional.)

El porcentaje segun el sexo fue de 57.39 % para el femenino y de 42.61 % del
masculino.

Los grupos con menor poblacion fueron el de 0-1 y de 1- 4 habiendo una
proporcién parecida de hombres y mujeres.
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La pirdmide se ensancha a partir del grupo de 5-9 hasta el de 15 a 19, para
volver a estrecharse en el de 20 a 24 y 25-29 , se vuelve a ampliar nuevamente
siendo el mas grande grupo especialmente a expensas de mujeres el de 40 a 44
anos, que coincide con el de 70 y mas, en tamafio, sin embargo con una relacién
menos desproporcionada en este , entre mujeres y hombres, aunque si persiste
la mayor cantidad de mujeres..

A partir del grupo de 50 a 54 afios, hasta el de 65 a 69 la piramide se estrecha
nuevamente.

Llama la atencion la mas alta proporcion de mujeres como un grupo al que
deben dirigirse los programas institucionales como el de Salud reproductiva,
lactancia materna y DOC femenina, ya que ademas la mas alta proporcién la
constituyen los grupos etareos de riesgo .

La poblacion infantil es muy escasa y en su mayoria son mayores de 9 afios,
pero el grupo mayoritario es el de 70 y mas, esto le da caracteristicas a la
poblacién del codigo que requieren un manejo adecuado de las enfermedades

cronico- degenerativas y un seguimiento para la prevencion de las mismas y sus
complicaciones.



PIRAMIDE POBLACIONAL

DERECHOHABIENTES DEL CODIGO 160

HOSPITAL “L. Cardenas". ISSSTE. CHIH. 1997
Fuente: Archivo. Hospital Lazaro Cardenas. ISSSTE. Chihuahua

CUADRO N°1. PIRAMIDE POBLACIONAL
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Fuente: Archivo. Hospital Lazaro Cardenas. ISSSTE. Chihuahua
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ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR

El cédigo 160 cuenta con 3,638 derechohabientes que pertenecen a 524 nucleos

familiares.

Se realiz el estudio a 100 familias que pertenecen a dicho codigo, obteniendo

los siguientes datos:

Respecto al estado civil se encontr6 que el 83 % de los derechohabientes

encuestados son casados, el 10% viudos y el 5 % solteros.

CUADRO No. 2 ESTADO CIVIL
Familias del Codigo Postal 160 De la Clinica. Hospital. “L. Cardenas. ISSSTE, Chih. 1997.

ESTADO CIVIL 'No. de pacientes Porcentaje
Casados 83 83%
Solteros 5 5%
Unién libre 0 0%
Divorciados 2 2%
Viudo 10 10%
TOTAL 100 100

Fuente: Directa
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CUADRO NO. 3.- ANOS DE UNION CONYUGAL
Familias del Codigo Postal 160 De la Clinica. Hospital. “L. Cardenas. ISSSTE, Chih. 1997.

ANOS NUMERO PORCENTAJE
0a 5afos 4 personas 4.81%
6a 10 8 9.63%
11a 15 3 3.61%
16a 20 5 6.02%
21a 25 8 9.63%
26a 30 11 13.25%
31a 35 19 22.89%
36a 40 6 7.22%
41a 45 8 9.63%
46 a 50 6 7.22%
51a 55 3 3.61%
56 a 60 2 2.40%
TOTAL 83 99.92

Eente: Directa
Se puede observar que el porcentaje mas alto fue de 31 a 35 aflos de union

conyugal y llama la atencién que se encuentran 2 parejas con 56 a 60 afos de
unién conyugal.
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CUADRO NO 4. ESCOLARIDAD
Familias del Cddigo Postal 160 De la Clinica. Hospital. “L. Cardenas. ISSSTE, Chih. 1997.

ESCOLARIDAD No. DE PERSONAS %
Basica 36 36%
Media 6 6%

Media Superior 38 38%

Superior 16 16%
Ninguna 4 4%
TOTAL 100 100

Fuente: directa

Los mayores porcentajes se encuentran en los que cursaron la educacion basica
solamente y los de educacion media superior, esto es comprensible ya que los
derechohabientes son trabajadores de entidades publicas.
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CUADRO No. 5.- EDAD DEL PADRE DE FAMILIA ENCUESTADA

POR GRUPOS DE EDAD.
Familias del Codigo Postal 160 De la Clinica. Hospital. “L. Cardenas. ISSSTE, Chih. 1997.

Grupos de edad No. De personas Porcentaje Muertas
vivas
0 A 20 ahos 0 0 0
21a30 6 6.97 0
31a40 6 6.97 1
41 a 50 16 18.60 8
51a60 19 22.09 1
61a70 23 26.74 4
71a 80 14 16.27 0
81a90 2 2.32 0
TOTAL 86 100 14

Fuente: Directa

La mayor concentracion se encuentra en los grupos desde 41 a 50 hasta 71 a 80,
lo cual demuestra que la mayor parte de la poblacion derechohabiente es adulto
mayor y de la tercera edad, caracteristica epidemiologica que determina la
mayor ocurrencia de enfermedades crénico degenerativas.

De esta manera se encuentra que 2 personas murieron en accidente, 2 por
Insuficiencia hepatica cronica secundaria a Alcoholismo, 2 con CA de Pulmon y 8

por Infarto Agudo del miocardio, lo cual se corresponde con las estadisticas
vitales del estado.
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CUADRO NO. 6 GRUPOS DE EDAD DE LA MADRE DE LAS

FAMILIAS ENCUESTADAS
Familias del Cddigo Postal 160 De la Clinica. Hospital. “L. Cardenas. ISSSTE, Chih. 1997.

PERSONAS (vivas) PERSONAS (muertas)
Grupos de edad NUmero | Porcentaje
0 a 20 afos 0 0 0
21a 30 5 5.15 0
31a40 8 8.24 0
41a50 16 16.49 2
51a60 32 32.98 0
61a70 20 20.61 1
71a80 15 15.46 0
81a90 1 1.03 0
91 a 100 0 0 0
TOTAL 97 99.9 3

Fuente: Directa

Los grupos de edad en los que existe mayor frecuencia de madres de familia en
la poblacion estudiada es entre los 41 hasta los 80 afios, siendo muy pocos los
grupos de menor edad.

A diferencia del grupo de padres se encuentra que solamente han muerto 3
madres llamando poderosamente la atencion que en los 3 casos la causa de la
muerte fue Cancer: de Tiroides, CaCu y gastrico, los 3 casos en menores de 70

anos, con una alta proporcién de longevas.



CUADRO No. 7.- UTILIZACION DE METODOS DE

PLANIFICACION FAMILIAR

Familias del Cédigo Postal 160 De la Clinica. Hospital. “L. Cardenas. ISSSTE, Chih. 1997.

METODO CANTIDAD POR USO
Numero Porcentaje

DIU 14 12.06
ANTICONCEPTIVO ORAL 21 18.10
ANTICONCEPTIVO INYECTABLE 0 0
SALPINGOCLASIA 19 16.37
RITMO 6 5.17
CONDON 5 431
VASECTOMIA 5 431
NINGUNO 46 39.65
TOTAL 116 99.97
FUENTE : Directa.

En éste cuadro de datos de llama la atencion que un alto porcentaje; el 39.65%

de las personas estudiadas no llevan o lievaron ningin método de planificacion

familiar lo que se explica por la edad de éstas personas. También cabe

mencionar que algunas personas utilizan mas de un método de planificacion

familiar a la vez razon por la cual se obtiene ese numero de uso a pesar de que

los encuestados fueron 100 y que 46 no utilizan ningun método.




CUADRO NO. 8.- NUMERO DE HIJOS POR GRUPOS DE EDAD
Familias del Cédigo Postal 160 De la Clinica. Hospital. “L. Cardenas. ISSSTE, Chih. 1997.

EDAD DE LOS HIJOS NUMERO PORCENTAJE
De 0 a 10 anos de edad 38 9.04
De 11 a 19 anos de edad 60 14.28
De 20 a mas anos de edad 322 76.66
TOTAL 420 99.98

Fuente: Directa

Aqui se observa que una minoria son hijos menores de 10 afios y la mayoria el
76.6, corresponde a hijos de 20 o mas afios de edad, | cual se encuentra en
relacion con la edad de los padres descrita en los cuadros5y 6.

CUADRO NO 9.- OCUPACION DE LOS PADRES
Familias del Codigo Postal 160 De la Clinica. Hospital. “L. Cardenas. ISSSTE, Chih. 1997.

OCUPACION No DE PERSONAS PORCENTAJE
Profesional 22 13.33
Técnico 11 6.66
Empleado 67 40.60
Hogar 46 27.87
Otro 19 11.51
TOTAL 165 100.00

Fuente: Directa



En este cuadro de datos se puede apreciar que la mayor parte de los padres de
familia estudiados corresponden a empleados de distintas instituciones, lo cual se
relaciona con la escolaridad. Se tomaron en cuenta 36 encuestados jubilados.

Es notorio que muchas personas tienen doble empleo, ya sea remunerado 0 no
remunerado como en el caso del hogar.
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CUADRO No. 10.- INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN

SALARIOS MINIMOS.
Familias del Cddigo Postal 160 De la Clinica. Hospital. “L. Cardenas. ISSSTE, Chih. 1997.

INGRESO ECONOMICO No. FAMILIAS PORCENTAJE
Menos de 1 salario minimo 1 1
De 1 a 2 salarios minimos 43 43
De 3 0 mas salarios minimos 56 56
TOTAL 100 100

Fuente: Directa

Estos datos nos muestran que un 43% tienen un ingreso mensual de 1 a 2
salarios minimos y que el 56% tienen un ingreso mensual de 3 a mas salarios
minimos, lo que nos indica que se trata de una poblacién con un nivel
econémico medio.

