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Perfil del m~Qico general del Instituto de Se~idad y Servi 

cios sociales de l,s Trabajadores del Estado ( l.S.S.S.T.E.) 

El m4dico general familiar seri aquel profesional capacitado 

para responsabilisarse de la añenci6n mádica yrimaria, cdnti 

nua o integral del individuo y de su familia, dentro del co~ 

texto social en que se encuentran inmersos. (14). 

Adem!!s: 

l.-Actúa en la mayoría de las ocasiones como vía de entrada 

al sistema de atenci6n médica. (14). 

2.- Ejerce su práctica 9r~fesional independientemente de la 

edad, sexo 6 padecimiento que ?resenten sus pacientes.(14) 

3.- Coordina la utilización de recursos existentes de acuerdo 

a las necesidades de salud, de la pOblación a su carro.(14) 

En M€xico la práctica de la Medicina Familiar se re:nota al ~ 

ño de 1955, cuana.o la Institución Mexicana del Seguro Social 

(1.k.S.3.) form,< dos clinfcas enla ciudad de México teniendo 

adscripción de grupo familiar al mismo m4dico, se im?lanta el 

sistema de cita ~revia, además de la visita domiciliaria era 

responsabilidad del l'iédico :"amiliar. (14) 

En Marzo de 1971 el lnsti tuto ~:cxical1? del Seguro Social ini

cia un progra~~ de e5peci~lizaci6n con dos años de duraci6n. 

En 1974 la Facultad de kedicina de la Universidad Ilaci,onal 

Aut6'lOma de México ( UNA¡':~ rec~noce el curso de residncia, e

levan"o la l'iedicina Familiar a la categoría de especialidad. 

(14). 
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En Marzo de 1973, la Facu~ tad de ~\':eliicina de 12. U?rPJII estable

ce contacto con autoridades de la Secretaria de Salud para la 

Asist~~cia Pública (S.S.A) e l.S.S.S.T.E. para valorar estra

tegias y }Jrograrnas para elaborar cursos de especia,lización en 

Medicina Famil~a.r. En Marzo de 1980 se establecen sedes en di 

chas instituciones. (14). 

La aceptación de candidatos está limitada a la disponibilidad 

Qe plazas y los candidatos deben ser valorados por medio de -

un examen de conoci~ientos (14). 

Los m~dic03 familiare~ (20) son clínicos generalistas con una 

formaci6n de postgrado que los capacita para promover la aten 

ción continua de la mayor parte de las necesidades de salud -

que pueden presentar los pacientes de cualquier edad y sexo. 

La a~ención del yaciente debe estar determinada por varios p~ 

rametros. (20). 

Alta morbilidad local, nacional e internacional. (20) 

biortabilidad significativa. 

Intereses inst~tucional ó personal. (20) 

Repercursiones economicas psicosociales. (20) 
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FAI,uLIA. 

Definicid'n. 

La familia es el conjunto de ~iembros del hogar em9arentados 

entre sí, hasta un grado determine,do de sangre, a6..o,?ci6n y ma 

trimonios. (5). 

Ciclo vital de la fe~ilia. 

La familia nace, crece, se reproduce y muere a ello se le Co

noce como ciclo vital de la familia. (5). 

El ciclo vi tal cOID9rende varias fases: 

Fase de matrimonio. 

Fase de expansi6n. 

Fase de dispersión. 

Fase de independencia. 

F:?se de retiro. 

Fase de matrimonio. 

Est~ fase se inicia con la consolidacid'n del vínculo metrimo

nial concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo. (5) 

En este.. fase hay ~tjuztes, el sujeto se sepra de su familia -

en favor de la busque da J' cercanía de su ?areja. (13). 

Ambas personas deberan rem.lIlciar a las ganancias emocionales 

que tenían como hijo e hija y tener la disllO:libilidad física 

y emocional para.formar una nueva parejY-, formando un nuevo -

sistema de seguridad emocional interna que incluye un nuevo -

compañero. (13). 
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Fase de expanei5n 

Es el .TIor!ento en que a mayor velocidad se incorporan nUevos -

miembros a la familia. (5). 

Nuevamente hay camb~ost la llegs.da de un h~jo requiere espacio 

físico y emocional; los padres en su ~rea de identidad requi~ 

ren a!)oyo mutuo pE:Xa no haber re]resi6n .. (1) 

Si el hijo es deseado &yud~ a integrar ~a familie; pero si el 

hijo no es dese2~do ~Juede -propicia.r que el padre se separe de 

la familia ante 18 .i:O:9ot\ibilidad de sostenerlE. por fa.lta de 

recursos económico~ Ó emocion2~es .. (5) 

Si el hijo es .:nujer y el pe.ere deses varór.. se sentira dee6p -

cione.do del nuevo miembro porque no 9.yud2..rá con el :presupues

to familiar (5). 

Para que la pareja ses ftU1cional se requiere comu ... "1icación en 

sus ac ti vidades de cria.nza y Q,ue no invo1uvren a sus hi jos en 

sus dificultades conyug~_les. (25). 

Fase de dispersi6n. 

En esta fase los hijos asisten a la escuel~ y no trabaja nin-

guno. (5). 

Al llegar tm hijo ?- la adolescencia deja de considerar al pa

dre como rey y a la madre como reina. Además el hijo requ~ere 

reforze~iento del yo, ante la abdicación del trono de su~ pa

dres (13). 

La seturidad afectiva es muy importante en esta f~set debe 

ser ?roporcionada por los padres. El objeto principal ue es

ta etapa es ?reparar a los adolescentes para ser adultos (25). 
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Fase de Independencia. 

En este ciclo los hi jos ya t10 dependen de la. fenilie. paterna y 

han formado su propia ~amilia (5). 

En esta et2.pa surgen nuevos acomod2..mientos que ,?ueden orie-ine:

conflictos y son los sif;'l..'!.ienteE.:: (13). 

l. Necesid.ad de admitir nu€voe miembros 6. la famili2. (nietos). 

2. Nuevos conyuges familiares (nuera <5 3'erno ). 

3. l'.íuerte de la generación anterior. 

4. La jUbilación del oadre de 13. familia. 

5. L~ declinación física de las capac~dades. 

6. El conflicto ds nueva: generaciones. 

7. El yrobleI:'.a ecónGf!:.ico de los hijos que inici8.n nuevas fam!. 

lié.s. 

8. Necesidad de explorar nuevos caminos u horizontes. 

9. La necesidad de independencia de hi jo para formar nueV6.S -

familias (l3). 

En este. etapa se caracteriza por 13 culmin8.ción del -;roceEo ~ 

ducativo de la familia en rela,ción a los hijos estos tienen 

madurez física y emocional y son autosuficientes desde el pUE 

to de vista ec<5nomico (25). 

Pexa afrontar lo. conflj.ctos se requiere (l4) 

l. A!,oyo mutuo de la pareja sexual. 

2. Apo yo incondicional de la "are ja. 

3. Aprovechar que hay mc·noreE: responsabilidades. 

4. r,ianejar con destreza. el tier'~90 dis"?onible. 

5. Encauser los sentimiento e ce culpa y deseos ~e le 9areja ó 

yro !lia muerte. 
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F2...se de retiro 

En este ciclo solo c~ueda un miemb:i."'o dG l~ fanili2. ':5 E S recll).~ 

do en 8.silos (5). 

El conoci!:'_iento del ciclo vital de la f2.milia es de gran Ü!l

portancia ya que se podrár.. efectuD.r actividades preventivas, 

diagnosticas, terapeuticE'us y de rehe.bili tación a 19s fa.milias 

que acuden e~ buses de a~~d8. (25). 
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~uncio~ss de la Fam:'lia. 

La far::ili2. tiene v&rias funcion-::s y se describe::1 ['. continua-

ci6n: (5). 

l. Socializ~).Ci6n. 

2. Cuidado. 

3. Afecto. 

4. Reproducción. 

5. Status ec6nomico. 

Socializaci6n. 

La tarea fundamentel de la fru.-:ilia es tre.nsfor:l'lrB en un tie::n)o 

determinado, R una persona to talmente dependiente:. de sus 

padres en un individuo aut6nor:lo con "independencia!! p8.X'a des~ 

rrollarse en la sociedad. (5). 

Cuidado 

Se identifican cuatro determinantes en ella: 

Alimentaci6n, vestido, seguxidad f:rsicE~ '::/ afecto emocional. 

Esta funci6n permite la preserveci6n de nuestrr-:. €;$pecie (5). 

Afecto. 

Está actitud hacia nuestros semejantes, se ha ide~tificado c~ 

mo un objeto de transacci6n dentro de la familia; en relaci6n 

con está necezidad de recibir afecto y proPQrcion~rlo, se de

terminan en gran medida nuestras relaciones fomiliares (5). 

Reproducci6n. 

La famili:3. es la institución en.cargada de 9roveer nuevos 
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r~:ieI!lbros El lB. sociedsd afectu3no.o est1 tarea con res,?onsabil2:,. 

dad (5). 

Status económico. 

La familia tiene que perpetuar los privilegios y logros fami-

lieres (5). 

El conoci~iento de estas funciones de la f~ilia son de gran 

utilidad. :¡ara determinar la integració'n familiar ":l facilitar 

el diagnostico de la farr.ilia (25). 

8 



FliNCIO!'>¡::::S DE Cf...DA \;,;0 P:S LO':: j,'-I.t.:.!·¡"B?O;3 m~ L_~. 1;'1A:' 1L1A. 

Las funciones de los ~adres somo (25). 

1. El cuidado del hogar. 

2. Su propia superaci6n con educación y capacidad permane.!! 

te. 

3. PlaneF.~ su vid2~ farr:iliBr y procrBc.cid'n. 

4. Transmitir en forme conciente lOE valores naturales. 

5. Ejercer l.a 8utoriclacl recione.l de 18, fa!nilia de acuerdo a -

la etap~ de crecimiento de los hijos y com~artir la res90n 

sabilidad de un 2~biente Qe~ócratico. 

6. Formar el ~atrimonio familiar. 

7. Cuid~ de salud y bienestar familiar. 

8. Realizar los registros y legalizaci6n civiles que aseguren 

la nacionalidad, ?are!ltesco, ciudadaní::~ ·~l transmisicfn de -

bienes. (25) 

Las funciones del 9adre Son; 

1. Promover los bienes econ6micos y culturales. 

2. Figur~r como patr6n de indentido.d me.sculina. 

3. Servir de cimiento en 12. estabilidad mO.terial y emocione.lo 

4. Ser educador no solo tie palabra sino tambi{n de hecho. 

5. Configurar cOmo re~ ponde.ble del nl.Ícleo familiar. 

6. Encausar a la familia havia la sUgeraci6n colectiva. (25). 
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Las funciones de lo madre son: (?5) 

1. Ser le administradora del hogar y organi'-:p.T la vida C.o~es-

tica. 

2. Figur:lr como ?utrón de 10$ roles fem.eninos. 

3. Ser espoea y compa~era y f~gura central de l?- f~ilia. 

4. Ser la educr.~dora Ele la familia y de l.:)s hijos. 

5-. F2.gurar;;! corno responda.ble de s'..t núcleo familiar en ausencia 

de su es,>oso. (25). 

L28 ftL~ciones de los hijos son: (25) 

l. Vivir bajo la ,a tria potest3.d he.sta la mayoría de ed.ad o -

de la independencia. 

2. Resget?~ y obedecer a sus padres. 

3. Cuidar los bienes patrimoni.9.1es. 

4. Aprovechar todas las o90rtunidades formativas, educativas 

y de instrucción para su autosuficiencia y emanci~aCión. 

Algunas de estas funciones dent:r-o de la familia cambis.r6n so

bre todo por el papel deseffipe~ado 90~ la m~jer que trabaja, 

debido a b. necesid~.d econó'mica ó de reo.lize.ción personal 

(25) • 
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La fami1ia tiene varias etapas críticas en su vida. 

l. NE'~cimiento .. 

2. Enseñanza de la sexualidad. 

3. Est~do laboral. 

4. l'.'iue!'te de un mie"Clbro. 

Nacimiento. 

Est~ etapa se describía en l~ fase de eX9~nsión del ciclo vi

tal de la familia (pagf~a 5). 

Enseñanza de l~ sexualidad. 

La ense3.anza de la sexualide..d que proporciona la familia pue

de ser: (5). 

Orient~dora: positiva cuando el ni~o recibe informaci~n real y 

adecuada ace!"ca del sexo; negativa cuamd<J se recibe informaci

~n'defonnada y ?rejuiciosa con respecto a 1~ sexualidad h~~a

na (5). 

Indiferente: Cuando los padres no se comprometen c~n la excusa 

de n) tener tiempo disponible para blindar la min!ma orientaci 

6n sexual. eS im90rtante recordar que una falta de orient~ci6~ 

gexua~ de los padres, ~rovocará en los hijos: desorientaci6n, 

angustia y en ocasiones l~ presencia de factores que provoquen 

desestabilidad en ~,dinámica familiar.(5). 

Estado laboral. 

Los p:l:iII1cipües' factores de riesgo para la familia, en (5) 
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cuanto al. BstaG.o l:.:.boral son BU ',;)rime.r luga.r, l'5.. d.esocu.pación 

b11s'l.ueda ':¡ cambio de trabajo. 

Deso cupación. 

Se debe tomar en cuente. l:;t causa si fue por edad avanzada, n~ 

gligencia, disminuci6'n de 12~ fuente ie trabajo, preparación 

deficiente ó nula, así como inv~lidez. (5). 

311s'l.ueda de trabajo. 

Como consecuencia de la actual crisis económica, ):éxic~ se 

ha colocado en un nivel de desempleo muy alto, 10 cual difi-

culta las oportunidades de trabajo, ya 'l.ue la mano de obra 

dis90nible excede a la dem~~ia, dando como resultado 90005 em 

pIeos estables, aband&no del padre a la búsqueda de empleo y 

como consecuencia desestebilidad econ1mica y emocio~al en el 

n11cleo familiar. (5). 

Cambio de empleo. 