TIPO DE FAMILIA

De las cien familias encuestadas, todas corresponden al medio Urbano.
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CUADRO No. 11.- TIPO DE FAMILIA SEGUN EL MEDIO EN

DONDE VIVEN
Familias del Codigo Postal 160 de la Clinica Hospital “L. Cardenas. ISSSTE, Chih.
1997
MEDIO No. DE FAMILAS PORCENTAIJE
Urbano 100 100%
Rural 0 0%
Total 100 100%
Fuente: Directa

CUADRO No. 12.- TIPO DE FAMILIA SEGUN SU DESARROLLO

Familias del Cddigo Postal 160 de la Clinica Hospital “L. Cardenas. ISSSTE, Chih.

1997

TIPO DE FAMILA No. DE FAMILIAS PORCENTAIE
Modema 61 61%
Tradidonal 39 39%
Total 100 100%
Fuente: Directa

De ellas 61 % son modernas de acuerdo a su desarrollo mientras que un 39 %

son tradicionales, lo cual es explicable por las edades predominantes en el grupo

estudiado.

CUADRO No. 13.- TIPO DE FAMILIA SEGUN SU COMPOSICION
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Familias del Codigo Postal 160 de la Clinica Hospital “L.

Cardenas. ISSSTE, Chih.

1997

COMPOSICION No. DE FAMILIAS PORCENTAIE
Nuclear 30 30%
Extensa 62 62%
Compuesta 8 8%
Total 100 100%
Fuente: Directa

La familia segun su composicion es en un 30 % Nuclear, el 62% extensa y el 8%

compuesta.

CUADRO No. 14.- ETAPAS DEL CICLO FAMILIAR
Familias del Codigo Postal 160 De la Clinica. Hospital. “L. Cardenas. ISSSTE, Chih. 1997.

ETAPA No. DE FAMILIA PORCENTAJE
Expansion 7 7
Dispersion 17 17

Independencia 34 34

Retiro 42 42

Fuente: Directa
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ETAPA DEL CICLO FAMILIAR

Predomina la fase de retiro en el 42% de la poblacion estudiada, le sigue la
fase de independencia con 34%, la fase de dispersion corresponde al 17% de las
familias y la fase de expansion al 7 %, esto es correspondiente a la edad de la
poblacion estudiada y también puede explicarse observando la piramide

poblacional, ya que siendo en su mayoria mayores de 40 afios, predomina la fase
de independencia y el retiro.
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CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPOS DE EDAD

En el cuadro No. 15, podemos observar que en el grupo de edad de 0 - 1 afio la
principal causa de consulta fue la de infecciones respiratorias agudas con un
total de 142 consultas por ésta causa y en los meses de noviembre, mayo y
octubre los de mas alta incidencia. Como segundo lugar, las dermatopatias con
una incidencia casi constante durante todo el afo, excepto en los meses de
enero y diciembre en los que no se presentd ninguna dermatopatia. En tercer
lugar las gastroenteritis con una mayor incidencia en el mes de julio. En orden
decreciente tenemos dermatopatias también con una mayor incidencia en el
mes de julio, las faringoamigdalitis mas frecuentes en noviembre, oftalmopatias
€n mayo y junio principaimente. Esto es de importancia para poder programar
medidas preventivas de estos padecimientos durante todo el afo pero

principalmente en los meses de mayor incidencia.

CUADRO No 15.-CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPOS DE
EDAD 0-1 ANO
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Fuente: Departamento de Estadistica.
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En el cuadro No. 16, corresponde al grupo de 1 - 4 afos y el principal
motivo de consulta fue al igual que en el grupo anterior las infecciones
respiratorias agudas con una incidencia mayor en los meses de mayo y junio. El
segundo motivo de consulta fue las faringoamigdalitis con mayor frecuencia en
los meses de enero, febrero, noviembre y diciembre que corresponden a los
meses de mas frio. Las gastroenteritis el tercer lugar con mayor incidencia en los
meses de junio, julio, agosto y septiembre o sea los meses de verano. En cuarto
lugar pacientes sanos con una incidencia casi constante durante todo el afio
excepto en enero y diciembre. Ademas en orden decreciente dermatopatias mas
frecuente en junio y septiernbre, uropatias en febrero, marzo, junio y noviembre,
oftalmopatias en los meses de abril, mayo junio, julio y agosto, se reportaron 6
casos de asma bronquial, en marzo 2, y en enero, abril, septiembre y octubre
uno, 5 casos de traumatismos, 2 en octubre y 3 en noviembre, se reportaron 2

cardiopatias y 2 de ginecopatias en el mes de enero.
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CUADRO No 16.- CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPOS DE
EDAD 1-4 ANOS

CAUSAS [ENE |[FEB |MAR |ABRIL MAYO[JUNI |JULIO|AGO |SEP ’ocr NOV |DIC |TOTAL
] L | | |
IRAS |2 i16 i T - TR L %17 7 |13 [16 |15 [13 203
FARINTGOMMIGOAL (38 |18 |12 10 |13 [0 [0 [0 FERN R ERN TR e
e S L]
GASTROENTERITIS |8 go 4 @0 §0 11 712 9 i o jo 6 61
CARDIOPATIAS gz !o 0 o o 0 go !o o 0o o |o iz
ASMA BRONQUIAL 11 10 2 L 1 0 0 0 10 1 1 0 0 !6
GINECOPATIAS 52 {0 0 @0 10 0 0 }0 AR 2
UROPATIAS Eo 6 15 0 0 4 10 !o 0 i0 8 \0 123
SANOS o 5 7 4 6 J6 5 6 8 [6 17 10 60
DERMATOPATIAS o 0 14 10 !0 5 2 4 5 |3 0 4 127
OFTALMOPATIAS e 0 jo |3 3 3 13 3 Jo o lo Jo 015
TS o0 © 0 o o 3 oo o o [0 3
TRAUMATISMOS 10 10100 ‘10 To o 0 0 2 3 0 5

Fuente: Departamento de Estadistica.

En el grupo de 5 a 9 afos de edad (cuadro No.17) como en los tres grupos
anteriores las infecciones respiratorias agudas son las principal causa de consulta
y con mayor incidencia en los meses de enero y febrero, pero manteniéndose
durante todo el afio constante. Las faringoamigdalitis ocupan el segundo lugar y
con mayor incidencia en los meses de noviembre, enero y febrero. Las
gastroenteritis durante los meses de julio y agosto con mayor incidencia
corresponden al tercer lugar. Se encuentra en cuarto lugar los pacientes sanos,
que aunque ocupan este lugar a diferencia de los grupos de edad anteriores el
nuimero de consultas por este motivo disminuye considerablemente. Las
oftalmopatias también se encuentran dentro de éstas principales causas de
consulta y en el mes de mayo se aprecia mayor incidencia. Ademas encoritramos
uropatias, asma bronquial, traumatismos, otitis en el mes de julio, en este grupo
se encontraron 4 consultas por enfermedad acido-péptica , 3 dermatopatias
todas en el mes de junio y 2 cardiopatias.
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CUADRO No 17.- CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPOS DE
EDAD 5-9 ANOS

CAUSAS ENE [FEB |MAR 1ABRIL|MAYOIJUNIO";JULIOIAGO iSEP |0CT ‘NOV DIC 'TOTAL
| | 1 | | G IR PO |

IRAS 27 1 9 10 17 “18 M5 (7 [0 [10 [12 |9 [165
‘ ‘ : ! ! | |
FARINGOAMIGDALF (11 (12 [8 |5 [0 [0 [0 10 |3 6 |21 |7 |82
TIS A | i Sk
ENFACIDOPEPTICAI0 [T [0 [0 0 [ 0 N [T A ‘0 4
‘ | | i | ; , ; | |
GASTORENTERITIS '3 10 12 [0 0 |5 12 [7 6 0 0 |1 136

CARDIOPATAS 20 10 [0 [0 o [0 o [ [ [0 2
i | ! | | | | 4‘ I

ASMA BRONQUIAL '1 ;2 T30 0 @o E B |0 G- [id
GINECOPATIAS ;2 ::0 o0 io io “0 'go io W"O 0 0 2
UROPATIAS 'io T T I3 0 O Eo 2 110 10
SANOS 0 i e ERRE :Tz 50 19
GERMATOPATIAS 10101010 o o T I
OFTALMOPATIAS 1010 ;:0 A 5 I TR | T R i
OTITIS 6 0 o 0 o 50 0o 0 [0 P B
TRAUMATISMOS [0 |0 io o ;o 0 iAo ;0 N (N I
: - L J= I

Fuente: Depanémento de Estadn’st]'ca.‘
En el grupo de 10 a 14 afos de edad (cuadro No.18) siguen siendo las
infecciones respiratorias agudas la primera causa de consulta con una gran
incidencia en enero aunque se presenta durante todo el afio. El segundo lugar lo
ocupan las faringoamigdalitis, mayor nimero en el mes de noviembre, en éste
grupo se aprecia una marcada disminucion en el nimero de consultas por ésta
causa en relacidén con los grupos anteriores. El tercer lugar corresponde a las

gastroenteritis con mayor incidencia en el mes de julio. Cuarto lugar a pacientes
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sanos y el quinto corresponde a asma bronquial notandose un incremento en
relacion con los grupos de edad anteriores. Después la enfermedad acido-
péptica al igual que las dermatopatias. Las oftalmopatias en los meses de abril,

junio, julio y agosto, los traumatismos, ginecopatias y otitis en menor
proporcion.