El médico f'amili"-r deberá estudiar los motivos del cambio, si 

fue para me jorar economic8.::-:ente r5 cul turaImente, en ocasiones 

se ofrece un tnabajo menor remunerado !'ero con mayor satisfa! 

ci6n intelectual, requiriendo mayor tiem~o ocu~acional, lo 

cual 'pu.ede conducil'" c~ ausencias de '.ln miembro de la familia -

(padre 6 madre), repercutiendo emoci,onal, social e incluso 

sexualmente, pro:9orcionando ;t.b2 .. ndono, adulterio y divers$.s sQ.. 

ciopatías de la familia. (5). 
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bluerte de un mienbr:> de l~ familia. 

l!.strl: crisis f2.milic:r ;?uede ser '::'esde los H~¿Úlo.,:" social y 

~sicolóE.ico, tom::ind'J. en cuenta. el aRmero de hij.Js y edad de 

ellos dependiendo si la ~uerte se da en el padre, la madre 6 

un hijo. Desde el 9Q~to de vieta econGmico si el que se ~uere es 

el padre y representa la única fuente de iWesos, la situacid'n 

obligará a la ~adre a trabajar para sostener la fa~ilia, si 

está preparad~, el problem~ ser1 men~r, se ad~ptari 9ronto 

a la situaci6~, si la escolaridad es baja se ,TOducirá un de

sajuste econ6mico i~)Ort2nte ais~inuyendo el nive~ econ1mico. 

El hijo m~yor sustituirá al 9adre constitu7e~do5e en el sos -

ten de ~a familia, lo .:;,ue lleva 3. aban6on.:=..r sus estudios, 81-

teraci:)nes en su d.e sarro 110, y modificaciones importantes en 

su personalidad. (5). 

Emocionalmente, el choque p~r la p~rdida de ~n miembro, pue

de llegar a prJvocar r~9tura de la integraci6n familiar, su 

dispersión, as! como situaciones conflictivaz. Si el padre 

no constmtuye el principal apoyo económico, la repercusión 

será emocional, pudiendo en este caso conservar~e la estruct~ 

ra familiar. Si Cluie!1 f~llece es la m8dre ~)Uede no rer:i~)onsa

bilizarse el "9e.dre de la. cria.nza 'f educaci6n de los hijos, 

produciendosé desintegración en la f~ilia con sustitución 

por parte de la hij? m.~yor,' y desajuste emocional. (5). 

El médico familiar puede intervenir positivamente en la adap

tación de la familia a lo largo del ciclo vital familiar y 

en particular en sus et,.po.s críticas (5). 
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Descripci6n gr~fica de la ~uncionalidad o ~is~uncionalidad 

familiar. 

El desarrollo del sistema familiar y medida de comoaqeris-

mo segQn Osler es un m6delo circ~lar y las variables de ada~ 

tabilidad y cohesi6n serían representadas por medio de líneas 

en su interesecci6n de ellas darían variedad de est~ctura ~ 

familiar y valorarían la funcionalidad familiar (29). 
La familia esta unida por la cohesi6n reuresentada por una -

línea horizontal su Punto medio coincide con el punto central 

de los círculos. A medida que la línea se aleja a la izqui~ 

da disminuye la cohesi6n y la familia tiende a ser libre, si 

se dirige hacia la derecha la estructura familiar es rígida. 

El equilibrio esta en el centro de la linea (29). 
La familia tiene adaptabilidad y esta representada por una 11 
nea vertical a medida que asciende la adaptabilidad es más-e 

fuerte y produce caos, a medida que baja la adaptabilidad di~ 

minuye y tiende a ser rígida. El punto central de la línea -

coincide con el centro de la línea de cohesi6n y los círcu-

los, en dicho punto se equi!ibra ia adaptabilidad (29). 
Existen tres círculos uno dentro de otro, todos coinciden en 

sR punto central, los círculos son de diferente tamaffo (29). 
El. círculo central es donde estan las familias funcionales y 

son fami1ias abiertas. El semicírculo superior representa a 

las familias funcionales pero perturbadas por hechos fortui

tos. En el semicírculo inferior las familias son ce~da9 y 

ellas son disfuncionales (29). 
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Mientras la familia sea sana o funcional tiende a estar den

tro del nunto central de los círculos y las líneas, a medida 

que se aleja del centro la disfunc10nalidad es mayor (29). 

La familia es normo~cioD&L.cuando es canaz de cumnlir las 

tareas que le estan encomendadas, de acuerdo con la etapa del 

ciclo vital en que se encuentre y su relaci6n con la~demandas 

que percibe desde su ambiente externo o entorno (22). 

CUando la familia enferma, es ineficaz y no puede ejercer sus 

funciones, utili~amos el término de familia disfuncional (22) 

La familia para manten~r elequilibrio, posee una dinámica -

intrna que regula las relaciones entre sus comnonentes y la 

de estos con el medio exterior. El mantenimiento de su homeo~ 

tasia es requisito indispensable para ejercer sus funciones, 

y utiliza todos los recursos para mantenerla (22). 

En esta dinámica esta la cohesi6n, adaptabilidad, c~munica

ci6n y creatividad (29). 

La coheei6n es cuando los miembros de la fami~ia tienen entre 

si (otro(s) miembros familiares)-el mismo gradO de autonomía 

y exoeriencia personal dentro del sistema familiar (29). 

La adaptabilidad es la habi~idad del sistema familiar marital 

de cambiar su fUerza estructural y lu~r familiar en respues

ta a la alteracion y desarrollo de la angustia (29). 

Comunicaci6n es enviar mensajes claros, congruentes, identi!i 

cables, sustentato en el estado afectivo del problema soluci~ 

nandolo de acuerdo a la experiencia de cada miembro de la fa

milia (29). 
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Creatividad es la capacidad de producir un gran número y va

riedad de soluciones alternativas en situaciones dificiles -

(29). 
Las familias disfuncionales son expectantes ~ se encu~ntran -

en los extremos de las lineas y circulos, las familias funcio 

nales son adaptables y se encuentran dentro del crrculo Cen

tral (29). 
Los hallazgos encontrados en el estudio de una familia pueden 

ser identificados y tratarlos mediante el uso de este esquema 

(29). 
Las etanas criticRs de la familia favorecen la disfunci6n fa

miliar. Gran nÚMero de problemas psicosociales tienen su ori

gen en la di~ci6n familiar (22). 

Las familias sanas tienen las siguientes carscteristicas:(20) 

l. Comparten su responsabilidad (pOder) (20). 

2. Organizaci6n flexible (20) 

3. Procuran capacitarse y adaotarse para resolver problemas 

(20). 

4. Activan unidos BUS recursos. 

5. Altos niveles de interscción (20). 

6. 'Adecuada comunicaci6n en los subsistemas familiares (20). 

17 



Diagn6stico de la disfuncionalioad. 

P~ra analizar la dinámica familiar se requiere el estudio de 

la familia por medio del Angar (12). 

Por medio del Apgar diaRnosticamos el graoo de satisfacci6n 

que percibe el paciente al evaluar la funci6n de su sistema 

familiar (22). 

Para conocer con exactitud el grado de extensi6n de la dis~ 

ci6n familiar, será necesario recabar informaci6n de otros 

miembros de la fami,ia mediante el uso de test, encuestas o 

bien recurriendo a la entrevista familiar (22). 

AUnque la familia pueda tener una influencia perturbadora en 

el manejo de un miembro enfermo, constituye un recurso útil 

para el médico, si conoce como funciona la familia, nuede 

usarse en forma eficaz. Si se educa a las familias para ayu

dar a los miembros enfermos y si se es~era mas de ellos, se 

facilitarán casí sin excenci6n las tareas y se pronorcionará 

tambien una mejor atenci6n al paCiente (9). 

Múltiples y yariados contactos dentro y fuera del sistema f~ 

miliar primario condicionan; (30) 

l. Fomentan el desarrollo personal. 

2. Estímula un alto grado de autonomía. 

3. Capacidad de solicitar ayuda (30). 

Cuando la disfunci6n familiar es seyera por encontrarse un 

oadre excesiyamente dominante, las familias tienen un compor

tamiento ca6tico hay drogadiccion, homosexualidad, algunos ~ 

sos ds desnutrici6n familiar y síndrome del niRo maltratado 

(30) 
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CUESTIONARIO DE LA PRUEBA DE APGAR PArULlAR¡ 

Me satisface que yo Duedo recurrir a mi 

familia: en busca de ayuda cuando algo me 

perturba. 

Comentarios: 

Me satisfRce el modo como mi familia co~ 

versa conmigo sobre diversag cuestiones 

y comparte los problemas. 

Comentarios: 

Me satiface que mi familia acepta y apo

ya: mis deseos de emprender nuevas activi 

dadas o tomar nuevas direcciones. 

Comentarios: 

Me satisface la manera como mi familia -

expresa su afecto y responde a mis emo-

ciones (ira, pena,amor etc.). 

Comentarios I 

Me satisface la forma como mi familia: y 

yo comnartimos el tiempo. 

Comentarios I 
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Tratamiento de la disfuncionalidad. 

Dado que el médico familiar aborda desde un punto de vista i~ 

tegral todas las enfermedades y conflictos emocionales de la 

familia, segun Pollak debe llevar los siguientes ~untos: (13) 

l. Identificar la dimensi6n del área afectada y la fase pro

blematica de la relaci6n familiar. (13). 

2. Identificar el obstáculo que impide el proceso natural de 

crecimiento (13). 

3. Trabajar siempre' asociando la edad y fase por la que pasa 

el ciclo familiar, ofreciendo conclusiones realistas.(13). 

4. Llevar en mente diseffo y m6delo adecuados que permitan ~ 

tener el equi,ibrio familiar (13). 

Plan de Tratamiento. 

Para llevar a efecto los puntos anteriores el médico debe se

guir los siguientes estadiosl (5). 

I. Estadio de primer contacto con la familia (5). 

II. Estadio de socializaci6n y reconocimiento de la fami-

lia (5). 

III. Estadio de exposici6n de motivos ~' consulta y abord!! 

je del problema.(5) 

IV. Estadio interactivo con la familia. (5). 

v. Estadio de focalizaci6n de problemas (5). 

VI. Estadio de bÚsqueda de alternativas (5). 

VII. Diagn6stico familiar (5). 
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I. Estadío de primer contacto con la familia. 

El médico encargado del caso a estuDiar O Quien reciba al ~ 

ciente tomará en cuenta el primer contacto que se obtuv6 con 

la familia. Este primer contacto puede ser télefonic9 por m~ 

dio de una nota de referencia, de presentaci6n de un trabaj~ 

dor social O sencillamente a traves del expediente clínico; 

sin embargo muchas veces la informaci6n que se proporciona 

será de utilidad clínica o por el contrario será informaci6n 

que no se tomará en cuenta hasta valorar a la familia en el 

consultorio. (5). 

Antes de la sesi6n, el médico decid.irá si la informaci6n se

rá dtil cOmO punto de referencia o si solo se tomará en cue~ 

ta lo planteado en la consulta. (5). 

II. Estadío de socializaci6n y reconocimiento de la familia. 

Esta etapa tiene cOmO principal objetivo: disponer a la fami 

1ia en una situaci6n c6moda y de confianza tomando la infor

roaci6n necesaria para elaborar una ficha de identificaci6n y 

el familiograma.(5). 

En esta fase el médico entra por primera vez en contacto di

recto con la familia. (5). 

III. Exposici6n de motivos de consulta y abordaje del probl~ 

roa. 

¿ Que ocasiona que la familia asista a la consulta? (5). 
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Una si tuacid'n aíectiv9. 1ue le ;>reocu)D., un3. conducta incór:oda 

de 3.1guno de sus elementos, un síntima. físico, el haber sido 

referid~ por otros eSgecialistas, las causas pueden ser múlti 

ples, perJ la 9regunt.?~ obligada. hacia nosotroscomo clínicos 

es ¿ Gual ó cu~les son los motivos para acudir en busca de a

yuda? .~5). 

El lenguaje utilizado por el médico familiar está dirigido a 

todo el sistema en for:"a circular, estará encaminado a iden

tificar que situaci6n incomoda a l~ familia ó la pareja a 

consulta. si el problema afecte a todo el sistema familiar & 
solo alguna de sus :9artes,. (5). 

IV. Estadio de interacci6n con la. familia. 

Despúes de la exposición de problemas ~or cada elemento de la 

familia, el médico emtrará en una fase interactiva con la fa

milia, investigando las versiones particu2ares de cada eleme~ 

to, su repercursi6n afectiv~ conductual con el resto del ~is~ 

tema; teniendo como "rincip,,-l funci6n entender la viviendo. )' 

1.a posición de cada e~emento er: cuanto al problema pre~entaoo, 

sus espectativas y dispoEici6n al c~bio en apoyo al sistema 

familiar o :JOr el contrarl.o su. apatía. c! indiferencia. Investi 

gará quien 6 quienes participe~ en el problema (5). 

V. Estadio de focalizaci6n de problemas. 

¿Dequien es la res!)onE·e.bilids.d de definir el. pro blerr:a de la 

familia en terminos claros y concretos? 

22 



Está pregunte. tiene dos elementos e~ su respuesta: 

Por un lado la familia tiene la tarea de tratar de aclarar y 

concretar los ~roblemas por los que va a consulta y por el o

tro el mádico tiene la ~es]onsabilidad de hacerlo conjuntame~ 

te con la familia. (5). 

El m~dico debe tener en cuenta algunos aspectos yrácticos, 

los cuales pueden ;~.uedar ubicados en las siguientes :pregtL'I'1tas: 

A. ¿ Es realmente un 9roble~a lo p~anteado por la familia ó s 

son las aJ.ternativas de ca.:nbio realizadas 18-8 que no han -

funcionado? (5). 

B. ¿ QUién o quienes contrib:J.yen a crear los conflictos en la 

fal.ilia ? (5). 

c.~ El problema involucra a todos los elementos ó solo ~ la 

p,.re ja? (5). 

D. ~Es la primera ocasión que se ?resenta ó ha sido repetiti-

vo? (5) 

Es recomendable invostigar el problema en gradad intensidad 

y duración, haciendoló en forma comparativa con el tiempo. 

(5) • 

El médico permanecerá en una ?osición de neutralidad en cuan

to a Io planteado por la familia, evitando crfticas ó juicios 

personales. (5). 

VI. Estadio de: Bl~sc¡ueda de alternativas de solución. 

Una vez planteado el problema por la familia y despúes de rea 

lizar un estadío interactivo con sus elementos, el médico 
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Familiar tre,tsrá ju..Ylto con 12. familia de implen:entar sI tern2-

tiv~s de soluci6n al 9roble~e ~reEentado. (5) 

Las al terns.tiváS pl<?~ntee,c.as tendrán que re:'lnir las slgu.ientes 

caracteristicas: (5). 

a) Surgirán 'a partir de los recursos de la fsmilia (5). 

b) Deberán ser las más vie.bll:es en el momento del analisís (5). 

e) Deber4n ser las menos problematicas para 1& familia y SUs 

ele!l'.ento s (5). 

d) Serán fS.cilmer.te valor8bles en cuanto a progre~os (5). 

e) Tendrán qus ser lo suficiente flexibles ~ara poder 

ser modificadas de acuerdo a sus resultedos (5). 

En este punto el méüico tendrá Ciue conocer sus c;;·.pacidades y 

habilidades clínicas para la orientaci6n y sobre toco, deberá 

saber en que nivel de interuenci6n yodrá actuar. (5). 

V1I. Diagnostico f~.ilier. 

Con loe elementos Rntes F..enciona.dos, el rrA'c1ico estará en yo

sici6n de el~borar un diD.gn6stico familiar, orier.t8.do lo más 

posible hacia. los problerr.!ls plantea.dos por la familia, evita!! 

do perpetuar los conflictos debido a una mala oriontaci6n (5). 

Con la identificación adecuada defi 'JToblen:a, unP. buena fase 

interactiva, eetudiando lo~ fecttir'2s relaciono.dos en la fami

lia, y una búsqueda de ~l~ernativa de solución viables, la f~ 

milia podrá encontr~r en el m~dico familiar, un elemento de 

ayude. desde la primere. entreviste. (5). 
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Enfermedad. 

Se puede definir co~o "los danoa a l~ salud desde el punto 

de vista de salud publica, son las eflfermedades" las que ~ 

fectan a una determinada población, agru~adas y analisad~~ 

según alguna característica común: causa, evolución, fre-

cuencia, distribución geografias etc. de forma tal que peL 

mitan deducir medidas para SU prevencion y control (32). 

Indicadores de salud. 

!.!ortalidad. 

La frecuencia y distribución de las defunciones ocurridas 

en la población y el analisis de sus causas son indicado

res indirectos de la salud colectiTa (3?). 

C"mbio. epidemiologico. de mortalidad en México. 

La mortalidad en 1922 en nuestro pais era de 25.3 y paso 

a 0.2 en 1~80 (32). 

Se redujo la mortalidad en lOs grupos infantiles, pero hd 

aumentado el total de defunciones en los grupos de ed~des 

de 15 a 44 años; 45 a 64 años y de 65 ~ños o maa (32). 

Las causas de mortalidad se agrupan las enfermedades en 

tres grandes apartado.: Las enfermedades tra.nsmhibltls, -

las enfermedades no transmisibles, los accidentes y la. -

muertes por violencia (32). 

Enfermedades transmisible •• 

Fueron la ~rinci~a1 caUsa de muerte en Réxico hace unos ! 

ños, pero en 1982 constituyeron el 19.7 7& del total de 

las causas do defunción. 



Sl indicador que ilustra en for~3 gener~l l~ result~nte de 

salud en:ermedad es la e9peranz~ de vid s al n~cer (EV) y -

particularmente 1" esperanz,," de vida al nacer (EVR) ()2)., 

.La EVN a.umento rapidamente en ;Iéxico en el periodo lj30 

1975 durante el oua.l el grupo m.::lsculino aumento su EVl~ ell 

74 :~ (26.9 añus de ganancia) y el femenino 82 7; (3-J.4 aBes) 

( 32). 

~n 197, la EV1T para un n~cido vivo de cu~lquier sexo fue -

de 65 años. 

En 1930 la diferencia de :1:Vl'¡ entre hombre3 y m~jeres era 

de 1.4 años y en 1975 se eleva a 4.9 años (32). 
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Morbilidad en Yexico. 

La morbilida.d en }.~exico ha variado en cuanto a la frecuen-

cia de las enfermedades. 

Enfermedades transmisibles, 

Vistas a traves del tiempo las siguientes enfermedades h~ 

descendido 6n frecuencia: Blenorragia~ POli~mielitis, Saram 

pian, Difte~ia, Paludismo, Sifilis, Tetanos, Tuberculosis 

y Tos Ferina, (32) 

La Parotiditia y la V~ricela ~ermanecen estacionarias (32) 

Enfermedades Re transmisiDles. 

Han aumentado la frecuencia de Diabetes Uellitus, Hiperte~ 

sión arterial y cardiopatías consénitas (3?). 

Accidentes y Violencia, 

En niños los accicentes en el hogar ross comunes son las 

caídas, heridas y quemaduras, afectando mas a los prescal,!'; 

res (32). 

En adultos los accidentes de trabajo, invalidez y dcfunci2 

nes ~on los mas frecuentes en accidentes de trabajo; en la 

via pública, los mas frecuentes son producidos por vehicu-

los de motor 02). 
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pO!' L;\C I ON • 

Gener:.üiriades. 

El conocimiento ñe lQ~ car~cteres de la estructura y diná~ 

mica de la 'población en la cual ocurren las daños a la sa

lud ea indi3?ensable ~ara ubicarla en su real perspectiva 

y deducir del número de habi t.3.ntea, de su cotDpoaici on por 

edades, de la distribución geografica, del tamano de 103 

centros de poblaci ón, de los nacimientos, defunciones y de 

103 movimientos migratorios 13 m~.:;ni tud y naturaleza. de 

lo, medios de solución .ue han de aplicarse (32). 

l. A nivel Nacional. 

Numero. 

La 90blación de Uéxico eatilnada. ,.::.ra el 30 de J'urli() de 

1986 fue de 80,970,198 habitante,. 

Crecimiento natural. 'El ritmo de crecimiento demografico -

ha tenido cambio. si¡:nificativ<>. siendo de 1970 ~ 1980 de 

2.9 %. Esto es condicion:ldo por 1')$ .J.ltos {ndic,~s de nata

lidad (32). Lo antorior implic~ aumento de 13~ nec00idades 

de educacion y de 103 servicio3. 

Densidad. 

Debido al aumento de .i.a población., mantener inv»riable lU 

.uperficie, cambió. En 1900 exi3tian siete habitantes por 

~ilometro cu~d~ado y en 1980 30n de 35.5 habitantes (32). 



Centro3 de ?obl~ción. 

La población mexic~nQ 3e encuentr~ dispersa; en 1900 exis

tian 53, '707 loclJ.lida.des con trece y madi o millones de h.::.l.b! 

ta.ntes. En 1980 existi:3.n 125.300 lOC3.1id9.dea pelra setenta 

mi.Llones de personas (32). 

Distribución Urbano-Rural. 

En lÍéxico ae ha. aplicado el criterio p::l.ra considera.r rur3.

les a las localidade3 que tienen menos de ~ 500 hubitantes. 

En 1900; 48 500 de las lonalidade. tenian menos de 500 ha

bitantes; en 1]80 habia 109 R60 localidades con menos de -

500 habitantes. 

En 1980 el 34 % de la pobl,ci6n residia en zonas rurales; 

y el 66 % en zonas urbanas (32). 

El elevado crecimiento urb3no se debe s la migración inte~ 

na de la. poblaci ón da la.s ZO:'l;"S rur~l.les a los centl'os urb.!!, 

no. (32). 



Lo~ daños a la salud, desde el ~unto de vista de salúd pú -

blica, son las enfermedades Que afectan a una determinada 

poolaci6n, agruuadas y analisadas según alguna caracterís

tica común (32). 

La morbilidad hosuitalaria proporcionada por el Instituto 

Nacional de Estadística Geografía e Informática, Secretaría 

de Programaci6n y Presupuesto es la siguiente: 

01'- Causa 
den. 

Número 
de Egr~ 
sos. 

2. 

Parto Normal. 794n 

Afecciones obstétricas directas 42 647 

Enfermedades infecciosas intes- 29 676 
tinales. 

4. Fracturas .. 19 805 

5. Abortos. 15 460 

6. Enfermedades del sistema osteo~ 13 726 
muscular y del tejido conjunti_ 
vo. 

Porcentaje 

16.31 

8.73 
6.09 

4.06 

3.17 
2.82 

7. Tumores malignos 11994 2.46 

8. Enfermedades cr6nicae de las: 8- 11797 2.42 
mígdslas y ve~etaciones adenoi-
des. 

9'. Hernias de la cavidad abdominal 11 213 

10. Xttfluenza 9' 693 

Total 2' 182 384 

~o 

2.30 

1.82 

29.9 



11. A nivel loc~l. 

Apatzinga.n. 

El municipio de Avatzingan tiene un~ extension de 1.810 xm 2 

con un total d~ 117 096 habitante •• 

Su densid,&.d de poblacion es de 137 habitantes l)or Km2 • ~a 

poblacior¡ urbana es 88,8'(6 (75.9 /'t) y la rural de 28,220 

(24.09 %). Ver piramide poblaciona1 (Cu~dro 1 b). 

Su tasa de natalidad en 1994 fue de 39.1 y en 1997 de 

34 .7 ~. 

La -poblacion economicamente actiV',," es de 46,904 (42.,n ;,b). 

Servicios ')~édicos. 

La poblacion abierta es de 72,142 que son atendidos en 

ser~icios de 1~ Secretr3ria de S~lud de ~ichoacan y 9ri

vados o sea el 63.8 f&; el Insti,tuto Jlexi'~ano del Seguro 8.2 

ci~l ~tiende 20,150 (17.e fo) y el Instituto de Seguridad 

de Servicios Sociales para. 106 tr",baj3.dores del eatado 

Vi viendas. 

El total de V'iV'iendas es de 23,419; con agua pot:>ble 19,203 

(82 %); Drenaje publico 1~,753 Drenaje libre 1~633, Fosa -

septica 2,065, Letrina 1,082 a Ras del suelo 1,141. (33)· 

Cotnunicac1 on. 

Esta oomunicado con el resto del ~~is por autobus, ferroc~ 

rr11 y transporte aereo (33). 
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Las Diez enfermedades mas frecuentes en la. J"urisdíccion Sf!. 

nitaria VII de Michoacan (e3t~ incluidQ el municipio de A-

patzinc;,· .. n. 

Lu
gar 

Enf eTmedad C .1.]; Numero Ta.sa&: 

l. Il.1f ecc iones respiratorias a!. JOO-J001 38 645 1135 
taa. 

2. Infecci enes Intestinales AOOI-A009 8 381 246 

3. A...~ebiasi3 • Lo06-0-P006 3 885 114 

4. Intoxicacion !10r alacran. X22 T 63.2 2 706 79 

5. Caries dental. Caries 1 666 48 

6. Otitis Medi~. aguda H 65-0H65-1 1 493 43 

7. Hi~erten$ion Arterial nO-115 1 146 33 

8. Amigdalitis Estreptococica J02.2-J023 B96 26 

9· Diabetes líelli tus ElO-EH 85'1 25 

10. Ascariasis B77 471 13 

Total de Resto de enf ermedades 64 679 1901 

elE. Codieo sanitario Internacional. 

Tasa & es la tasa de 1 enfermo por 10,000 hab. 

Fuente: EPI - I - 95 Archivo Jurisdiccion~l Sanitario VII 

Epidellllo1ogia. 

En el anexO Cuadro 211 l101'bilidact por accidentes y lesiones 

en la JuriBdiccion Sanit~ria VII (incluye Ap~tzingan). 
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, 
C-=1I .... cteri3tic.:J.s biosociales' a··tliveI- nació'nal. ,: 

Desde el punto de Vi'3t.:. de s, .. J.ud É~xicí.) es un :!,...:.ís eminen<ij 

temente joven, de~nutrido, COn un_ úietci b~ja en calidaa 7 

cantidad. Su no.talidad es ::llta,. au roort:::l.lidad. en geneI3.1 -

es baja, pero l;.~ mortalidad inf 3n tíl es aún elev",da (:'2) 

Le afectan lag enfermedades infeccioaas, seguidas muy de -

cerca por las degenerativ3.s, rnetabolicas y neoplasicas (32). 

La población reside hiperconcentr~d~ en medio urbano con -

grandes zonas de miseria y dis~eTsa en medio Tural_ 

El nivel de escnlaridad es b;;:i.jo (?rollledi~ 40. año de prillli! 

ria.) habi ta en a.mbiente ecologicd.mente deterioró.do. La. c.ofl 

afecta. cad51. vez cas el a.ire, el 3uelo, a.6Ud. Y los 'alitllen--

tos. 

Economicamente hablando ~ive en seria críaia économica con 

un modelo de desarrollo que protege al capital y a ~03 bi~ 

nes materiales en detrimento del aienast,ar humano (32). 

La cobertura de servicio3 y Sl.tención médica. es insuficien

te. Los recursos humanos TIuede con3ider~rse c~ntidad sufi-

ciente de medicDs, pere inauficier.te en otros ~rofesion3-

les de s8.1u,d enfermeras, ingenip.ro3 sani t3.rios, tecnioos -

en sanes.miento etc. Su distribucion es dese';luili'orada y 

con x'eCUS30S economicos insuficiente3. 

:En la pr:lcticc.'l. se desatienden loa a.s~lectos "1ue cOJdyud;.:¡,n -

,CJ,l mantenimiento de la s~lud con protección al ambiente e

cologico. ,revención de la contsmin4.ción 9.1I1b ten t:ll, can trol 

3~nitario, educacion p~rs la s~lud, el de?orte recreativo 

y el fomento de esparcimionto (32). 

33 



1.. ..... edUC;;1Ci'Jn médlCa :drOQuee un..J. elevad..;t. c~ntid~d de médi-

coa ..;ue el sectOr s~J,lud es in3uficiente de ..;\bSlJl ver, reprE. 

duce un ~odelo CUT3tivo, individuali5t~ y fragmentado. 