CUADRO No 18.- CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPOS DE
EDAD 10-14 ANOS

CAUSAS [ENE [FEB [MAR ;ABRlL;MAYo;JWOQJuuogAGo [SEP [OCT [NOV [DIC [TOTAL
RAS I316 g l3 39 [s 2 ie 3 5 B 5
FARINGOAMIGDALI- !7 55 !2 13 i1 0o |0 !io §o {2 !14 5 139
is B . 1
ENF.ACIDOPEPETICA!!% aio }1 10 i0 1 (1 |11 0o N I1 1 111
GASTROENTERTIS 15 10 3 10 0 3 0 3 4 0o o o 28
CARDIOPATIAS |1 0 ]o ;o [ io 0 0 0 ORI
ASMABRONQUIAL (3 |2 42 ‘1 0 }o 0 3 .2 70 io 16
GINECOPATIAS 1210 %50 f;o 0 o T o io %o 0 o |2
URGPATIAS o RERC o @ @ o P .1 io /8
SAND T R (R ;2 o @ & 3 1 5 0 [
DERMATOPATIAS 1IO 4iO 3 l0 |0 0] 0 | 1 14 ‘ 1 ;0 3 !1 1
OFTALMOPATIAS “!6"" !o [0 1 0 1 ‘2 ]2 0o |0 |0 0 |6
oTTIS o o o P P @ 0 [0 o [0 0 |4
TRAUMATISMOS !0 0 10 0 0 0 0 0 [0 1 |5 o 6

Fuente: Departamento de Estadistica.
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En el grupo de 15 a 24 afios de edad (ver cuadro No. 19) se aprecia una
aumento en el nimero de causas de consulta, no asi en el numero de consultas
otorgadas en las que se aprecia una disminucion y tenemos a las infecciones
respiratorias agudas como primera causa de consulta principalmente en enero y
mayo, ocupa el segundo lugar las enfermedades acido-pépticas, presentandose
casi constante en todos los meses. El tercer lugar lo ocupan las
faringoamigdalitis con mayor incidencia en noviembre. En éste grupo podemos
apreciar pacientes con hipertension arterial, 21 durante todo el afo, pero llama
la atencién que se presente en pacientes tan jovenes, también se encontrd 5
casos de diabetes, 8 de osteoartropatias, las ginecopatias v uropatias inician un

incremento en su nimero y aparecen las primeras cifras de deteccién oportuna
del cancer.
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CUADRO No 19.- CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPOS DE
EDAD 15-24 ANOS

CAUSAS [ENE [FEB |[MAR |ABRIL MAYOiJUNIOlJULIO}AGO 'SEP |OCT [NOV [DIC [TOTAL
l ‘ ! ; ‘ |
IRAS A7 5 |8 |3 0 |4 5 5 4 3 7 |6 [77
| \ |
HIPERTENSION [0 [0 |5 3 0 0 10 2 [B |8 K 12
FARINGOAMIGDALI- (4 |5 (3 |2 2 0 o0 @ 3 [8 5 |36
| | | I
IS f 1 | | |
ENFACIDOPEPTICAT2 |5 [8 |3 6 3 17 4 |5 [6 [6 [3 58
a | ' |
| !
DIABETES 6 o o |0 0 K 10 o 2 1 o 11 5
MELLITUS . | | | | |
OSTEOARTROPA- 14 0 2 10 0 0 10 [0 1© 11 11 [0 8
TiAS I | ) S B .
GASTROENTERMIS 3 [0 |0 10 0 2 5 2 1 o o 3 |16
| | | | ‘ | ‘ | | |
ASMABRONQUIAL 2 [0 10 2 |0 0 0 ] E 3 0 !0 9
i | i i | | i H
; : | | 1 ; ‘
GINECOPATRS 110 100 [ 0 o 0o o 0 jo o n
: \ | ! n’ | ; " i
UROPATIAS 0 14 0o 0 0 3 o o 0o o 3 fo 10
DERMATOPATIAS 100 0 10 [0 18 12 12 7 |4 10 15 28
SANO R AR ot TR | T | R R | Y [ S ¢ RS R i
OFTALMOPATIAS 10 [0 10 1 2 Z 3@ [a 10 o 0o 12
| - | | Y S [ I S
TRAUMATISMOS 10 [0 [0 © [© 0 [0 ©0 10 [0 6 [0 6
i i | | ; ‘ !3 :
Doc o N1 Jo 3 0 0 I I i L
i \ | : i | i 1

Fuente: Departamento de‘Estadl'stica.
El grupo de 25 a 34 afios (cuadro No 20), se diferencia de los anteriores porque
en éste aumenta considerablemente la hipertension arterial con una incidencia
mayor en los meses de enero, marzo y septiembre, la diabetes mellitus ocupa el
quinto lugar de las causas de consulta del grupo y se sigue apreciando un
incremento en las enfermedades acido-pépticas, aparecen las osteoartropatias
como sexto lugar, le siguen el asma bronquial, dermatopatias, uropatias,
pacientes sanos, 31 pacientes de deteccion oportuna del cancer, algunas

oftalmopatias, traumatismos y 2 consultas por insuficiencia vascular periférica.
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CUADRO No 20.- CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPOS DE
EDAD 25-34 ANOS

CAUSAS [ENE |FEB |MAR \\ABRlU‘MAYO‘,JUNIO‘;JULlO\AGO SEP JOCT |[NOV [DIC TOTAL
i | ‘ 1
! | | | | | |
IRAS 18 10 (10 11 (16 8 10 (6 14 3 [7 |6 1109
J i ! | i |
HIPERTENSION 2218 113 18 }9 |6 B 6 \13 10 8 [3 1114
‘ | ‘ | j ‘ ;
FARINGOAMIGDALI- (15 [10 6 10 |5 [0 10 0 3 4 M3 9 75
| | |
TIS } | i . 1 1
ENFACIDOPEPTICA |7 6 |7 |5 9 16 5 |7 |7 9 |9 |7 T84
? i ‘ \
DIABETES MELLITUS {10 [3 |2 14 4 2 r 3 2 3 (4 [2 143

1
4 g ‘ ; .
OSTEOARTROPA- 8 |4 12 [0 |6 12 4 2 [0 2 J2 |t 33

TiAS ‘ ' ! f L
GASTROENTERTTS |7 10 @ [0 0 15 18 |7 [8 o o & 4
CARDIOPATIAS |3 T o T 0 0 P P [ o3
ASMA BRONQUIAL |5 e 3 (VRN R Y S };3 io 0 29
GINECOPATIAS 5 oo oo o o [0 [0 0 R VR
UROPATIAS 0 ‘ls”*“i?)""“éo_ o 5 lo 10 o io i4 CNEE
DERMATOPATIAS [0 [0 12 B CRE 3 }2 io T
SANOS 0 iz 2 1 b 2 T % I3 0 |25
DoC 6 J5 l;s 4 jo go 0 oo [0 CGEC 3
OFTALMOPATIAS i0 10 io 3 i3 i2 4 1

o0 o [0 o 12

INSUF.VASC.PERIF. |0 0 0 12

TRAUMATISMOS o 2 20 0 ‘ , ,
l i | 1 ‘ | 11
Fuente: Departamento de Estadistica.
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El grupo de 35 a 44 anos (cuadro No. 21), el primer lugar lo ocupa la
hipertension arterial con mayor incidencia durante los tres primeros meses del
afio, el segundo lugar corresponde a diabetes mellitus, sin predominio de alguin
mes, le siguen las infecciones respisratorias agudas principalmente en mayo,
junio y diciembre. Las faringoamigdalitis fueron mas frecuentes en el mes de
noviembre. También ocupan importante lugar osteoartropatias, gastroenteritis,
los pacientes que acuden para deteccion oportuna de cancer, asma bronquial
con predominio en los meses de marzo, abril, agosto y septiembre y en menor
proporcion pacientes sanos, uropatias, oftalmopatias, girecopatias, cardiopatias,
traumatismos e insuficiencia vascular periférica.
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CUADRO No 21.-CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPOS DE

EDAD 35-44 ANOS

CAUSAS ENE [FEB |[MAR ‘ABﬁIL MAYO [JUNIO|JULIO |AGO [SEP ‘OCT INOV J‘ch TOTAL
‘ i i ‘ !
IRAS 7 7 14 |8 15 5 |8 4 [7 [8 [5 10 |98
| ‘ | l
HIPERTENSION |25 [22 [26 |21 18 23 (21 [12 [14 21 [20 [13 (236
] | | | i
FARINGOAMIGDALI- [7 |10 |5 |5 ‘4 0 0 0 \7 \3 26 6 73
TIS | \ ‘ | : _ | |
ENF.ACIDOPEPTICA [13 |7 ‘7 4 ‘8 5 5 6 [4 9 [6 i7 81
DIABETES 4z (12 (10 A2 P2 |1 (i1 (11 8 8 |4 1%
MELLITUS ; - | ‘ ! ' | :
OSTEOARTROPA- 112 (9 7 [0 |7 3 [0 (4 5 [7 [6 14 74
TiAS ] L | T L G
GASTROENTERMIS 4 [0 |4 0 10 5 M9 10 14 Jo Jo [2 |48
x “ | | | | L | { ;
CARDIOPATIAS (5 |0 10 10 0 0 o 0o o Jo Jo 0 5
| ‘ - | ? 1 ! l !
ASMABRONQUIAL |3 3 6 16 0 0 0 s B & @ & =
GINECOPATIAS 17 [0 10 0 10 0 0 10 0 Jo 0 o 17
[UROPATIAS 3 (4 0 0 i3 0 0 10 0 [3 [0 (i3
‘ ] j ! | ! 1
SANOS o 1o 4 3 1 2 13 5 1 |6 [3 10 28
i | | , | : 1 :
DOC 0 8 15 6 5 0 10 0 o0 ‘o 10 18 42
| ~ | | | |
OFTALMOPATIAS [0 [0 10 5 4 7 I3 5 [0 [0 0 |0 i24
i | { | | l‘ { |
TRAUMATISMOS [0 [0 10 10 0 10 [ o o [ ¥ o j13
INSUF VASCPERIF. 10 [0 0 14 0 io 0 0 0o [0 |o io 4
| 1 : } !
Fuente: Departamento de Estadistica.