A pesar de todo lo ~nterior hay c3mbi~s lentos ocurridos -

en los últimos ochenta ii:L'10S h::=. dltsminuido la mort.:didad g~ 

neral, reducción de la morbilid~d de muchas enfermedsdes -

tr3.nsrnisible!5, y de la de'3nutrición y cl.umento de 1'1. espe-

r:ln za de vida.. 

L::,. cadena se inici;. en 1'3. estructur~ ecónomica afectando 

la estructura 50ciocultur~l favorecienao la enfermed~d (32). 
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uaracteristicas biasocialés' 

cal. 

de la población a nivello 

La poblaci6n a nivel local se encuentra muy afectada por -

enfermedades transmisibles, y el ale.eran -produce con su pi

cadura una enfermedad de muy elevada frecuencia. T:;I,mbien!:os 

afectada por enfermedades metabolicas (33). 

La morbi,idad por accidentes en su mayoria son ocasionados 

nor intoxicacion con pl'guicidas (33). 

La mayoría tiene viviendas uero son muchas las oue carecen 

de servicios de drenaje de aPUa. La doacion de agua entuba

de, se encuentra racionada. (33). 

La mortalidad infantil es a1.ta y la esperanza de vida al 

nacer es de 71 años (33). 

En cuanto a la demografia de la población la mayor parte 

esta concentrada en la zona urbana (33). 

Hay analfabetismo 25 ,. Y los alfabetP,s en su m"yor!a se en

cuentran concentrados en la escolaridad primaria (33). 

Los metodos de planificación familiar los mas usados son 

los h~rmonales (33). 
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PLANTEAMIEN'':0 DEL PROBLEMA. 

¿ Cuales son las características biosociales de las familias 

adscritas al Consultorio Cinco, de la Clínica Hospital del -

~~S.S.T.E. Apatzingan Michoacan ? 

¿ CUales son las enfermedades de mayor demanda en la consulta? 

El objetivo de la Subdirecci6n Médica del r.S.S.S.T.E. es dar 

atenci6n médica integral a toda la pOblaci6n (cobertura del -

100 ~) así como proporcionar los servicios en todos los' nive

les. (15). 

Para ello se requiere eficiencia, anrovechamiento 6ptimo de -

los recursos, para obtener el mejor resultado con un menor -

costo posible, eficaz en la medida que se cumple esta propue~ 

ta y efectiva adecuaci6n de las propuestas y los recursos u

sados para resolver un problema dado (15). 

El médico familiar es canaz de brindar atenci6n primaria y -

continua al individuo en el Consultorio y en la comunidad, ! 

sí como acudir a centros de segundo nivel de atenci6n y tra

bajar en forma conjunta con otros especialistas en el manejo 

del paciente y en familia. Previene la enfermedad y rehabil!. 

ta en su manejo posterior. (14). 

Es conveniente elaborar un censo de poblaci6n, así como con~ 

truir la pirámide poblacional por edad y sexo, esto dará un 

conocimiento mas objetivo de la poblaci6n, identificando las 

familias con deprivaci6n social ~ra planear estrategias de 

promoci6n y promover la salud mediante el M6delo de Atenci6n 

Médica !amiliar (MOSAMEP). (4). 



JUSTIFICACION. 

El trabajo de Investigaci6n de Modelo ststemático de Aten~~ 

cion ~ersigue beneficios para la poblaci6n, beneficios na

ra el eq~ipo de salud y beneficios ~ara la Instituci6n; a 

continuaci6n los describo. 

Benefioios para la poblaci6n. 

La ~oblaci6n objeto de estudio uresenta variaciones en su 

composici6n, características sociodem6graficas y de morbi

motalidad. Esto es debido al ingreso y egreso de nuevos n~ 

c1eos familiares, incremento de ed§d de sus comoonentes,e~ 

pansi6n familiar o muerte de alguno de sus miembros, modi

ficaciones estructurales y/o funcionales, efecto de las -

enfermedades y efecto de las acciones preventivas y curati 

vas que efectúa el médico (5). 

Evaluaci6n operativa. 

La evaluaci6n operativa se entiende como el conjunto de a~ 

tividades oue permiten un ánalisis crítico y comparativo 

de un proceso dinámico, caracterizado por cambios que son 

producto de intervenciones definidas y medibles (5). 

Con base en las variables dem6graficas, sociodémograficas 

y de morbimortalidad de la poblaci6n bajo el cuidado del m! 

dico familiar, la evaluaci6n operativa puede efectuarse co~ 

parando los cambios atribuible s a las acciones médicas (5). 

Corno resultado de la actualizaci6n peri6dica y del proceso 

de evaluaci6n o~erativa, ~ueden identificarse cambios en 

las variables que se miden en la poblaci6n, así como evalu~ 

ci6n de las actividades de atenci6n médica tanto preventi-

vas como curativas (5). 
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Beneficios para el equipo de salud. 

La identificacion de l~'? :lctividades ?reventivs.s y curati

vas ,. f.:lvorece el "'11ar.te.:uniento de nuevas e~trategias o ie. 
tervcncionea de caracter médico p~ra tratar de modificar 

l~a vdriables con una ~ers~ecti~a que contem~le sie~pre el 

mej oramiento de la sahl.d y de la poblaci ór.; a mi cargo (5). 

L3.:.3 estre.tec?;ias s6€;uira.ll 103 lineo.mientos, -l,ue eatablecen 

las Normd.s Oficif.:r.lés }.(exicdnas par<l la. <:itenciórl médica. (j) 

Beneficios para la Institución. 

Las actividades !?reventivas, curativas y los lineamientos 

de las normas oficiales ~!exic::mas ':lar:.. la 3tención r.lédica 

propiciara la correcta inter~retación del proces~ de sa

lud enfermedad, f3vorccer~ l~ investi~acion como parte 

de 1;1 cul tura médica~ y redundara. en ~l tti,ej orami~n to de 

la j'rcatación de servicios de servicios de atención raé-

aiea pl'imal'ia~ con la consecuente y progresiva. :ocjoria de 

h. Bolud. c,). 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

1. Identificar en la poblaci6n a car~o del consultorio 

Cinco de Apatzingan Michoacan, las características 

biosocia1es de la Comunidad. 

2. Identificar las diez principales causas de morbili

dad de la Comunidad. 

-. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS, 

Como objetivos esnecíficos determiné los siguientes: 

l. Pirámide Poblacionsl del Consultorio Cinco. 

2. Determinar por edad en ~pos de cinco años la pobla-

ci6n, así como cuantificar en grupos de cinco años el 

sexo de la poblaci6n. 

3. Cuantificar a los trabajadores por edad y sexo en gru

pos de cinco años. 

4. Censar el núme~de esuosas de los trabajadores, así ~ 

mo agruparlas en núcleos de poblaci6n de cinco años. 

5. Cuantificar por sexo y en grupos de cinco años a los 

hijos e hijas de los trabajadores. 

6. A las familias determinar su número y clasificarlas ~ 

gún: su ciclo vital, desarrollo, composici6n y demog~ 

fía. 

7. Censar a los trabajadores y trabajadoras en cuanto al 

estado civil. 

8. Valorar la escolaridad de los trabajadores en escolar! 

dad básica, media, t6cnica y profesional. 

9. CUantíficar y cualificar los m6todos anticoncentivos 

de planificaci6n familiar. 

10 CUantificar la ocupaci6n de los padres de familia. 

11 Determinar el ingreso ec6nomico de las familias toman~ 

do como unidad el salario mínimo. 

12 Determinar y cuantificar las diez primeras enfermeda

des de los derechohab1entes del Consultorio cinco en 

el lapso de ocho meses. 
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MB'FOlJOLOGIA. 

A. ~ipo de Estudio. 

Es observacional, descriotivo, orospectivo, con una fase 

retrospectiva y transversal (36). 

B. Poblaci6n • Lugar y Tiemno. 

La pOb1aci6n fué Apatzingan Michoacán. 

Se encuestaren 1916 pacientes. 

El lugar fue el Consultorio número 5 de la Clínica Hosp! 

ta1 I.S.S'.S.T.E. 

Se tomo ocho meses para reali~ar dicho estudio. 

C. Tipo de MUestra y Tamaño. 

Se trata de una Muestra No aleatoria y por cuotas. 

Se encuestaron 1916 pacientes. 

Se estudiaron 156 formas de registro diario. 
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Críterios de Inclusi6n. 

Se ineluyer6n derechohabientes que se encontraban ví~entes 

en la Clínica y de ellos los que pertenecían al Consultorio 

Número cinco. De ellos se tomo l~ anuencia para llenar la -

hoja tábular para reali~ar el estudio sistemático familiar 

a fín de establecer la etapa de desarrollo de la fami~ia, ~ 

sí como la demografía, desarrollo y composici6n. 

Del paciente se busc6 la edad, sexo y diagn6stico de certe

za (5l. 

Críterios de exclusi6n. 

Derechohabientes que no correspondían al Consu~torio cinco 

y p&rsonas anuentes a contestar la hoja tábular. 

Pacientes f6raneos y diagn6stico de probabilidad (5). 

Criterios de eliminaci6n. 

Cambios de domicilio, defunciones, expedientes incompletos 

y hojas de encuesta incompletas (5). 

Informaci6n a recolectar. 

Para el Censo Poblacional las variables son de tipo cuanti

tativo, como cualitativo, identificando se una escala de in

tervalo para las primeras y nominal u ordinal en las segun

das según el caso (5). 

Para el estudio de la Comunidad las variables son, 

Nombre de la familia. 

Estado Civil. 

Años de Uni6n Conyugal. 

Escolaridad. 
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Edad del padre. 

Edad de la madre. 

Número de hijos (hasta 10 años 

Número de hijos de (de 11 a 19 

de edad). 

a~os 

Número de hijos(de 20 años o mas de 

Ocupaci6n de los padres de familia. 

Ingreso ec6nomico. 

Tipo de familia. 

Etapa del ciclo vital familiar (5). 

de edad). 

edad ). 

Las Causas de consulta se consideraron variables cualitati~ 

vas en escala nominal (5). 
Los diez primeros motivos de consulta por grupos de edad y 

sexo (5). 

Método o procedimiento para caQtar informaci6n. 

A los enfermos que acudier6n a la Clínica se les tomo los 

datos en la hoja tábular oara el estudio sistématico fami

liar. En el Anexo esta la hoja tabular. 

Algunos ~erechohabientes no acudier6n a consulta y para 

oensarlos se recurri6 a los arohivos de la Clínica, llenan

do la hoja tábular con los datos encontrados en dicho arc~ 

vo. 

Estudio Biosocial. 

Estos datos se obtuvier6n a oartír de las hojas tabulares 

para el estudio BiBt~matico familiar. 

43 



Oonsideraciones é~icas. 

Este trabajo de Investigación se baso en las recomendacio

nes para efectuar un trabajo de Investigación Olínica se~ 

la Declaración de Helsinki. 

Allí se determinar6n los principios básicos: 

l. La"investigaci6n Olínica debe ajustarse a los principios 

morales y científicos, la justificaci6n de la investiga

ci6n médica debe ser basada en laboratorio, animales de 

experimentaci6n u otros hechos científicos verificables 

(36). 

2. Las investigaciones clínicas deben ser conducidas solo 

por personas capacitadas y bajo la supervisión de perso

nal médico capacitado (36). 

3. Oada investigación clínica proyectada debe ser precedida 

da por una evaluaci6n cuidadosa de los riesgos inheren

tes en comparaci6n con los previsibles beneficios a el 

sujeto u otros (36). 

También se determinaron los principios de la investigación 

clínica combinada con la atención médica. 

l. El médico puede combinar investigaci6n clínica Con aten

ci6n profesional, el objetivo es la adquisici6n de nue-

VOs conocimientos médicos, solo en caso de que esa inv~ 

tigaci6n clínica este .justificada por el valor térapeu!i 

co que se le proporcionará al paciente (36). 
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RESUVJ:ADOS 

Pirámide Poblacione,l. Cuad.!'"'os y Gr:ificas 1 y la. 

Pare. obtener la 9irrunide ?oblacion8.1 primero se recurría a loe 

trabajadores ó esposas de el108 que acudierón a consulta~ 11e

nandose la. hoja tabular :pe.r9. el €stu8.io sistemático familiar y 

despúes se buscó en los r:.rchivos d.e la Clínica !)ara localiz.r.r 

les derechohabientes del consultorio cinco que no habían soli

citado consulta, se censarón determinando se los ~iembros de la 

familia. 

Con los datos anteriores se sumó el nú.l'uero de tre:bajadores y 

trabajadoras, padl!es y mamas, esposa e hijos e hije.s (los cu~ 

les se describen en la gráfica la y cuadro 1) todds ellos me 

dierón un total de 4,223 que fue la clifra. de derechohabientes 

que 8tiende el consultorio cinco ó sea. la :piramide ;oblecional 

describiendo se en la gráfica l. 

De los 4,223 derechohabientes fijé en 1927 a h~mbres (45.6~) 

y 2296 mujeres (54.5%) de la poblac16n. 

Despúes de fijar el número de derechohabientes, se hizo una -

clasificación dividiendo la en sexo y grupos etáreos; el prime-

ro de O e. 4 años, des.9Úes grupos de 5 a?!o s ; de 5 a 9 años; 10 

a 14 2~r1.0 s y así sucesivalllente hasta llegar al gru"90 de 70 a 74 

afies; de 75 2.ños en adelante forme un solo grupo. 
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PIRAMIDE POBLACIONAL 

CUADRO 1 

SEXO MASCULINO EDAD SEXO FEMENINO 

78 75 O MAS 65 

59 70-74 60 

72 65-69 77 

70 60-64 89 

66 55-59 90 

70 50-54 97 

67 45-49 96 

108 40-44 128 

125 35-39 181 

110 30-34 213 

96 25-29 145 

143 20-24 210 

195 15-19 181 

231 10-14 237 

224 5-9 241 

213 0-4 186 

TOTAL 1927 2296 

TOTAL DE LA PIRAMIOE POBLACIONAL 4223 
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PIRAMIDE POBLACIONAL 

CUADRO 1 a 

GRUPO POBLACIONAL 

TRABAJADOR Y TRABAJADORA 

2000 
1800 
1600 
1400 
1200 
1000 

800 
600 

PADRES Y MADRES 

ESPOSAS 

HIJOS E HIJAS 

TOTAL 

Grhfic.::t.3 1 a. .. 

400 I 
200 
O~~--+-~--+-~----~ 

;p"<~ ",a:"'g 
~~~< 

"'", 
"'< 0::. 
~x 

4& 

50 

40 

30 

20 

10 

O 

SUBTOTAL PORCENTAJE 

1186 28 

726 17 

416. 10 

1895 45 

42.23 100 

PORCENTAJE 
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Trabajadores. cuadros y gráficas 2 y 2 a. 

Se censo a los trabajadores, por número, sexo y edad; se cuan 

tifico que hombres eran 693 (58.4 %) y mujeres 493 (41.6 %). 

En cuanto a la edad se hicieron grupos de cinco a50s, partieU 

do de 15 a 19 allos; 20 a 24 años"; y así sucesivamente hasta -

llegar a 70 a 74 años; de 75 allos en adelante se form6 un so

lo grupo. 

Por sexo el mayor volumen fueron hombres. 

Por grupos de edad al recopilar hombres, se encontr6 Que el _ 

mayor número fue de 125 en el qUinquenio de 35,Q 39 allos; se

guido por el de 30 a 34 años con 110 y en tercer lugar 40 a -

44 años con 102. 

Por grupos etáreos en lo Que se refiere a mujeres el mayor ni 

mero lo determine en 137 de 30 a 34 años; seguida por el de 

35 a 39 años con 102 y en tercer lugar de 25 a 29 allos con 

89. 
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SeguJ.dcmente se pr::>ced!o a cUf.~nti::Cicar el núrr,ero de ]r::drs:s y 

~Ldree de los tnabcªadores, asi~ismo se determinó la eded ds 

c2.dB. uno de ello:=: agru'9::.ndolos por quin~ueni05 de 35 a 39 años 

40 a 44 años y así sucesivamente hasta llegar de 70 a 74 años; 

se hizo un solo gru'¡O de 7, E'~ños en edelante. 

El total de pe.dres y m;E':a.res fue de 726 al Q.ue se le 2:eie;no e... 

100 porciento; se conte.biliz6 al lOE padres y fuerd'n 290 ( 40%) 

Y m"dres 436 (60¡:¡). 

En CU2'nto a los gTl.'()OS de edad el mayor número fue de 64 (75 

ños en 2.dele.nte), seguido -por el de 70 a 74 eños con 53 y el 

de 65 a 69 p.río s co n 50 :padres. 

Se deteru:in6 '!.ue el l!.8.yor nÚlner de madres fué de 73 en el ~ 

po de 65 a 69 afio s ; a continuació:1 el grU?O de 55 a~os s, 59 -

con 72 y luego de 69 en el gTU,O de 60 a 64 años. 

Se cuantific6 el n~ero de padres y ~adres que fuer6n 72ó y -

se obtuv6 el porce~taje de 17 ~ con rsspecto a la pir6~ide 9~ 

blacional que fuer6n 4,223. 
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EDAD PADRES (AÑOS) 

CUADRO a 
40-44 6 
45-49 8 
50-54 26 
SS-59 38 
60-64 45 
65-69 50 
70-74 53 
75 o rms 64 

TOTAL 290 
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70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 

O 
40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 750 
44 49 54 59 64 69 74 rms 

53 



80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

O 

'" ... 
'" 

..,. 
,;, , 

o 
'" ... 

EDAD MADRES (AÑOS) 

CUADRO '-'3 a. 

35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75 o más 

TOTAL 

GRAFICA 3 a. 

'" ... ... VI 
,;, 6 ... '" 

'" VI , 
VI 

'" 

54 

1 
13 
36 
57 
72 
69 
73 
;;> 
59 

436 

... 
CD 
6 
<P 

'" <P 
,;, 
<P 

... 
"-
6 
"-

.. 
"" E 
o 

'" "-



E!2paS9_S. CU2..dro j' gráfica 4 .. 

Como parte constltuyente de la yoblación intervienen l~s e8::'0-

86,S de los tre.bajadores; en total resul tarón 416 con res!,)8cto 

a la población tote.l oCU~)Ó ellO fo. 
Las junte por grupos de ClnsO años, el 9rimero corres~ondío de 

los 15 a 19 años, sirruío de 20 a 24 años y así sucesivamente 

he.sta llegar _ de los 70 a74 años; de ilios 75 ",fíos en ade18.'1te 

se form·:) U!1 solo grupo. 

El grupo de edad con ffic.yor ndmero de esposas fue el ce 35 a 39 

años con 78 señoras. le siguío el de 30 a 34 años con 76; en 

tercer lUGar hubo dos gruyOS de 25 8, 29 a.:!OS y de 40 a.ll4 erios 

con 56 mujeres cada uno. 
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Hijos e Hijas. cuadros y Gráficas 5 v 5a. 

El número total de hijos e hijas fué de 1895, que equivali6 

al porcentaje con respecto a la Doblaci6n de 45 %. 
Los hijos fuer6n agrunados por grupos etáreos de O a 4 años, 

5 a 9 años y así sucesivamente hasta llegar a 20 a 24 años 

que es la edad máxima qUe se les acepta para ser derechghabie~ 

tes. 

El número de hijos fué de 944 que eouivali6 al 49.8 % del t2 

tal de hijos e hijas. 

Por grupos etáreos el mas numeroso fué de 231 de 10 a 14 a-

ños, le siguieron de 5 a 9 años con 224 y de O a 4 ~~os con 

213 hijos. 

El número de hijas fué de 951; el 50.2 1. del total de hijos e 

hijas. 

El grupo etáreo mas grande fué de 5 a 9 años con 241; le ei

gui6 de 10 a 14 años con 237 y de O a 4 afios con 186 hijas'. 
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Familias. Cuadros y gráficae 6, 6e" 6b y 6c. 

En cuanto a lae femilias se deterrr.inar6n 1186 familios. Se cl~ 

sificar6n se~~ su desarrollo, composición, Democrafía y eta~a 

del ciclo vi tal. 

Según su 6.esaY'rollo fue más nÚ!"?lerosG'. 190 tra<iicional con 693 -

(53.4%) que la moderna 493 (41.6 {o). 

Se,gún su composici6n 19. familia nuclear 902 (76 %) ;ue más a

bundante ,<ue 1"_ extensa 284 (24 % ). 
De acuerdo a du demografía resulté q,ue 13.8 familias uc·baa8.s -

son 715 (60 %) siendo más que 19.6 rurales 471 (40%). 

Se deterr<:inó en ciclo v~tal Q.ue l~s familias en dispersi.-Sn 

4~8 (42 %) fue 19. de ~ayor volumen, segQida por las inde --

pendencia 421 (35.5 %); en expansi6n 180 (15.2 %); en retiro 

61 (5.1 %) y ?or u1ti:no la de matri:nonio 26 (2.2 %). 
En conclusión con todos los datos las familias tradicionales, 

nucleares) ').rbz.nas y en dispersi6n f'.ler6'l1. las más frecuentes 

en mí estadística. 
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS 

CUADRO 6 

FAMILIA SEGUN SU DESARROLLO NUMERO PORCENTAJE 

TRADICIONAL 693 58.4 % 

MODERNA 493 41.6 % 

TOTAL 1186 100% 
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS 

CUADRO 6 b. 

FAMILIA SEGUN SU DEMOGRAFIA NUMERO PORCENTAJE 

URBANA 715 60.00% 

RURAL 471 40.00% 

TOTAL 1186 100% 

GRAFICA 6 b. 
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS 

500 
450 
400 
350 
300 
250 
200 
150 
100 

CUADRO 6 

FAMILIA SEGUN SU ETAPA 
DE CICLO FAMILIAR 

MATRIMONIO 

EXPANSION 

DISPERSION 

INDEPENDENCIA 

RETIRO 

TOTAL 

GRAFICA 6 c. 

c. 

SO • I 
0 ...... 1.-..J\--..J_ ....... ~--. 

Q 
V> 
a: 
wZ 
3; 
i5 

o 
~:;; Q.u 
WZ 
Ow 
~ 

NUMERO PORCENTAJE 

26 2.20% 

180 15.20% 

498 42% 

421 3,., 

61 5.10% 

1186 1 00% 

PORCENTAJE 

1 0.4 
I 0.45 ! 
I 

0.35 
0.3 

I 0.25 j 

I 
0.2 T 

0.15 . 

I 0.1 

I 0.05 
! O~-... -

•• '. J • ,".' 

64 



Estado Civil de los trabajadores. Cuadro y Gráfica 7, 7a y 7b. 

Por 10 oue respecta al estado civil de los trabajadores se e~ 

contrar6n los siguientes datos: 

Los solteros 372 que equivalier6n al 31.3 %; casados (casadas) 

695 (58.6 %), en uni6n libre 57 (4.8 %) y viudos (as) 62 que 

correspondieron al 5.3 %. La mayoría son casados. 

En nuestra poblaCi6n no existen separados o divorciados, pues 

los matrimonios aunque algunos son disfuncionales mantienen s 

su uni6n. 

Los datos quedan consignados en elcuadro y gráfica 7a y 7 b. 

En cuanto a los años de uni6n conyugal hicé una clasificaci6n 

de O a 9 años, de 10 a 19 años y de 20 años O mas. 

De acuerdo a lo anterior se contabilis6 que la mayoría son de 

10 a 19 años siendo 310 (41.22 %), le siguen de O a 9 años 

258 (34.30 %) y los de 20 años o mas 184 (24.48 %). L08 da-

tos de uni6n conyugal son definidos en el cuadro y gráfica 70. 
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· .. 
ESTADO CIVIL DE LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS 

CUADRO? 

ESTADO CIVIL NUMERO PORCENTAJE 

SOLTEROS 372 31.30% 

CASADOS 695 58.60% 

UNION LIBRE 57 4.BO% 

VIUDOS (A) 62 5.30% 

TOTAL 1186 100% 
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UNION CONYUGAL DE LOS TRABAJADORES 

CUADRO 7 b. 

AÑOS DE UNION CONYUGAL NUMERO PORCENTAJE 

0-9 AÑOS 258 34.30% 

10-19 AÑOS 310 41.22% 

20 AÑOSO MAS 184 24.48% 

TOTAL 752 100% 
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EGcol&:::,i:i~ld de l:>s trab8.j8..dores. Cus.:lro ~- ,7áflC9.. 8. 

La esco"-s.f~d:'d 1e los tr¿.b·.:tj2.dJre:.= se describGn en cuadro y -

gráfica 8. Los derechob8bientes tienen escolaridad oisica el 

20 "';, -:!edia 16 %, Técnica 24 ~~ Y Profesio!1.al 40 %. 
Los derechhha.bientes que tienen escolari:i2'.d pr:>fesi?!'l2.1 SO:1 ma 

yoria 40 'j~. le siguen 1:>:=; de Técnic8. 24. 

No tuve derechogabi~nteG anR-lf·abetas. 
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ESCOLARIDAD DE LOS TRABAJADORES 

CUADRO 8 

ESCOLARIOAD PORCENTAJE 

ANALF ABET AS O 

BASICA 20 

EDUCAC10N MEDIA 16 
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Métodos de P~anificaci6n Fami~iar. CUadro y gráfica 9. 

La mayoría de las parejas tienen métodos de planificación fa

miliar se reoortan lOS siguientes datos: 

El Dispositivo intrauterino (Drrr) lo llevan el 15 ~, anticon

ceotivo' oral el 5 ~, anticonce~tivo inyectable el 7~~ ~~ la 

Oclusi6n tubarica bilateral (OTB) la llevan a cabo la" ,~re-

jas cuando tienen dos o tres hijos y les corresnondi6 a este 

método el 47.5 t, el método del ritmo v nreservativo O; in-

clui eh este grupo a las histerectomías Que fu~r6n ~l 2.5 t; 
~a vasectomía solo la encontré en tres familias. No llevan 

ningÚn método anticonce"tivo el ,?2. 5 ~. 

Respecto a los resultados la mayoría de las mujeres efeotúa 

métodos de planificación famitiar el 77.5 ~. 
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METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LOS TRABAJADORES 

CUADRO 9 

MErODO DE PLANIFICACION PORCENTAJE 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO 15 

ANTICONCEPTIVOS ORALES 5 

ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES 7.5 

OBSTRUCCION TUBARICA BILATERAL 47.5 

RITMO O 

PRESERVATIVO O 

HISTERECTOMIA 2.5 

NINGUNO 22.5 

TOTAL 100 



Ocu)8.ción de l':)8 93.d.rs::. :le :::"r::ilic...· C',,'..:idro ::- gráfica 10. 

Al est'.ldi2r 12. :!obl3..::ió'1 se deterT::inó G_UC lo~ )Y'üfesion2.1ist8.S 

eran el .31 }"~, técnicas 7.5 ;;, cri:)le8dos 24~~ otros 1 1; y ciedic? 

aas al hoge.r 2ó 'lo. 
La li:ayor :part(-:: de 19. ?o:'::l~'.ción SOll em)leo;.dos 34 ¡G, s e ¿:-:.li do s 

de lo~ :"Jrofesionist3.s .31 % y €11 te!'cer lugar las amas de C:lsa 

con 26 ?~. 
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OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA 

CUADRO lO 

OCUPACION 

TRABAJADOR PROFESIONI$f A 

TRABAJADOR TECNICO 

TRABAJADOR EMPLEADO 

TRABAJADOR DE OTROS EMPLEOS 

ESPOSA DEDICADA AL HDGAR 

TOTAL 

'14 

PORCENTAJE 

31 

7.5 

34 

1.5 

26 

100 



Increso :¿co!1.ó:T.:.ico. Cu.8.o.ro y g'"ráflC3. 11. 

Los sueldos :~uerón cl.asificad)s 88.;'111 el sal3..T'i.J mínimo 31 Q.UG 

se le concec.ío el v:E.lor de 1 j el v::.lor de 1 - 2 c1).ando oscila

ba entre un,) y dos sale..rios mínimos y 1'::28 3 c· .... nndo ·3:rnn tres ó 

~á3 salarfJs minímos. 

Los results,dos se cuc:.~tificar6n por porcente.je en el cuadro 11 

y se grafican e11 la grEffica 21. 

Menor de un salarío :niní:::o no hubo f;:~milias; de uno a dos fué 

el. 40 % de Las familias y más de tres s.alarios corres)ondío a 

60 %. 
La mayoría de los derecn.ohabientes tienen más je tre~~ s:?lar:!os 

mínimos. 
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INGRESO ECOMOMICO POR SALARIOS MINIMOS 

CUADRO 11. 

INGRESOS ECOMOMICO SALARIO MINIMO PORCENTAJE 

MENOS DE UN SALARIO MINIMO o 

DE 1 A 2 SALARIOS 40 

3 O MAS SALARIOS MINIMOS 60 
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D.c.;;,Cdl?CIOn D:C LA Cüt::UNIDAD. 

La 9~rámide poblacion....ql r€Eul t6 ser de 4·,223 person:;>,g, la cla

sifiqué por sexo y grupos etd'reos • .:?or sexo fuer6n 2296 muje

res y 1927 hOr:lbres; por gru.pos etáreos el mas nwneroso ele 10 2-

~4 años con 468 ineividuos. 

Po'r l.o que se refiere 2. tra'tajedores los hombres fuer6n 693 y 

:!as mujeres 493 re,~ul t2.ndo ser ma~Tor:ra los trabajadores, el tó

tal de 2JT!.bo's resul t6 ser 1186. El grupo etáreo mas numeroso co

rre2;.IOndi6 él ~a edad de 20 2. 34 ar:os con 247 ;-ersonas. 

El total de 92dres y m~c!.res sum6 726, 18.S ms,dree son más numer2, 

sas con 436 mujeres. 

La ma;yorí:J. de los padres y m:;.dre~ ,?or grupos de edad re:::ul t6 de 

60 a 64 a~O$ con 1l3. 
El total ne e~posas ss c~lcu16 en 416. El grupo etáreo más num~ 

roso fu~ de 35 a 39 a:?:os con 78 mujeres. 

El número tot2.1 de hijos fue 1895 'J 12S hijas fueron m2.e numer2. 

SE'~S en 951. Por O'u~.:Js c.e edz·.d el mas voluminoso fue de 10 a 14 

a.i:ios de edad con 4ó8. 

De lo anterior se concluyó Q.UC son mayor:!a las mujeres y los 

hi jos., 

El total de las fD!l'lilias Se. contabili36 en 1186; SEgún SU desa

rrol~o les trcdicionales son 693 siendo l~ rrayoría; según su 

c0mposici6n fueron mé'.s nuclGG!,res con 902 (76 %), de acuerdo a -

su 6.emogrs.fía mas =banas 715 (70 %) y por lo que respecte. al 

ciclo vital son m:lS numerosas en fase de dispersi6n 498 (42 %) 
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En cu, ... nto a 103 tr.b:.j::.dore-s h:).y r:'i\B C?"1 C:.l.':'Ol? (··)5 (5 P í;) Y -

de ellos el m-t'yü:r l,ú-:,er,) :~o3een de 10 "'" l:~ ¿¡.t10S d.,. '..lni6r. 

conyuJ,al. 

1?~1 método arlticonCfi,:'tivo mas utiliZ4do es 13. obstrucci[m tl:! 

bJ.rica. biL).t.er~l y lo efectuan cus.ndo tienen dos o tre3 hi-

jos. 

La nayorL .. de la. ;)obl3.ción dI" tr.;"::.b'ij~dor23 son Drofesionis

t0.S y tienen mas de tre., o trl'!s 5::ü::~rio3 "Cínimos. 
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LA CAUSA DE CONSULTA. Cuadro 12 y Grafica 1? 

Le. estc.d.ística del año se logro medif.mte 1.;. recO~ilación de 

l~s hojas de informe diario del médico (SM lO-1),3um~ndoae 

el total de consul tas de cada mes, encontr¿;,ndose 1916 oon-

sultas durante el año. 

Se aum3ron por cada ?adeci~iento las consultas men3uales -

del año de 1997, la cantidad resultante se le calculo su -

porcent~je con respecto a 1916, obteniendose de es~ manera 

el porcentaje de cada enfermedad anual. 

L~s diez enfennedades mas frecuentes durante el año fueron 

en orden de .. mayor a. "IlenOr; In~ecciones de .,vias 'l'es'Pil'~to-

x'ias altas 324 (16.91 %), Artritis 147 (7.67 %), Colitis -
, ., ' "... .. 

136 (7.09 %), Diabetes Mellitus 113 (5.89 ~), Sindrome'Aei . , . . ,,- , 

de 'Péptico 75 (3.91 %), Salmonelogis 63 (3.28 );) Hiperten-

sión Arterial ,57 (2.97 %), :!'araoitosis 50 (2.6 %), Infec-

cion de vias urir.arias 41 (2.13 %) y Bronquitis 40 (2.08~) 

se tomo como 100 ¡>orciento el numero total de consultas 

antlales (1916), ya paTtir de ella se calcularon los por-

centaj es de las enfermedades mas frecuentes. 

Los padecimientos fueron numerados del 1 al 10; siendo el 

número 1 (primer lugar) la enfermedad que h~bia obtenido 

mayor número de consulta. y 10 la que tenís menor cantidad. 
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ENFERMEDRDES MRS FRECUENTES DEL RND 

CUADRO 12 

.. ---.- ______ . -¡~-_ .. _ . _____ .. _~j~-_. __ . ___ ._._"_,...;. __ ~ _____ ...... i __ ._ ----------t. _____ . ___ ._ 
ENr:E~ME_D_AD :______ __ __¡ _ _ _ r..L!M~RQDE C;ONSUt, TAS__ i PORc:ENTAJE 

f~iNF-:--6E-vIA~REspiRAToRiAhLTAs - ---:--324--1- ---- ----+- 16.91--
~~~~RT¡¡I}l~~-::I~~~=-~=-=¡==~=:~=T=-='~ i -- -~-::::--t -7.6L~ 
3.-COLlTIS' , . 136 I I 7.09 _ .. _______ J _____________ .! ___ .. __________ ._-'--- __ ._,. ____ --1__ __. _____ _ 