El grupo de 45 a 54 anos (cuadro No. 22) nos muestra in incremento en la

hipertension arterial en relacion con los grupos anteriores con cifrar altas durante

todo el afo pero principalmente en el mes de noviembre. Las infecciones

respiratorias agudas también aumentan y con mayor incidencia en los meses de

mayo vy diciembre.

La diabetes mellitus también

se

incrementa

considerablemente con variaciones de presentacion en cada mes y con incidencia

mayor en el mes de julio.




Las gastroenteritis principalmente en marzo, febrero y mayo. El asma
bronquial, mas frecuente en el mes de marzo, uropatias, oftalmopatias en los

meses de abril, mayo, junio, julio y agosto, traumatismos e insuficiencia
vascular periférica.

CUADRO No 22.- CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPOS DE

EDAD 45-54 ANOS
CAUSAS [ENE TFEB [MAR JABRIL [MAYO [JUNIO JULIOTAGO [SEP !ocf [NOV DIC TTOTAL
IRAS 5 6 1B 19 16 (13 |12 ‘4 i1 10 5 14 111
AIPERTENSION (23 (30 (34 130 |31 |30 |24 e 5 31 % 122 13%
| ! i |
FARINGOAMIGDALI- 5 |8 18 14 12 0 ) 10 ‘L7 5 9 |7 55
TIS L , i | Ho L
ENFACIDOPEPTIC 113 110 16 17 18 16 17 |5 |4 (13 [ 16 |94
i ' { . | I |
DIABETES M3 (12 13 11 8 8 i9 18 |11 |11 (10 7 1131
MELLITUS | | | | C
OSTEOARTROPA- 13 |17 18 10 15 7 9 5 10 11 |13 7 125
TiAS ‘ _ f [ | | ‘
GASTROENTERITIS 19 [0 13 0 0 3 8 18 |10 ‘o 0 4 155
s | | % | |
CARDIOPATIAS 5 0 0 0 1© 0 6 [0 18 [© o 1© 5
' : : | | . L
ASMABRONQUIAL |5 [7 10 18 |0 0 0 5 [8 4 10 6 53
| ' % | L | L
GINECOPATIAS |4 [0 [0 [0 0 0 o 0 0 0 0o o 4
UROPATIAS 3 B0 @ 5 o [ 0 ©0 [0 12 o 13
| ! ' L
SANOS 0 2 1 |5 4 3 3 9 3 2 4 0 136
| |
DOC 0 16 6 4 6 0 0 0 [0 [0 [14 |6 |42
| 's | | | i
OFTALMOPATIAS [0 |0 \0 6 14 16 4 13 c 0 [0 [0 13
| | ! |
TRAUMATISMOS [0 [0 1o [0 0 0 0 0 o 5 [6 0 1
1 |
: | i
INSUF.VASCPERIF. [0 [0 [0 [6 0 10 0 0 o 0o o [0 6
L] ; | I

Fuente: Departamento de Estadl'sﬁca.
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En el grupo de 55 a 64 afios (cuadro No 23), es la hipertensién arterial, la

diabetes mellitus y las osteoartropatias las que ocupan los primeros lugares, las

gastroenteritis con mayor incidencia en julio y agosto, un incremento notable en

las enfermedades acido-pépticas, manteniéndose cifras altas durante todo el

afno, esto es explicable porque una de las principales causas de éste

padecimiento es el tratamiento que se les administra para tratar las

enfermedades crénico degenerativas que se presentan con mayor frecuencia en
éste grupo de edad.

CUADRO No 23.-CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPOS DE

EDAD 55-64 ANOS

CAUSAS ENE [FEB [MAR ABRIL [MAYOJUNIO [JULIO

IRAS 3 3 5 T G hz L EiE
HIPERTENSION 20 30 34 33 !;32 a3 529 7 %0 \36 23 ;380
FARINGOAMIGDALI- i6 13 3 .4 ;2 —‘|0 ;O iO i5 4 ig ‘5 ;41
TIS f ! | | L

ENF ACIDOPEPTICA 19 |11 10 6 6 @8 :7 4@ 12 i7 ‘7 |91
DIABETESMELLTUS |9 18 10 13 11 7 AT i13 ;10 70128
OSTEOARTROPA- |7 15 415 0 i12 110 is '8 " 17 1:9 1 E122
TiAS ‘ ! : 1 | Lo
GASTROENTERTIS |4 10 2 10 0 3 %17 3 0 [0 2 150
CARDIOPATIAS 310 T 0 fo 0 o0 9 0 0 13
ASMA BRONQUIAL 3 3 7 8 10 0 0 3 1 5 0 8 |48
UROPATIAS 0 %4 iz 0 0 ® !0 o o To 2 o T4
SANOS 0 )7 i7 CR T 51 § 2 | 11 1o :35
BOC 0 a2 6 0 © 0 o 10 ® 3 125
DERMATOPATIAS |0 ﬁo is 0 0 5 15 6 17 |7 10 ‘4 139
OFTALMOPATIAS |0 j‘!o io 6 4 ﬁis 4 3 0 [0 0 |0 \22
INSUFVASCPERIF. [0 |0 jo 8 0 fo 0 o o o o o ]8
TRAUMATISMOS 0 i ‘

oéoioloooosao‘la

!

Fuente: Departamento de Estadistica. |

5]



En el grupo de 65 y mas afios (cuadro No 24), la principal causa fue la
hipertensién arterial, le siguen las infecciones respiratorias agudas con una
incidencia mayor en los meses de octubre, septiembre y julio, la diabetes
mellitus y las osteoartropatias con presentacion casi constante durante todo el
afo, las gastronteritis con mayor incidencia en los meses de julio y septiembre,
asma bronguial con mayor incidencia en abril, septiembre, octubre y diciembre.
Hay un notable incremento en las oftalmopatias, uropatias y dermatopatias. En

este grupo se aprecia un incremento de las enfermedades cronico-degenerativas.

CUADRO No 24.-CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPGS DE
EDAD 65 Y MAS ANOS

CAUSAS ENE [FEB |MAR ABRIL [MAYO JUNIO JULIOTAGO [SEP [OCT INOV DIC [TOTAL
IRAS 4 3 & 15 |14 13 120 6 |24 |28 7 14 (153
HIPERTENSION 25 (34 |43 145 |40 |41 |53 |48 (36 |48 148 143 |504
- | I | { !

FARINGOAMIGDALI- 2 12 '3 '3 '3 0 0 0 18 7 17 4 49
ENFACIDOPEPTICA 11 5 18 6 6 7 1@ |7 |8 |14 10 |7 198

=2l | ' f I
DIABETESMELLITUS 17 |8 |12 16 (14 114 113 |9 |16 (15 112 [14 (150

| } | ! | | | |

OSTEOARTROPA- 8 112 23 [0 110 711 10 [0 14 21 18 12 |18
TlAS | i | ‘ L |

GASTROENTERTIS 14 [0 2 [0 10 6 |2 |16 [2 [0 8 3 |5
ASMA BRONQUIAL :1 5 2 %10 0 0 0 5 9 i8 iO 9 !49
UROPATIAS io ERE oo W 0 0 [0 o B [0 25
SANGS JO 312 io T P ‘2 a0 jo o |7
boC 02 2 ;o 9 {o o o 0 [0 B f{z 18
DERMATOPATIAS 00140 o “M is B
OFTALMOPATIAS éo 0o 0 5 |9 5 Wis VR VR %31
INSUF VASCPERF. 101010 }7 o T ‘(0 —t ‘0 .7
TRADVATISNOS 000 Jo o o0 & o 3 |3 [0 16

I | 1 ‘

Fuente: Departamento de Estadlistica.




Lo descrito anteriormente con relacién a las causas de consulta por
grupos de edad y por mes es de suma importancia para poder promover
programas de prevencion, atencion y control de las enfermedades y asi poder

ofrecer a las familias adscritas al codigo postal estudiadas, una mejor calidad de
vida.
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PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTAS POR MES Y
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Las principales causas de consultas otorgadas a derechohabientes pertenecientes
al codigo postal 160, que acudieron a la consulta externa de la Clinica Hospital
Lazaro Cardenas de la ciudad de Chihuahua, Chih. de enero a dicierbre de
1997. (Ver cuadros del No.25 al No. 33)

El mayor numero de consultas por mes, se encontrd en los meses de noviembre
con 971 y octubre con 911y los meses en los que acudid menor numero de
pacientes fueron diciembre con 705 y septiembre con 690.

La principal causa de consulta fue la hipertension arterial , pues ocupa el primer
lugar en diez meses y el segundo lugar en los meses de enero y mayo,
encontrandose en pacientes de 45 afios en adelante en frecuencia relativamente
constante e incrementandose conforme avanza la edad, esto es exolicable por
las caracteristicas de la poblacion estudiada y representada en la piramide
poblacional, motivo por el que se le debe de dar prioridad al programa de control
de hipertensos y grupos de apoyo como es el club de hipertensos, para poder
controlar y mejorar las condiciones de vida de los pacientes, ademas es
importante tener en cuenta como antecedente familiar para su prevencion .