4.-DIABETES MELLlTUS' ,113 I ! 5.89 
5~~SiÑÉÍ'-ACIDÓ-PE¡;TICO ---1- ---- ---- 75- -t _ 1- 3.91 
______ .l----.-....... __ •• _______ ••• ____ .,._~I ___ ~ ______ _¡-. ________ _ 

6.-SALMONELOSIS : . 63: '3.28 
7.-HIPERTENCION ARTERIALr-----------:---sT -- :------¡- - 2.97 
..• ,-•. ------ , --1-___ ... ___ .-:----.• -----,- -.- •. -_." -1 --.--------
-ª,:=!,ARASITOSIS -J------- -, ___ 50 ____ ; __ _____ +_ ~§. __ _ 
9.-INF. VIAS URINARIAS! 41 ______ ~ ___________ +_ 2.13 
~Q::BRONQUIT~s.. _______ J.. ___ ____ 4_0_! ___ __ f ~c~s. ___ _ 

. ,. - ----~77.l~~=-~~='= ---- ---- ------ -___ ó __ -- - ------~!---:=c----l 
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rt$i~ismo se sumaron las consultas de ~rimera vez, subsecueu 

tes; hombres y ':l1ujeres de C:::lda. mes, 13. cifr3 res¡ll to ser -

el número de consultas por sño, a dicha cifra se le saco -

porcentaje con resuecto ~ las consultas de orimer~ vez, 

subsecuentes, hombres y mujeres. 

Se hicieron Brupos etareo3 el primero de O a 4 anos; los -

siguientes de cinco años, de 5 So j, 10 él. 14 Y asi sucesiV'.§l 

mente hasta llegar a 70 a 74 años; de 7, años en adelante 

se les coloco en un 301,") grupo; fueron sumadas las cifras 

mensuales y 3si se obtuvo las cifras del año. 
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nCF'SccrOtr¡;;s !lE 'TrAS P:-!SPJF.:,TORr!"s ,UTAS. CU',dr03 13 y 13 " 

Gr~ficas 13 y 13 a. 

Dur:;...nte el a(io se obtuvo 1.24 consultas, qu(¡: c'1.uiv.J.lio al 

16.91 % de la~ cOnsult3s anuales (1916), este padecimiento 

ocupo el primer lugar en frecuencia. 

El mes l.iue tuve mayor número de consultas fue Octubre con 

75 que equin.lio "1 2r;.77.'f, mensual, siendo este padecí--

miento la primera causa de conaulta en dicho mes. ~n J:~o--

viembre se obtuvo 52 con$ultas o sea el 19.33 % de ellas -

dur¿nte el meo y fué el n~decimienta mas frecuente mensuaL. 

En l'ayo se realizaron 36 consultas (19.45 %) siendo en es

te mes la enfermedad que masccon3u1t~s produjo. 

Por lo que re~pecta .:l ci!'ras anualea las consultas de p~i

mera vez flleron 199 (61.4 ;h) y l~s subsecuentes 125 <38.6%) 

afect', menos a hou;bre~ 147 (45.5 %) y !Das a mujeres 75 

De los ~rU~)03 et.ureOs 103 illJ.3 :,¡,fect .... .:ios 3011 de O a. 4 anos 

'" n <>3; 5 " 9 "'103 con 4-2 ;¡ de 35 a 3':1 ",\o~ con re3ult3clo 

de 31. 
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INFORME ANUAL 

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 

PRIMER LUGAR ANUAL 

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 16.91% 

CUADRO 13 

MES CONSULTA PRIMERA SUBSECUENTE HOMBRES MUJERES 
MENSUAL VEZ 

MAYO 36 20 16 14 22 

JUNIO 29 18 11 13 16 

JULIO 41 30 11 23 18 

AGOSTO 27 20 7 13 14 

SEPTIEMBRE 24 20 4 7 17 

OCTUBRE 7S S3 22 34 41 

NOVIEMBRE S2 20 32 2S 27 

DICIEMBRE 40 18 22 18 22 



GRAFICA 13 

INFORME ANUAL 
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INFORME ANUAL 

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 

PRIMER LUGAR ANUAL 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD 

CUADRO 13. 

EDAD CONSULTAS 

0-4 AÑOS 63 

5-9 AÑOS 42 

10-14 AÑOS 28 

15-19 AÑOS 19 

20-24 AÑOS 6 

25-29 AÑOS lO 

30-34 AÑOS 24 

35-39 AÑOS 31 

40-44 AÑOS 18 

45-49 AÑOS " 
50-54 AÑOS 14 

55-59 AÑOS 16 

60-64 AÑOS 16 

65-69 AÑOS 1 1 

70-74 AÑOS 7 

75 o m~s 8 

TOTAL 324 
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GRAFICA 13a 

INFORME ANUAL 
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~\RThlTIS. CUadr~5 l~ y 14 a. GTafic~3 14 y 14 u. 

D~ l:la 1-)16 conaultas 'Iri'lst33 e;n el año .. correa)ondieron a 

las ArtriÚ. 147 con3tllt'l~ (7.67 .1) el segundo lugar de 

con'5u1tas que tuvo '.ll! [l3.decimiento .. 

En cU.i.nto a 103 meses correspondió ::\1 mes de A::osto ~l na)" 

yor n1J.lD.ero de con'3ultas -por mes ~li€"ndo ,<8 o sea el ).89 'fo 

con ras?ecto a lag cons~ltas de dicho mes; 3simismo en es

te mes las Artritis ocuparon el primer lue;;b.r de frecun.ci3.. 

Fué ero },ovi6mbre con 20 condultas (;/.66 ;%) donde ocup~ron 

el ~egundo lugar en frecuencia. 

~~r~nte el mes de Julio se obtuvo 22 consultas (6.~8 %) 
corre3":')ondj pndole el tercer lug::ir entre las enfermedades 

¿el mes; yen el mes de Diciembre '-O consultas (11.') %) 

ocu~ando el segundo lug~ren dicho periodo. 

En cu..,.nta 3. laa cifr·'3.3 ~nua.le9 de la.s consulta:3 de ,ri'tle

ra VeZ f'~~x'on 2? (18. ~6 ,i) mien tr.", que 1"3 subsecuentes 

3umaron 1~0 (fll. ó4- %). Los hombres tuvieron ór. consulta. 

(4ó.;>6 ;") y las ,"ujeres 79 (5:>.74 %). Est.>' cifras .e det::!. 

llan en el cuadro 13. 

En cUanto ~ los r.;;ru:,)os etJ.reos el que tuvo !ua.yor número de 

pacientes fue 22 en el ~eriodo de 55 a 59 años; despues 50 

a 54 años con 16 y en tercer lugar 45 a 49 años con 15 pa

ciente3. 

87 



INFORME ANUAL 

ARTRITIS 

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 7.6722. % 

CUADRO :1." 

MES 

MAYO 7 2 

JUNIO 14 3 

JULIO 22 6 

AGOSTO 28 3 

SEPTIEMBRE 9 3 

OCTUBRE 21 4 

NOVIEMBRE 26 3 

DICIEMBRE 20 3 

TOTAL 147 27 

PORCENTAJE lOO 16.36 
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11 
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25 
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17 

120 

61.64 

88 

1 6 

5 9 

11 11 

12 16 

5 4 

12. 9 

13 13 

9 11 

68 79 

46.26 53.74 



GRAFICA -l.4 

INFORME ANUAL 

ARTRITIS 

CONSULTA ANUAL 

30 

2S 

20 

15 

10 

5 

o 
o O w w w w 
:¡ 1- '" '" '" '" m m m m ::J en 

::E 2 ::E :::E .., O 
~ 

w w w 
t ¿; ~ UJ Z ,. 
'" 

_ .. _,--------
89 



INFORME ANUAL 

ARTRITIS 

nm:JN!lOLú'GlIR .u.1JAL. 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD 

CUADRO -14 a. 

EDAD CONSULTAS 

0-4 AÑOS 

5-9 AÑOS 4 

10-14 AÑOS O 

15-19 AÑOS 3 

20-24 AÑOS 3 

25-29 AÑOS 5 

30-34 AÑOS 7 

35-39 AÑOS 13 

40-44 AÑOS 7 

45-49 AÑOS 15 

50-54 AÑOS 16 

SS-59 AÑOS 22 

So-S4AÑOS 13 

65-69 AÑOS· 14 

70-74 AÑOS 14 

7S O más 10 

TOTAL 
90 

147 
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COLITIS. Cuadro~ 1$ y 1:; a. Gr"fic.s ;.$ y 1'5' 3.. 

L.:ó.s e Jli t 13 SUt:1Sl.r un 136 consul t:3.'5, -1. Uf' corresl)ortdieron a.l 

en fr~cl.lel:"lcia. 

Su ma.yor incidencia. fué de -:>5 en el mes de J .... .lli o teniendo 

el segundo lugar er..tJ'e 10'3 padecimiento, en este '!les su 

incidenciu. fue de 7.37 ,,;:. 

En lTovie":Jibroe fuer.-:m 24 con:Hlltas cOn P'.92 %, determinando

se el tercer lugar entre 105 p~d.ecirniento3 "f'l'l3.s :!"re<?uentes, 

Durante el '!'les de :tgost,) 3€:' obtuvó '21 conStüt.3.5 ('1.42 %) 

logra.ndo €:l tercer luga.r entre toda3 l:J.s enfermed3.des del 

mes. 

De 1"5 136 coro.ulta. anuales. 52 (38. ~4 ¿;) fueron de prim!;l. 

ra vez y 84 (61.76 %) subsecuentes; los hombres 43 (31.61%) 

y las mujeres ~3 (68.8~ %). 
Por lQ que res,?ectr=1 a. e:ru!,O'3 et'3.reos, el nl'lyor numero de -

consult:1s fue de 16 en el grupo de 40 3. 44 a~os, '3eguida3 

de 1, del erupo de O 3 4 a"os y 14 dO~ grupo3 de edad de 

35 a 39 años y de 45 a 49 a~o~ 
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INFORME ANUAL 

COLITIS 

Ul<.ffiOR . .LUGAR AliUAL • . - .-

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 7.0981 % 

CUADRO 15' 

MAYO 14 7 7 6 8 

JUNIO 19 9 10 3 16 

JULIO 25 10 15 7 18 

AGOSTO 21 10 11 8 13 

SEPTIEMBRE 8 4 4 2 6 

OCTUBRE 14 7 7 4 10 

NOVIEMBRE 24 5 19 9 15 

DICIEMBRE 11 O 11 4 7 

TOTAL 136 52 84 43 93 

PORCENTAJE 100 38.24 61.76 31.61 68.39 
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INFORME ANUAL 

COLITIS 
TERCER LUGAR ANUAL. 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD 

CUADRO l~ a. 

EDAD CONSULTAS 

0-4 AÑOS 15 

5-9 AÑOS 9 

10-14 AÑOS 9 

15-19 AÑOS 5 

20-24 AÑOS 2 

25-29 AÑOS 5 

30-34 AÑOS 10 

35-39 AÑOS 14 

40-44 AÑOS 16 

45-49 AÑOS 14 

50-54 AÑOS 12 

55-59 AÑOS 4 

60-64 AÑOS 8 

65-69 AÑOS 8 

70-74 AÑOS 3 

75 O más l 

TOiAL 
95 

136 



GR.-JICA 15 a. 

INFORME ANUAL 
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llIAB:ll'SS JüLl.I'l'US. Cuad, Os 16 y 16 3. Graficas 16 y 19' a. 

La Di~betes 1~elli t..1<; logr0 el ~u<lrtG lugc\T entre les psde

cimientos ~nuale3. Fueron Vi~t33 113 con?ult~s que e~uiva-

1io al,. 89 ~; de 13.!'J oon3u1 tas totalel3 ¡l.nu~le!3. 

La mayor c~ntidad de !,'3.cient~s l.q enc0ntré en Octubre con 

22 (7.56 %) obteniendo el seeundo lug~r entre las enferme

dades del mes, 1" siguió Junio con 1-, conS\üt.s (9.1:,4 %1 

corr:espondier"dole el tercer lugi:lr entre los p.::I.decimientos 

de este mes. 

En cuanto a. 1:0\5 consultas a.nuales de primer;¡\, vez fueron ') 

(8 ~) y 'UOBec~ent~s 1?4 (92 %1. ho~bres 57 (50.44 %) y m~ 

jeres 56 (49.56 %). 

Por lo que se refiere a los grapos et3reos áestaca el de 

60 a 64 años con 21: seguido por el de 70 a 7~ años con 19 

y el de 45 a 49 ~ños con 17. 

97 



INFORME ANUAL 

DIABETES MELLlTUS 

CUARTO LUGAR ANUAL 

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 5.8977 % 

CUADRO .16 

MES OMBRE MEJERES 

MAYO 16 1 15 6 10 

JUNIO 19 1 18 11 8 

JULIO 14 2 12 5 9 

AGOSTO 8 O 8 4 4 

SEPTIEMBRE 10 9 6 4 

OCTUBRE 22 3 19 12 10 

NOVIEMBRE 12 O 12 7 5 

OICIEMBRE 12 1 11 6 6 

TOTAL 113 9 104 57 56 

PORCENTAJE 100 8 92 50.44 49.56 
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INFORME ANUAL 

DIABETES MELLlTUS 

CUARTO LUGAR ANUAL 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD 

CUADR016 a 

EDAD CONSULTAS 

Q..4 AÑOS O 

5-9 AÑOS 1 

lQ..14 AÑOS O 

15-19 AÑOS O 

20-24 AÑOS O 

25-29 AÑOS O 

3Q..34 AÑOS O 

35-39 AÑOS 8 

40-44 AÑOS 7 

45-49 AÑOS 17 

5Q..54 AÑOS 11 

55-59 AÑOS 9 

6Q..64 AÑOS 21 

65-69 AÑOS 15 

7Q..74 AÑOS 19 

75 O más 5 

TOTAL 113 

100 
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SI1'::IR0'."": ,\01:)0 P'i?TICO. Cus¿r" :7 y 17 ~. GnJ.fie,s 1'7 y -

17 a. 

Entre loa padecimientos mas t."r~c~lent~s del año, el Sjndro

me Acido Pé}1tico ocupó el 'luinto luga.r, se a.tendieron 75 -

COilsUlta.~ a.nuales, lo q:le equiv~lió ~l 3.)11;' ·:le L;l. conau;b 

ta ¿nual.tota.l. 

Los meses mas abrumad 03 fuer on Juli o con 17 (5 í~) corres-

pondiendole el quinto l:lgar entre los "9.:ldecimientos del. 

t:les. Le siguió Octubre con 14 (4. li l }~) '-luinto L.lg~r de di

cho mes y Ago~to con 11 conault,a (3.A~ '{}oc\l';)andc el '3eX

to lugar de los 'P:::.deeimie~ tos del mes .. 

El tot~l d~ cOrJ3ult,~ o.llu?les fueron 7'5. de ell05 17 (22.7.1) 

de primera. vez, 5ubseC\lentes ,8 (77.; Jt); en Cll:l.nto al 3e

xo hombres?P (37.3 %) y muJeres 47 (6::>.7 ,,:) 

'Por lo que 3e refiel'e 9. 103 g~u,?()'3 et':l.reos, el m.;1$ :J.fectaél:: 

do fue de 35 a 3:1 GSio'S con ló, :se¿:;uido:3 d.e 40 .;i. 44 d.(,vS 

con 10 j" ~n tercel' luga.l" 01 de 55 a 5:1 Q¡1v8 cOn '1 c0usul-

tas. 
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INFORME ANUAL 

SINDROME ACIDO PEPTICO 

~UIKTO LUGlÚl ANUAL. 

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 3.9144 % 

CUADRO . ~ J,7 

MES 

MAYO 5 4 2 3 

JUNIO 6 2 4 4 2 

JULIO 17 5 12 6 11 

AGOSTO 11 3 8 4 7 

SEPTIEMBRE 6 3 3 5 

OCTUBRE 14 2 12 S 9 

NOVIEMBRE 8 7 5 3 

DICIEMBRE 8 O 8 7 

TOTAL 75 17 ss 2S 47 

PORCENTAJE 100 22.7 77.3 37.3 62.7 
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INFORME ANUAL 

SINDROME ACIDO PEPTICO 

~tIlllTO LUG_\R !VlU~. 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD 

CUADRO lo" a 

EDAD CONSULTAS 

0-4 AÑOS O 

5-9 AÑOS O 

10-14 AÑOS 1 

15-19 AÑOS 2 

20-24 AÑOS O 

25-29 AÑOS 3 

30-34 AÑOS 3 

35-39 AÑOS 16 

40-44 AÑOS 10 

45-49 AÑOS 8 

50-54 AÑOS 8 

SS-59 AÑOS 9 

60-64 AÑOS 8 

65-69 AÑOS 2 

70-74 AÑOS 3 

75 o más 2 

TOTAL 105 75 
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SA.lllO¡,;ji:LOSIS. Cu,,-dr03 le y la a. Gr3fic ,. 18 Y 18 a. 

Otréi de 13.5 enfermed'),des !:'!3.S frecuente:::; d"!l :lño, fué la 

Salmonelosi9, que c;e adjudico el sext<:'· lucar con 63 consu.! 

t.s.SI (3.~~ %) con res!,ecto :.:. la.s 191~ consult;"s -~nua.les .. 

Los meses de mayor númerO de consult.::¡,s fueron Julio con. 1';1 

con::sulta,3 (,5.601;) correspondiend,Jle el cuarto lt.gar meO-

sual; le siguieron Septiembre con ~5 (8.15 ~) sienco la 3~ 

gunda ~ausa de consulta de ticho mes, y _\gosto 15 (5.30 %) 

ocupando la cuart~ caU3~ de consultas de dicho mes. 

De las 63 consultas ~nu~les (100 %) fueron de primera 37-

(58.73 %) y 26 (41.27 %) subsecuentes; hombrea 17 (26.98%) 

y mujeres 46 (73.02 %). 

Los erupos etareos con mayor número de consultas fueron 

de 5 a 9 dños con 9 consultas, 45 a 49 años con A y de 10 

a 14 añoa con 7 consultas. 
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INFORME ANUAL 

SALMONELOSIS 

PORCENTAJE CON RESPECTO ALA CONSULTA ANUAL 3.2881 % 

CUADRO ;¿8 

MAYO O O O O O 

JUNIO O O O O O 

JULIO 19 12 7 6 13 

AGOSTO 15 12 3 3 12 

SEPTIEMBRE 15 6 9 3 12 

OCTUBRE 9 5 4 3 6 

NOVIEMBRE 5 2 3 2 3 

DICIEMBRE O O O O O 

TOTAL 63 37 26 19 46 

PORCENTAJE 100 58.73 41.27 26.98 73.02 
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INFORME ANUAL 

SALMONELOSIS 
S:BXTO LUG.8J! AJiUAL. 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD 

CUADRO :;¡8 a 

EDAD CONSULTAS 

0-4 AÑOS 3 

5-9 AÑOS 9 

10-14 AÑOS 7 

15-19 AÑOS 4 

20-24 AÑOS 3 

25-29 AÑOS 3 

30-34 AÑOS 4 

35-39 AÑOS 6 

40-44 AÑOS 4 

45-49 AÑOS 8 

50-54 AÑOS 2 

55-59 AÑOS O 

60-64 AÑOS 5 

65-69 AÑOS 4 

70-74 AÑOS 

75 o más O 

TOTAL 63 
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INFORME ANUAL 

SAlMONELOSIS 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD 

9 

8 

7 

6 

s 

4 

3 

2 

o , 1-

1 

I 

I 

I 

I 

I 

I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 

++-'I-+-H-+'I-++-1-+-+-'H-+H-t++-'I1H ' 

----_._-------j 
III 



Est~ !lg,decimiento ocuno el :;~Ptimo 111[.ar con 57 consultas 

anuales y un porcent3je de 2.97 % con respecto ~l total de 

consulta. d.nual. 

En cUQnto a 103 ~ese5 con mdyor n~nero de consultas fueron 

lf.ayo con 12 consultas (ó.48 %) cor-¡-espom.l.iendole el cuarto 

lugar sntre las enfermedades mensuales; Noviembre con 11 -

c:o nsultas (4.08 %) siendo el quinto lugar ~ntre 1':>3 yadeci 

mientos del mes; y en julio cOn 8 (2.35 )~) .3.comotlsndose en 

De ~cuerdo a la. consultas anuales, (57). se consultaren 7 

(12.28 %) de primera vez; y 50 (87.72 %) subsecuentes; h~ 

bres "!3 (40.<5 %) ymujere. 34 (59.65 %). 

Por lo que se refiere a. lOS S:.:upos de ed:\d el mus afectado 

fue el de 50 a 54 años con 13. le sit:uió el de 00 " 04 a-

ao. con 12 y el de 70 a 74 años con 1 consultus. 
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INFORME ANUAL 

HIPERTENSION ARTERIAL 

S"!lPT DW LUq.\R ,u.'UAL. 

PORCENTAJE CON RESPECTO ALA CONSULTA ANUAL 2.9749 % 

CUADRO' 19 

MAYO 12 11 3 9 

JUNIO 6 4 4 2 

JULIO 8 O 3 3 5 

AGOSlO 6 O 6 5 

SEPTIEMBRE 4 O 4 2 2 

OCTUBRE 7 2 S 2 5 

NOVIEMBRE 11 2 9 7 4 

DICIEMBRE 3 2 2 

TOTAL 57 7 50 23 34 

PORCENTAJE lOO 12.2B 87.72 40.35 59.65 

113 



GRAFICA 19 

INFORME ANUAL 

CONSULTA ANUAL 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
~ Q g 
« z 

::J ::J 
::E ..., ..., 

HIPERTENSION ARTERIAL 

~ 
LU 
o:: 
al 
::E O 

'" 
LU 

« t 
LU 

'" 

UJ 

'" 

I 
LU 
o:: 
al 
::E 
LU 

º o 

1 
I 
I 

I 
I _. ____ ._ .. __________ .... _____________ • ______ .... __ -._-_ .. .....1 

114 



INFORME ANUAL 

HIPERTENSION ARTERIAL 
SEPTDlO LUGAR iUl1JAL 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD 

CUADRO 19 a 

EDAD CONSULTAS 

0-4 AÑOS O 

5-9 AÑOS O 

10-14 AÑOS O 

15-19 AÑOS 

20-24 AÑOS O 

25-29 AÑOS 1 

30-34 AÑOS O 

35-39 AÑOS O 

40-44 AÑOS 4 

45-49 AÑOS 2 

50-54 AÑOS 13 

SS-59 AÑOS S 

60-64 AÑOS 12 

65-69 AÑOS 7 

70-74 AÑOS 9 

75 omás 3 

TOTAL 57 
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PARASITOSIS. Cuadros ?O y ~O a. Gr~ficas ~8 y ?,8 a. 