La segunda causa en orden decreciente corresponde a infecciones respiratorias
agudas, fue la causa mas frecuente en los meses de enero y mayo, y el segundo
lugar en los meses de febrero, marzo, abril, junio, septiembre, octubre y
diciembre, encontrandose en los meses restantes dentro de las diez principales

causas de consulta. Se presenta con mas frecuencia entre los grupos etareos de
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1a 4 ydeb5 a9 afios, también se aprecia un incremento en el grupo de 65 y
mas, se hace notar que se presenta entre la poblacion productiva lo que se
traduce en incapacidad laboral. Esto es importante para tratar de prevenir éste

padecimiento promoviendo camparias de prevencion.

El tercer lugar lo ocupan las faringoamigdalitis que aparece como una de las
principales causas de consulta, excepto en los meses de junio, julio y agosto, con
mayor frecuencia el grupo de 1 a 4 y de 5 a 9 afos pero se observa también un
incremento en los grupos de 35 a 54 afos los cuales corresponden en un alto
porcentaje a trabajadores y de éstos con mayor frecuencia @ maestros, ya que
estos se encuentran en contacto diario con nifios v adolescentes que
frecuentemente son portadores, por lo que debe de tenerse en cuenta para

promover programas de prevencion y erradicacion de los microorganismos
causales.

El cuarto lugar corresponde a la diabetes mellitus que aparece como causa de
consulta en todos los meses del afo, con mayor frecuencia en los grupos 55 a 64
y de 64 y mas afos, también se presenta pero en un proporcién mucho menor
desde el grupo de 25 a 34 afios. Este debe tomarse en cuenta nara fomentar el
programa de control de diabéticos y grupos de apoyo para prevenir la diabetes y

mejorar la calidad de vida de los que ya la presentan, asi como consejeria para
modificacion del estilo de vida.

La quinta causa de consulta la ocupa el grupo de enfermedad acido-péptica, que
aparece también como una de las primera diez causas de consulta en todos los
meses del afo. Se puede apreciar una minoria desde edades de 5 a 9 afos de
edad, presentandose con mayor frecuencia en los grupos de 55 a 64 y 65 y mas
afos. Esto llama la atencion por la aparicion a temprana edad y tratar con

platicas y por medio de grupos de apoyo prevenirla.
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Las gastroenteritis también se presentan entre las primeras diez causas de
consulta en los meses de enero, marzo, junio, julio, agosto, septiembre y
diciembre, ocupando en los meses de julio y agosto el segundo lugar, éstos
corresponden a clima con mas altas temperaturas l0 que propicia el incremento
de éste padecimiento por lo que deben de incrementarse programas preventivos
de higiene, conservacién de alimentos, etc. solicitando grupos de apoyo.

Otra de las principales causas de consulta fue la de dermatopatias, en los meses
de marzo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre y diciembre, con mayor
incidencia en el mes de junio y los grupos de 0 a 1 afios y de 1 a 4 afos asi
como en los de 55 a 64 y 65 a mas por lo que debe de incrementarse los
programas preventivos en éstos meses.

Pacientes sanos fue otra de las principales causas de consulta durante el afio
excepto en los meses de enero y diciembre, de estos los grupos de 0 a1 y de 4
a 6 fueron los de mayor numero, que corresponden a los grupos del programa
de atencion del nifio sano. Esto es de gran importancia para la atencién de los
derechohabientes pues esto se traduce en prevencion de enfermedades y
mejorar la calidad de vida del paciente y de la familia.

La novena causa de consulta corresponde a asma bronquial, encontrandola en
los meses de enero, febrero, marzo, abril, agosto, septiembre, octubre y
diciembre, y de éstos la mayor incidencia en los meses de marzo, abril y
septiembre que corresponden a cambios de estacion, primavera y otofo,

temporadas que son altamente alergénicas en el estado..
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Los traumatismos corresponden a la décima causa de consultas, encontrandose
en los meses de octubre y noviembre con mayor frecuencia en los grupos de 45
a 54 y de 65 y mas afios.

De acuerdo con la informacion presentada estas son las principales causas de
consulta, correspondiendo a un panorama de transicidn epidemiologica en el que
se encuentran tanto enfermedades infecciosas como cronicodegenerativas y
ademas que corresponden al clima extremoso del estado, en el que coinciden las
gastroenteritis por el clima caluroso y las IRA por el clima frio. También se

corrobora la alta incidencia de Asma Bronquial, caracteristica evidenciada en
varios estudios realizados.

Se puede apreciar que las osteoartropatias se presentan también entre las
principales causas de consulta, en el mes de marzo ocupa el tercer lugar de ese
mes, el cuarto lugar en los meses de febrero, mayo y octubre; encontrandose la
minoria entre los grupos de 25 a 34 y 35 a 44 afios, incrementandose en los
grupos de 55 a 64 y 65 y mas anos, con mayor incidencia en el sexo femenino.
Esto es explicable porque se encuentran dentro de las enfermedades crdnico
degenerativas, por lo tanto debe de incrementarse programas de prevencion,

control y tratamiento y grupos de apoyo para mejorar la calidad de vida de éstos
pacientes. en la region.
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CUADRO N° 25
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD

ENERO 1997
ANOS
CAUSA 01 14 59 10-14 15-24 25-34 35-44 4554 5564 65 y mis
M |F F MIF MIFMI[F MF M | F MIF M | TOTAL %
IRAS 5 3 10 15 12[ 15 7 s 12 8 10 3 4 2 3 1 2 o 4 130 15.63
HIPERTENSION 000 O O 0 oo o O 8 14 10 15 10 13 8 12 13 17 120 14 42
FARINGOAMIGDALITIS 002 15 13 4 71 5/ 20 2| 2| 5 100 3 4 2 3 2 4 0o 2 87 10.46!
ENF.ACIDO PEPTICA 00 o o 1 2 43 14 1 4 3% 71 6 7 6 5 4 § 5 62 7.45)
DIABETES MELLITUS o0 o o o o oo o o3 7 5 9 5 8 4 5 2 5 53 6.37]
ENF.OSTEOARTICULARES 000 O O o O oo o 4 2 6 3 9 4 9 3 4 4 5 53 6.37
IGASTROENTERITIS 002 3 5 1 2 32 1 2/ 3 4 o 4 3 6 1 3 1 3 49 5.89]
CARDIOPATIAS o oy 1 2 o oo o 1 2 Z xF Z 3 oz i oz 1 25 3.00
lASMA BRONQUIAL oo 1 o 1 o 121 12 3 20 14 3 2 1 2 1 o 24 2.88)
ENF.GINECOLOGICAS 0 o 2 o 2010 10 5 o 7 o 4 0 2 0o o0 24 2.88
IOTRAS 205 24.64‘
Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 832 100.00
CUADRO N° 26
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD
FEBRERO 1997
ANOS
CAUSA 01 14 59 10-14 | 15-24 | 25-34 35-44 45-54 5564 85y mas
MIFM F MFMFMFMIFIMIF M F M [F M |F TOTAL %
HIPERTENSION oo o o oo oo o 3 5] 7] 15 12] 18 13 26 2 22 133 15.99
IRAS 5 7 10| 120 9o 7| 5 4 32 4 6 2 5 2 | 20 1 2 93 11.18
FARINGOAMIGDALITIS 02 8 100 7/ 5 2 3 14 37 20 8 2 6 1 2 o 2 75 9.01
ENF.OSTEARTICULARES 000 O 0 oo 0o oo o4 2 7 1 6 4 11 F 9 57 6.85
ENF.ACIDO PEPTICA 0o O O o1 oo 32 42 3 4 6 4 8 3 3 2 45 5.41
DIABETES MELLITUS 6o o o‘ 60 oo oo 12 5 7 5 7 4 4 3 5 43 5.17]
ENF UROLOGICAS 000 2| 4 01 oo o4 14 0o 3 o 3 o 4 1 3 30 3.61
SANO 2020 3 2 01 13 02 02 o o 1 1 3 4 2 1 30 361
DoC 0o o o oo 0o o041 o6 0 8 o 6 0o 4 o 2 27 3.251
IASMA BRONQUIAL 00 O O 11 11 00 202 2 1 4 3 2 14 3 2 26 313
OTRAS 273 32.81
Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 832 100.00



CUADRO N° 27
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD

MARZO 1997
ANOS
CAUSA 01 14 59 1014 | 15-24 | 2534 35-44 4554 55-84 65y més
MFM FMFMFMFMIFM F MIF M F M TOTAL %

HIPERTENSION 00 ©ooO0 OO0 00 o5 5 8 13 13 15 19 11| 23 18 25 155 17.86
IRAS 66 115 46 12 26 46 2 20 2 4 14 4 1 3 78 8.99
ENFOSTEARTICULAR 00 oo oo 00 02 02 1 6 4 14 6 9 ¢ 1J 67| 7.72
FARINGOAMIGDALITIS 21 66 53 111 2 24 1 4 2 I 2 1 2 53 6.11
DIABETES MELLITUS 00 o0 00 oo 00 11 4 8 6 71 4 6 4 s 49 5.65]
ENFACIDOPEPTICA 000 OO0 00 01 35 43 4 3 4 1 6 4 4 4 45 5.30
SANOS 33 34 11 01 03 143 1 3 1 o 3 4 o o 35 4.03
JASMA BRONQUIAL 00 11 110 20 oo 31 4 2 6 4 5 2 1 1 34 3.92
ENF.UROLOGICAS O 1 213 220 112 00 o5 1 3 o 3 o 2 3 2 32 3.69
GASTROENTERITIS 201 220 11 03 0o 13 2 2 1 2 | o 2 27 3.11
ENFDERMATOLOGICAS 13 22 00 11 00 02 2 o 2 1 3 J 3 1 26 3.00)
DoC 000 OO0 0O OO 00 005 0 5 0 6 4 0 2 22 2.53
OTRAS 244 28.11
Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 868 100.00
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CUADRO N° 28
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD

ABRIL 1997
ANOS
CAUSA 01 14 59 10-14 15-24 25-34 3544 45-54 55-64 65y mds
M MFMFMIFMIFMIFMIF M F M |[F M | TOTAL %

HIPERTENSION 00 00 o0 00 03 17 8 13 15 15 17 16 15 30 140 19.44)

IRAS a5 67 34 12 12 s6 3 5 3 6 5 5 10 87, 12.08

DIABETES MELLITUS oo oo oo oo oo 13 4 6 s 6 6 7 6 10 54 7.50

FARINGOAMIGDALITIS 110 64 32 21 o2 26 1 4 1 3 1 3 o 3 45 6.25

ASMA BRONQUIAL oo 1o 21 10 11 201 s 1 6 2 5 I 6 4 42 5.83

ENF.OFTALMOLOGICAS 1] 112 110 o1 o1 112 2 3 3 3 2 4 2 4 34 472

ENF.ACIDOPEPTICAS oo oo oo oo 12 32 3 1 5 2 4 2 3 3 31 431

INSUF VASCULAR P. 0o oo oo oo oo o2 2 2 2 4 I 5 3 4 27 375

DoC oo oo oo oo o3 oe6 o 4 o 8§ o 2 o o 23 319

SANO 21 22 oo 12 oo o1 1 2 2 3 1 2 o o 22 3.06

OTRAS 215 29.86

Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 720 100.00

CUADRO N° 29
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD
MAYO 1997
ANOS
CAUSA 0-1 14 58 10414 | 15-24 25-34 35-44 45-54 55-84 65 y més
F MF MFMFMEFEMEF MF M F M F M F | o %

IRAS 6 10 8 13 4 6 3| 6 2 8 4 12 5§ 10 4 12 5 8 5 9 140 17.07
HIPERTENSION of o o o oo oo oo 2 7 6 12| 12 19 12 20 17 23 130 15.85
DIABETES MELITUS ol o of o oo oo oo 1 3 4 8 4 4 6 5 9 s 52 6.34
ENF.OSTEQARICLARES O O O O OO0 0O OO0 2 4[ 1 6 77 8 ﬂ 7 4 6 50 6.10
FARINGOAMIGDALITIS 1 2 71 6 54 10 o2 21 3 1| 3 o 2 o 2 o 3 44 5.37]
ENF ACIDOPEPTICA of o o o oo oo 51 4 s EW 2l 4o 4 3 3 3 3 43 5.24
ENF.OFTALMICAS 2 32 1213 0/0 o2 1 3 o 4 2 2 1 3 4 5 40 4.88
INSUF .VASC.PERIF. of o of o oo oo oo o 5 o 4 1 5 3 9 3 s 35 4.27)
DOC of o 0 o oo oo oo of 4 of 5 o s o 6 o 9 30 3.66]
SANO 2l 4 4 2 21 2o 100 1o 1 2 2 o 1 o o 25 3.08)
OTRAS 231 28.17
Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 820  100.00
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PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD

CUADRO N° 30

JUNIO 1997
ANOS
CAUSA 01 14 10-14 | 15-24 45-54 55-84 85y més
F MIF M FMFM MIF M F M F M F | toa | %
HIPERTENSION O 0o O o 0of o 00 00 2 4 9 14 16 14 14 20 19 22 134 1763
IRAS 5 8 12 13 5 8 15 13 2 & 5 19 100 4 9 4 9 123 1618
DIABETES MELLITUS o o o o o o oo o1 o 24 8 3 5 5 6 5 o 48 632
GASTROENTERITIS N 2 6 52 3 12 o2 1 4 2 3 1| 2 1 2 1 s 46 605
ENF.DERMATOLOGICAS 3 4 2 3 1 2 oo 35 0 3 o 4 2 3 3 2 2 2 44 579
ENF.URINARIAS o3 3 11 2 o1 o3 4 o 3 2 3 2 4 3 7 44 579
ENF.OFTALMOLOGICAS 2 3 1 21 1 o1 02 o 3 3 4 4 2 2 3 3 2 39 513
ENF ACIDOPEPTICAS of o o o o o o1 12 3 3 3 2 4 2 5§ 3 4 4 37| 487
ENF.OSTEOARTICULARES o o o o o o oo o0 o 2 2 1 3 4 4 6 5 6 33 434
SANOS 2 3 4 21 3 00 10 1 1o 2 1 2 3 1 1 o 28 368
OTRAS 184 2421
Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 760 100.00
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PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD

CUADRO N° 31

JULIO 1997
ANOS
CAUSA 0-1 14 59 10-14 15-24 25-34 3544 45854 55-64 65y mAs
F F MF MFMIFFMF ™M F M TOTAL %
HIPERTENSION 0 O 0 O © O O 0 0O O 2 6| 5 16( 8 16| 19 24| 28 25 149; 20.36
STROENTERITIS 5 7 6 6/ 5 71 41 6/ 0O 5 4 9 6 13 4 12 5 12 4 18 138 18.85
Jli:s 6 8 8 9 6 5 4| 4 1) 4 2 8 1 7 3 9 4 13 6 14 122] 16.67
DIABETES MELLITUS o 0 0 O O 0 O o o 0 1 3 3 8 4 5 4 4 4 G 45 6.15
ENF .OSTEOCARTICULARES 0 O O o o o oo oo o 4 3 7 4 5 5 4 5 5 42 574
ENF.ACIDOPEPTICA of 0O 00 O O Of 11 0O 3] 4 3 2| 2 3 3 4 3 4 5i 4 41 5.60
ENF.OFTALMOLOGICA 2 1 1 2l 1 2l 11 6 3 0 2 1 2 1 3 2 2 3 5 35 4.78
ENF.DERMATOLOGICA 1 200 21 00 0 O O 11 0o 3 1 2l 3 2 3 2 3 2 28! 383
SANO 1 4 2 3 1 1 11 3/ 0 0 0 2 1 2| 2 1 1 0 0 0 25 342
OTITIS 1 2 2 1N 2 3l 31 0/ 0 © 2 0 1 1 1 2 0 2 o] 24 3.28
OTRAS 83 11.34
Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 732 100.00




PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD

CUADRO N° 32

AGOSTO 1997
ANOS
CAUSA 0-1 W 14 10-14 | 15-24 25-34 3544 A5-54 58-84 65y més
F F MF MFEFMFMEFE MEF M F M JF M F | tora | %
HIPERTENSION of of o o o 0 00 02 1 5 4 8 6 14 13 16 24 24 17| 15.52
GASTROENTERITIS 2l 3 s 4 3 4 12 o2 1 6 2 8 2 e 5 8 6 10 80| 10.61
DIABETES MELLITUS of o o o o o oo oo 1 2 3 8§ 7 11 8 e 4 55/ 7.29
IRAS 3l 4 3 4 3 3 11 14 2/ 4o 1 3 1 3 2 3 2 4 52| 6.90
SANO 3 5 20 4 1 o 2/ 2 o2 o 3 1 4 4 § 3 5§ 41 1 48 637
ENF ACIDOPEPTICA of o o o o 1| o1 13 3 4 3 3 2 3 2 2 4 2 35 464
ENF.OSTEOARTICULARES o0 o o o o o oo oo o 2 o 4 2 3 2 6 4 6 29| 385
ENF.DERMATOLOGICAS 201 2 200 o 01 11 o 1 o 1 3 2 4 2 4 2 29| 3.85
ENF.OFTALMOLOGICAS 11 2 1o o o2 13 1 3 20 3 2 1 1 2 2 1 290 385
ASMA BRONQUIAL 0 o o o 1 o 21 10 3 2 3 2 4 1 2 1 4 1 28 371
OTRAS | 252 33.42
Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 754 100.00
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CUADRO N° 33

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD

SEPTIEMBRE 1997

ANOS
CAUSA 01 14 59 10-14 | 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mas
F F MF MEMFMIEF MF M F M F M [F | tora | %
HIPERTENSION 0 0 o o0 o o 00 03 a 9 6 8 10 15 13 14 15 21 718 17.10
IRAS 5 4 6 7 3 6 33 13 o 4 2 5 2 8 4 8§ 5 19 98 14.20
GASTROENTERITIS 3 4 6 5 2 4 113 o1 1 7 of 4 2 8 3 6 8§ 14 82 11.88
DIABETES MELLITUS oo o o o o o oo o2 1 1 5 6 5 6 5 6 10 6 53 7.68
FARINGOAMIGDALITIS o 1 6 7,1 2 oo 13 o 3 2 5 3 5 2 3 3 5 52 7.54
ENF_DERMATOLOGICAS 2l 2| 1 4 o o 113 34 o 3 2 2 s 2 5 2 5 3 49 7.0
ASMA BRONQUIAL of o o 1 1 o o2 10 3 2 3 2 5 3 8 3 5 a4 43 623
ENF OSTEOARTICULARES o o o o o o oo oo o o o s 3 7 4 7 & 8 40 580
ENF ACIDOPEPTICA oo o o o o o oo 23 4 3 3 1 2 2 3 1 5 3 32 464
SANO 2 3 3 50 1 12001 oo 1 1 2 1 1 3 1 28 4.06
OTRAS 95 13.77
Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 690 100.00



CUADRO N° 34
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD
OCTUBRE 1997

ANOS
CAUSA 0-1 14 58 10-14 | 1524 25-34 35-44 45-54 5584 65y mas
MF M F MF MFMFMIFF MF M F M F M | TOTAL | %
HIPERTENSION o o o o o o ofo ofe6 3 7 9 12 12 19 14 16] 22[ 26 146] 16.03
IRAS 9 6 10 6 4 6 12 03 3 7 3 5 3 7 8 10 16 13 122| 13.39
ENF.ACIDOPEPTICA o o o o o 1 10 24 5 4 6 3 4 9 5 7 9 5 65 7.14
ENF.OSTEOARTICULAR 0 o o o o o oo o1 o 2 1 6 3 8 5 12 8 13 59  6.48
DIABETES MELLITUS 0 0o O O O O 0O O1 0 3 1 7 5 & 35 & 8§ 7 51 5.60
FARINGOAMIGDALITIS 12 5 78 1 11 03 1 3 0 3 1 4 1 3 2 5 49) 538
ENF.DERMATOLOGICAS 2 20 20 10 o 1o 22 o 2 1 4 4 2 5 2 3 1 36| 395
SANO 3 20 3 31 1 o1 23 2 4 4 2 14 1 14 0o 0o 0 34| 373
TRAUMATISMOS 2o 1 1 1 o 1o oo 1 4 2 5 3 2 4 1 2 1 31| 340
ASMA BRONQUIAL 0 o o 1o 121 30 2 12 1 2 2 3 2 6 2 31 340
OTRAS 287 3150
Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 911 100.00




CUADRO N° 35
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD
NOVIEMBRE 1997

ANOS
CAUSA 01 14 59 1014 | 15-24 25-34 3544 45-54 55-64 65y mas
MIF MF MF MFMEFMF MFF M F M F M F | tora | =%
HIPERTENSION of O o o o o oo o1 1 7 a 16 14 22 19 17 21 27 149 15.35
FARINGOAMIGDALITIS 4 8 12 11 9 12 5 9 2/ 6 3 10 4 12 2 7 2 7 5 12 139 14.32
IRAS 8 10 7| 8 4 6 23 25 2 6 1 4 1 4 1| 3 5§ 2 84 865
DIABETES MELLITUS o o o o o o oo oo 1 3 3 6 3 7 5 5 5 7 45 463
ENF ACIDOPEPTICA of of o o 1 o o1 204 3 6 3 3 5 4 4 3 6 4 49 505
ENF.OSTEOARTICULARES 0 o o o o o oo o1 o 2 o 6 5 & s 4 4 9 44 453
TRAUMATISMOS 3 1 20 1 2| 4 32 24 0o 2 5 1 1 5 1| 2 1 2 44 453
DOC 0 o o o o o oo o2 o e o 10 o 14 o & o 3 41 422
ENF.UROLOGICAS 3 2 3 5 0 2 10 o3 o 4 o 3 1 1 1 1 4 2 36 371
SANO 20 3 2 5 1 2 201 01 2 1 1 2 2 o 1 o o 30, 3.09
OTRAS B 310 31.93
Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 971 100.00

66




PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MES Y POR GRUPO DE EDAD

CUADRO N° 36

DICIEMBRE 1997

ANOS
CAUSA o1 14 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 5584 65y mes
M |F F MF MFMIFMIF MFF M [F M F M | TOTAL %
HIPERTENSION o o o o o oo 10 o 3 4 9o 10 12l 9o 14 18 25 105/ 14.89
IRAS 5 4 6 8 4 5 204 15 1 5 2 8 4 100 7 4 10 7 102| 14.47
FARINGOAMIGDALITIS | 3| 6 8 4 3 32 14 2 7 1 5 2 5 1 4 2 2 66/ 9.36
DIABETES MELLITUS 00 0 O o o of oo o1 o 2 of 4 2 5 4 6 6 8 38 539
ENF.ACIDOPEPTICA 0 O o O O o o1 12 5 2 4 3 4 2 5 2 5 2 38 539
ENF.OSTEOARTICULARES 0 O O O o o oo oo o0 1 o 4 1 € 5 6 5 7 35 4.96
GASTROENTERITIS 23 2 40 100 142 1 3 0 20 1 3 o 2 1 2 30, 4.26
IASMA BRONQUIAL O 0 0 o o0 o oo0 oo o o 2 2 4 2 5 3 6 3 27| 383
ENF.DERMATOLOGICAS i 30 2 2 0 o 21 32 o o 0 2 o 2 21 1 o 24| 3.40
poc G O O O O o o0woO o1 of 4 o0 8 o 6 o 3 o 2 24| 3.40
OTRAS 216 30.64
Fuente: Departamento de Estadistica. TOTAL DE CONSULTAS EN EL MES: = 705 100.00
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8.- ANALISIS.

En la piramide poblacional de pacientes inscritos en la Clinica Hospital Lazaro
Cardenas de la ciudad de Chihuahua (cuadro no. 1), se encontrd que hay 3,638
derechohabientes pertenecientes al codigo postal 160, que corresponden a 524
nucleos familiares.

El porcentaje seguin el sexo fue de 57.39% para el sexo femenino y de 42.61%
del masculino.

Los grupos de menor poblacién fueron de 0-1 y de 1-4 afos de edad.

La pirdmide se ensancha a partir del grupo de 5-9 hasta el de 15-19, para volver
a estrecharse en el de 20-24 y 25-29, se ampiia nuevamente del grupo de 40-44
anos y coincide con el de 70 -mas, correspondiendo a los grupos mas grandes y
especialmente a expensas de mujeres.

De los grupos de 50-54 hasta el de 65-69 Ia piramide se estrecha nuevamente.

Del estudio realizado a 100 familias que pertenecen a dicho codigo se encontro
los siguientes datos....

Segin el estado civil, 83% son casados , 10% viudos, 5% solteros y 2%
divorciados y 0% en union libre.

Segun los afios de unién conyugal, el mayor porcentaje corresponde a 31-35
afios que corresponde al 22.89%, llama la atencion que se encontraron 2
parejas con 56-60 afos de unidn conyugal, lo que puede explicarse por lo
indicado en la piramide poblacional y al tipo de familia que mencionaré mas
adelante.

La escolaridad, los mayores porcentajes corresponden a educacién media
superior el 38% y un 36% de educacion basica, esto se comprende ya que los
derechohabientes son trabajadores de entidades publicas.
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Segln la edad del padre de familia encuestada por grupos de edad, el grupo de
61-70 afos de edad corresponde al 26.74% , seguido del grupo de 51-60 el
22.09% y el de 41-50 el 18.60% .

Segun la edad de la madre de familia encuestada por grupos de edad el mas alto
porcentaje corresponde al grupo de 51-60 afos con 32.98%, seguido por el
grupo de 61-70 afos. Llama la atencién el bajo porcentaje en grupos de menor
edad, explicable también pOr los grupos ya mencionados en la piramide
poblacional.

Segun el método de planificacion familiar, se encontrd que el 39.65% no utiliza o
utilizd ningiin método de planificacion familiar, lo que puede explicarse por la
edad de estas personas. También cabe mencionar que algunas personas utilizan
~ mas de un método de planificacién familiar a la vez, razén por la cual se obtiene
un numero mayor de 100 a pesar de que fueron 100 los encuestados.

Segun el ingreso econdémico familiar en salarios minimos, se encontrd que el
56% de las familias con un ingreso de 3 o mas salarios minimos, 43% entre 1y
2 salarios minimos y solo 1% con ingreso menor a 1 salario minimo.

Tipos de familia, el 100% corresponden al medio urbano, y de ellas el 61% son
modernas de acuerdo a su desarrollo y un 39% son tradicionales.

Segln su composicion el 30% corresponde a familia nuclear, el 62% extensa y el
8% compuesta.

Segun la etapa de! ciclo familiar el mayor porcentaje corresponde a la etapa de
retiro en un 42% y un 34% a la etapa de independencia, esto también explicable
por las edades encontradas en este grupo estudiado.
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El estudio realizado para detectar las causas de consulta por grupos
de edad y por meses (ver cuadros no 15. al 24)

Causas de consulta por grupos de edad de 0-1 afio, se encontré que las
infecciones respiratorias agudas como principal causa de consulta en este grupo
y que la mas alta incidencia se encontré en los meses de noviembre, mayo y
octubre. En 2°. lugar las dermatopatias con una incidencia casi constante
durante todo el ano, excepto en los meses de enero, febrero y noviermbre. El
3er. lugar lo ocupan las gastroenteritis y  principalmente en el mes de julio.

En el grupo de 1-4 anos, la prinicpal causa deconsulta al igual que el grupo
anterior fueron las infecciones respiratorias agudas con mayor incidencia en los
meses de mayo y junio. El 2°. lugar lo ocupan las faringoamigdalitis mas
frecuente en los meses de enero, febrero, noviembre y diciembre, seguidas en
3er. lugar por las gastroenteritis con mayor incidencia en los meses de junio,
julio, agosto y septiembre, lo que se explica por el clima extremoso de la ciudad
de Chihuahua.

En el grupo de 5-9 afos la principal causa de consulta fueron las infecciones
respiratorias agudas al igual que los dos grupos anteriores, con mayor incidencia
en los meses de enero y febrero, pero manteniéndose constante durante todo el
ano. el 2°. lugar lo ocupan las faringoamigdalitis con mayor incidencia los meses
de noviembre, enero y febrero. el 3er. lugar, las gastroenteritis en los meses de
julio y agosto con mas incidencia.

En el grupo de 10 a 14 afos, sigue siendo las infecciones respiratorias agudas La
principal causa de consulta con mayor incidencia en enero, aunque se
encuentran durante todo el afo. El 29, lugar lo ocupan las faringoamigdalitis en
el mes de noviembre mas frecuente, observandose una marcada disminucion en
el ndmero de consultas por esta causa en relacion con los grupos anteriores. El

3er. lugar corresponde a las gastroenteritis, principalmente en el mes de julio.
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En el grupo de 25 a 34 afos de edad, se diferencia de los anteriores grupos
porque aparece como principal causa de consulta la hipertension arterial con
mayor incidencia en los meses de enero, marzo y septiembre. las infecciones
respiratorias agudas ocupan el 2°. lugar con mayor frecuencia en el mes de
enero. en este grupo aparece la diabetes mellitus por primera vez como una de
_las principales causas de consulta, también aparece la deteccién oportuna del
cancer, osteoartropatias y la insuficiencia vascular periférica.

En el grupo de 35-44 afios de edad, también la hipertension arterial ocupa el
primer lugar de motivo de consulta, le sigue la diabetes mellitus en 2°. lugar y
en 3er. lugar las infecciones respiratorias agudas, principalmente en los meses
de mayo, junio y diciembre y al igual que el grupo anterior las artopatias y la
deteccion oporﬁma de cancer se encuentran entre las diez principales causas de
consulta.

En el grupo de 45 a 54 afios de edad se encontrd a la hipertension arterial en
primer lugar, en 2°. lugar las infecciones respiratorias agudas y en 3er. lugar la
diabetes mellitus, encontrandose también las osteoartropatias en cuarto lugar.
En los grupos de 55 afios en adelante la hipertension arterial se encuentra en el
primer lugar como motivo de consulta, las infecciones respiratorias en 2°. lugar y
en tercer lugar la diabetes mellitus, se aprecia un alto numero de consultas con
osteoartropatias en este grupo.

En el grupo de 65 afios a mas, se encuentra un incremento en las oftalmopatias,
uropatias y dermatopatias.

El mayor nimero de consultas por mes se encontré en los meses de noviembre
con 971 y octubre con 911 y en los que acudi® menor nimero de pacientes fue
en diciembre con 705 y septiembre con 690.
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9.- CONCLUSIONES.

En el estudio sistematico familiar de los derechohabientes inscritos a la clinica
hospital Lazaro Cardenas del ISSSTE en el periodo de enero a diciembre de 1997
del cédigo postal 160 de la ciudad de chihuahua, se llega a las siguientes
conclusiones:

El cédigo 160 cuenta con 3,638 derechohabientes que pertenecen a 524 nlcleos
familiares.

El censo poblacional nos muestra que las mujeres constituyen la mayoria de la
poblacion derechohabiente, excepto en los grupos etareos de 0-1 y de 5-19
afos. (grafica y cuadro de piramide poblacional).

E! porcentaje segln el sexo fue de 57.39% para el femenino y de 42.61% del
masculino.

Los grupos de menor poblacién fueron los de 0-1 y de 1-4 habiendo una
proporcién parecida de hombres y mujeres.

Llama la atencién el ensanchamiento que aparece en el grupo de 70-mas afios
de edad, coincidiendo con el grupo de 40 a 44 afios y corresponden al grupo
mas grande especialmente a expensas de mujeres.

Llama la atencién la mas alta proporcion de mujeres como un grupo al que
deben dirigirse los programas institucionales como el de salud reproductiva,
lactancia materna, deteccion oportuna de cancer, deteccion temprana de
diabetes mellitus .

La poblacion infantil es muy escasa y en su mayoria son mayores de 9 afios,
pero el grupo mayoritario es el de 70 y mas afios lo que da caracteristicas a la
poblacion del cddigo estudiado que requieren un manejo adecuado de las

enfermedades crénico-degenerativas y un seguimiento en la prevencion de las
mismas y sus complicaciones.
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De las 100 familias encuestadas pertenecientes al codigo 160, se encontrd que el
83% de los derechohabientes son casados.

El porcentaje mas alto en afios de unién conyugal fue de 31-35 afios y llamo la
atencion que se encuentran 2 parejas con mas de 56 afos de unién conyugal.

La escolaridad el mayor porcentaje se encontré en ensefianza media superior, lo
que es comprensible ya que los derechohabientes son trabajadores de entidades
publicas.

La edad del padre de familia encuestada por grupos de edad, la mayor
concentracion se encuentra en los grupos desde 41 a 50 y de 70 y mas afios de
edad, lo que demuestra que la mayor parte de la poblacion derechohabiente es
adulto mayor y de la tercera edad, caracteristica epidemiologica aue determina la
mayor ocurrencia de enfermedades crénico degenerativas.

Llama la atencidon un alto porcentaje de personas estudiadas que no llevan o
llevaron ningun método de planificacion familiar, lo que se explica por la edad de
estas personas.

La ocupacién de los padres encuestados corresponde a empleados de distintas
instituciones, lo cual se relaciona con la escolaridad.

Se encontrd un nivel econémico medio pues el mayor porcentaje corresponde a
‘ingresos de 3 o mas salarios minimos.

El 100% de las familias encuestadas corresponden al medio urbano.

El mayor porcentaje un 61% corresponden a familias modernas.

Segun su composicion el 62% extensa. Predomina la fase de retiro el 42% de la
poblacion estudiada, le sigue la fase de independencia con 34%, que

corresponden a la edad de la poblacion estudiada y puede explicarse observando
la piramide poblacional.



Causas de consulta por grupos de edad.-

Las infecciones respiratorias agudas fue la principal causa de consulta externa en
los grupos de edad correspondientes de 0-24 afios y ocupa el 2°. lugar en orden
decreciente en la poblacién en general y con mayor incidencia en los meses de
enero, febrero, noviembre y diciembre, lo que se explica por el clima de la ciudad
de Chihuahua. Esto es de importancia para poder programar medidas
preventivas de estos padecimientos durante todo el afio pero principaimente en
los meses de mayor incidencia.

En el grupo de 0-1 afios el segundo lugar de consulta correspondié a las
dermatopatias con una incidencia casi constante durante todo el ano, lo cual
llama la atencién para programar medidas preventivas en este grupo.

La principal causa de consulta fue la de hipertension arterial, encontrandose en
pacientes de 45 afos en adelante en frecuencia relativamente constante e
incrementandose conforme avanza la edad, esto es explicable por las
caracteristicas de la poblacién estudiada y representada en la piramide
poblacional, motivo por el que se le debe dar prioridad al programa de control de
hipertensos y grupos de apoyo como es el club de hipertensos, para poder
controlar y mejorar las condiciones de vida de los pacientes, ademas es
importante tener en cuenta como antecedente familiar para su prevencion.

Las faringoamigdalitis aparecen como tercer lugar de causas de consulta durante
todo el afio excepto en los meses de junio, julio y agosto, con mayor frecuencia
enelgrupo de 1 a4 ydeb5 a9 afos, observandose también un incremento en
los grupos de 35 a 54 afos, los cuales corresponden en un alto porcentaje a
trabajadores y de estos con mayor frecuencia a maestros, ya que estos se
encuentran en contacto diario con nifios y adolescentes que frecuentemente son
portadores, por lo que debe tenerse en cuenta para promover programas de
prevencion y erradicacion de los microorganismos causales.
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El cuarto lugar corresponde a la diabetes mellitus, que aparece como causa de
consulta en todos los meses del afio, con mayor frecuencia en los grupos de 55 a
64 y de 64 y mas afios, aunque ya la encontramos desde grupos de 25 s 34 afos
en una proporcion mucho menor. Esto debe tomarse en cuenta para fomentar el
programa de control de diabéticos y grupos de apoyo para prevenir la diabetes y
mejorar la calidad de vida de los que ya la presentan, asi como consejeria para
modificacion del estilo de vida.

El grupo de enfermedad acido-péptica aparece como la quinta causa de consulta
en todos los meses del afo, se puede apreciar una minoria desde edades de 5 a
9 afios de edad, presentandose con mayor frecuencia en los grupos de 552 64y
65 y mas afos. Esto llama la atencidn por la aparicion a temprana edad lo que
nos debe llevar a tratar con platicas y por medio de grupos de apoyo prevenirla.
Las gastroenteritis se presentan entre las primeras causas de consulta en los
meses de enero, marzo, junio, julio, agosto septiembre y diciembre, ocupando
en los meses de julio y agosto el segundo lugar, estos corresponden a clima con
mas altas temperaturas lo que propicia el incremento de este padecimiento por
lo que deben de incrementarse programas preventivos de higiene, conservacion
de alimentos, etc. solicitando grupos de apoye.
Pacientes sanos fue otra de las principales causas de consulta durante el afo,
excepto en los meses de enero y diciembre, de estos , los gruposde 0 a 1y de 4
a 6 fueron los de mayor nimero, que corresponden a los grupos del programa
de atencion del nifio sano. Esto es de gran importancia para la atencién de los
derechohabientes pues esto se traduce en prevencion de enfermedades y
mejorar la calidad de vida del paciente y de la familia.

Se puede apreciar que las osteoartropatias se presentan también entre las
principales causas de consulta, en el mes de marzo ocupa el tercer lugar de ese
mes, el cuarto lugar en los meses de febrero, mayo y octubre, encontrandose la

minoria entre los grupos de 55 a 64 y 65 y mas afios, con mayor incidencia en el
sexo femenino.
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Esto es explicable porque se encuentra dentro de las enfermedades cronico
degenerativas, por lo tanto debe de incrementarse programas de prevencion,

control y tratamiento y grupos de apoyo para mejorar la calidad de vida de estos
pacientes en la region.

De acuerdo con la informacidn presentada, estas son las caracteristicas de la
poblacion estudiada y de las principales causas de consulta, corresponden a un
panorama de transicion epidemiologica en el que se encuentran tanto
enfermedades infecciosas como crénico degenerativas y ademas que
corresponden al clima extremoso del estado, en e! gue también coinciden las
gastroenteritis por clima caluroso y las iras por el clima fri6. También se

corrobora la alta incidencia de asma bronquial, caracteristica evidenciada en
varios estudios realizados.

Chihuahua, Chih., Junio de 2002.
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