Entre las enfermedades que fueron m~3 frecuentes anualmen. 

te, '3e cuentan las Par::;¡,sitosis, que vcup;;¡,ron el oct-:lVO lu

gar con 50 consultas y 2.60 ;.~ con respecto al totb.l de co!,! 

sultas. 

:El mes que fué con mdyor número de cvn3ultas resultó ser -

Julio con 11 (3.24 %), estando en septimo lU5ar de 105 pa

decimientos del mes. Le $i~uió Octubre con 9 (3.09 %) ocu

pando el septuto y Agosto c¡m 7 consult.,,, (2.47 %) en el 

decimo ..... )I'imer lugar :le las enfermedades del mes· 

De la.s 50 consultas anuales, re8~ltaron de primera vez 2l 

(42 %), y subsecuentes 29 (58 %); hombres 18 (36 %) y mu

jer~. 32 (64 ;1,). 

Los grupos de edad m~s ~fectado3 corres?ondieron al de O 

a 4 a.ños con 13; de 5 a. 9 años y de 10 u 14 anOS con 'l CC,!! 

5ultas cad~ uno de los ¿rupes. 
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INFORME ANUAL 

PARASITOSIS 

OO'l'AVO .LUG!>R üYAL. 

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 2.6096 % 

CUADRO aO 

MES 

MAYO 6 2 4 3 3 

JUNIO 7 5 2 3 4 

JULIO 11 6 5 6 5 

AGOSTO 7 4 3 2 5 

SEPTIEMBRE 5 O 5 O 5 

OCTUBRE 9 3 6 3 6 

NOVIEMBRE 3 1 2 2 

DICIEMBRE 2 O 2 O 2 

TOTAL 50 21 29 18 32 

PORCENTAJE 100 42 58 36 64 
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INFORME ANUAL 

PARASITOSIS 
OCTAVO WGAR ANUAL. 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD 

CUADRO 20 a 

EDAD CONSULTAS 

0-4 AÑOS 13 

5-9 AÑOS 7 

10-14 AÑOS 7 

15-19 AÑOS 3 

20-24 AÑOS 

25-29 AÑOS 

30-34 AÑOS 2 

35-39 AÑOS 3 

40-44 AÑOS 2 

45-49 AÑOS 3 

50-54 AÑOS 

55-59 AÑOS O 

60-64 AÑOS 3 

65-69 AÑOS 

70-74 AÑOS 

75 o más 2 

TOTAL 50 
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11-'Y"CC 1 O}, JE V1,\'3 1JRnL\Pr~. Cu"dros ~l y 21 ::l. Grafic~s 

21 y 21 a. 

Las infecciones de vias urin_cI'i3.5 OCU~ ron el noveno lugar 

entre 1.;:1.5 enferro~ci~t.ies C0n un total de 41 cQnSultdo3 (2.13/ó). 

~n :Ma.yo se obtuvo 11 consultaa (5.94) {;:n e.ste -::les le c')--

rre~?undio el quinto lugar. En .Tulio 11 consult.J.s 3.24 ;~ -

siendo el octavo padecimiento de este mes. 

En Agosto. $ consultas (1.76~) ocuDando el treceavo lugar 

er. es te mes. 

DUT:~nte el periodo anual 14 consultss de pri!nera. vez (34.1~&) 

y subsecuentes 27 (65.9 %); hombres 18 (43.1 %) y mujeres,-

23 (56.1 )4) 

Entre los gru~o3 etarea3, el de 50 3 54 añoa fue 3fect~do 

con '1 consultas y tres gru,,03 et"reo3 35-3~; 40-44 Y 45-49 

con 4 con3ultas cb.da uno de el.Los. 
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INFORME ANUAL 

\NFECC\ON DE V\AS URINARIAS 

NOVENO LUGAR ANUAL 

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 2.13% 

CUADRO 21 

MES CONSULTA PRIMERA SUBSECUENTE HOMBRES MUJERES 
MENSUAL VEZ 

MAYO 11 4 7 7 4 

JUNIO 3 2 2 

JULIO 11 4 7 2 9 

AGOSTO S 2 3 3 2 

SEPTIEMBRE 4 2 2 2 2 

OCTUBRE 4 3 O 4 

NOVIEMBRE 2 O 2 

DICIEMBRE O O 

TOTAL 41 14 27 18 23 

PORCENTAJE 100 34.1 65.9 43.9 56.1 
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INFORME ANUAL 

INFECCION DE VIAS URINARIAS 

NOVENO LUGAR ANUAL 

CLASIFlCACION POR GRUPOS DE EDAD 

CUADRO ll. 

EDAD 

0-4 AÑOS 

5-9 AÑOS 

10-14 AÑOS 

15-19 AÑOS 

20-24 AÑOS 

25-29 AÑOS 

30-34 AÑOS 

35-39 AÑOS 

40-44 AÑOS 

45-49 AÑOS 

50-54 AÑOS 

55-59 AÑOS 

60-64 AÑOS 

65-69 AÑOS 

70-74 AÑOS 

75 o más 

TOTAL 125 

CONSULTAS 

1 

O 

2 

3 

3 

2 

4 

4 

4 

9 

O 

3 

3 

1 
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Bf..()l~·-iUITIS. Cu~dros 22 y 22 1;\. G¡J.ficdoS 2~ y 22 3.. 

LSlS Bron.:;,uitiC5. "3tl coloc3.ron el deGimo 1"J.€:d.1' entre las enfeE, 

medades t;1as frecuentes con un total de 4.) con,'3ultas 2 .. 08 ~4. 

En Noviembre fueron vist""c:. 10 consu1t3.3 (3.71 I~) ocu,ando 

el séI'ltimo lusar de loe.; ,?8.decimiento5 :nen-sualoes. 

En Octubre 8 consulta.s con <.74 ,~ les corres,?ondio el déci

mo lugar durante el mes .. En Dicismbre 6 con'5ult3.s 3.,7 ~t 82-

judicandose el oct~vo lugar mensual. 

Dura.nte el gerícdo a.nual 12 cor.3ult~ls de j,")rimer.;l, Vez 30 % 

y 28 subsecuentes el 7:; lb. Fueron viatos 23 hombres 57.5 70 

Y 17 mujeres 42.5 ~. 

Bntre los erUDOS etareos el de 10 a 14 años con 8 consultas 

fué el mas afect~do y 6.05 gru:;os de 0-4 y de 5-'1 años con 

6 consultas cad~ uno. 
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INFORME ANUAL 

BRONQUITIS 

DECIMO LUGAR ANUAL 

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 2.08% 

CUADRO 22 

MES CONSULTA PRIMERA SUBSECUENTE HOMBRES MUJERES 
MENSUAL VE2 

MAYO 4 O 4 2 2 

JUNIO 3 2 2 

JULIO 3 2 1 3 O 

AGOSTO 3 2 2 

SEPTIEMBRE 3 2 1 2 1 

OCTUBRE 8 3 5 5 3 

NOVIEMBRE 10 3 7 4 6 

DICIEM8RE 6 O 6 4 2 

TOTAL 40 12 28 23 17 

PORCENTAJE 100 30 70 57.5 42.5 
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INFORME ANUAL 

BRONQUITIS 

DECIMO LUGAR ANUAL 

CLASIFICAClON POR GRUPOS DE EOAD 

CUADRO 22. 

EDAD 

0-4 ANOS 

5-9 ANOS 

10-14 ANOS 

15-19 ANOS 

20-24 ANOS 

25-29 ANOS 

30-34 AÑOS 

35-39 ANOS 

40-44 AÑOS 

45-49 AÑOS 

50-54 AÑOS 

55-59 AÑOS 

60-64 ANOS 

65-69 ANOS 

70-74 ANOS 

75 o más 

TOTAL 
130 

CONSULTAS 

6 

6 

8 

O 

O 

Z 

2 

5 

2 

O 

3 

2 

40 
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DISCUSION. 

CARACTEllISTICAS BIOSOCIAMS DB LA POBLACION DEL CONSULTORIO 

NUMERO CINCO, 

La pirámide ?oblacional que obtuvé del Consultorio cínco, -

coincide con la pirámide poblaciona1 de Auatzingan en algu

nos aSgeetos; las mujeres son más numerosas Que los hombres 

el número de hi30S es mayor oor grupos de edad que el resto 

de la nirámide. esto condiciona que la be.se de la pirámide 

sea mas ancha. 

Pero la parte superior de la pirámide del Consultorio cinco 

es Cilíndrica. mientras que la de Apatzinr,an es c6nica.Bsto 

es ocasionado porque la poblaci6n del Consultorio cinco ti~ 

n~menos mortalidad que la pOblaci6n de Apatzingan. 

En cuanto a la densidad de nob1aci6n de Auatzingan tiene 

24.73 habitantes <lor Km2• mientras que a nivel de la Ré'PU-

blica es de 35.5 habitantes por Km2, esto es porque a nivel 

nacional se incluyen grandes ciudades como la Ciudad de M~

xico. Guadaljara y Monterrey princiualmente. 

En cuanto a la demografía de las familias mi estadística -

fué rural 40 % y la urbana 60 %. a nivel local de la pobla

ci6n de Apatzingan es de 34 % la rural y la urb~na 66 %. en 

estos datos coinciden la demografía de las familias del C~ 

sultorio Cinco con la de Anatzingan. 

En lo que reanecta a la escolaridad a nivel pOblacional en 

Apatzingan hay analfabetas hombres 17.1 % y mujeres 21.2 % 
además la escolsridad de la pOblaci6n de Aoatzingan en su 

mayoría terminaron la Primaria. 
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En la ~oblaci6n del Consultorio 5, no hay analfabetas y el 

mayor porcentaje 40 % son profesionistas. 

Refiriendome a los métodos anticonceptivos la ~oblaci6n del 

Cons~ltorio 5 se encuentra concientisada y usa los métodos 

anticonceptivos, siendo el mas ~r~cticado la obstrucción t~ 

barica bilateral. 

A nivel local no toda la ~oblaci6n usa los métodos anticon

ce~tivos y de estos los anticonceptivos hormonales son los 

mas utili~ados. 

La poblaci6n del Consultorio 5 en su mayoría tienen tres o 

mas salarios mínimos, mientras ~ue la noblaci6n de Auatzin

gen en su mayoría gana un salario mínimo. 



Ill,]';GCCIOl~ !.lB LA3 '11A'3 R'" ~ ?rn.A.';'OHI~ AL'rAS. 

L3.3 inf'-ecciones de la3 vías re~'iir.J.toria.s a.lta.s ~!l mi trab~ 

jo fueron del 16.',1 ~~ Y resultSl.ron :ser las "nas frecuente'3, -

coincidiendo con los d,:4tos úbtenidos en la litera.tura medi-

0,,(212)). 

'h:.n .su tratomiento t.,.eben U3;;l.rse :':.ma.lgesicoa y d.ntitermicoa -

(B). Los ~otivirale3 ~~antidin~ y Zan~mivir aUfi4ue son efi

caces ~e requieren estudios ,ar~ medir SUB efectos toxicos 

especialmente en ?er 30'13.5 ancia.nas, d.si cOmo v,'ilor3r costos 

y beneficios en e3te ultimo (17). 

JIetodos de Control. 

A. Medida. Preventivas. (3 R). 

l. Educación en ls higiene ~ersonal. 

2. Evitar h~cinamiento de personas (38) 

B. lL.1;Odo3 de control (38) 

1. Elimin~ci.,!'l de 1803 excreciones na.3ales y buo¡"les. 

,. Air~'>r y asolear 1::1 habitación y la ropa de cama del 

?~cie':"lte (3R) ~ 

134 



ARTRITIS. 

En mi tr2_bs..jo 18 frect.·~e~ci8. fué de 7.67 10, y en CU'E~nt') al ci

clo anual. es el meS de Joviembr'::! CO:l :nayor v')lumsn ele co~"sul

tas, afecta. más a rr..ujeres entre 10D 55 Y 59 a~·!os. 

Se calcule. que la décim2 ':"arte de lo s ~;acientes <tus acuden en 

é..e:rr..a.nda de coneul té. gener[,l, tienen 21gun~ enfermedad reuma.to .. -

logica (27). 

En ~as S.uto f,sias c.el Eo~?i t::.l General de México entre 1917 y 

1.986; er_ la Unidad de Patologie del Ros'~its_l General de 1'I¡;fxico 

de U,563 decesos se efectu8.rón 6,473 necro?sias: De e1.1.a se 

encontr6 Que 450 n(~CrO~Si8_S (6.95 %) correE?ondier6n a en~er

me~ade$ reumaticas crónica~ siendo la edad ~romeQio ;ue enco~ 

traróñ ellos de 36.1 años. (7). 
~l tratamiento debe ser curar algunos, a~dar a muchos y con

fortar a todos, esto puede ser ~romovido por el médico faniliar 

(27). 

11 trata..miento mas racions,l de las enfermedades reumáticas se

r!::. L::. educación de los enfermos, educaci6n del personal mé'di

co en ¡¡eneral y del alnbiente familiar y del trabajo, debido e 

c(ue Se desconoce 1 .. etiologia de muchas artritis (27). 

Auxllinndose con el tré'!te.m.iento medicamentoso esteroides,Sulf~ 

salazina, Metrotexate y se.les o.e oro (21). 
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COLITIS 

En mi estadística ~as Oo~itis tuvier6n una frecuencia de 7.09% 

la mayor cantidad de consultas fue en Julio, siendo más sup

secuentes que las de primera vez, las mujeres (68.39 ,q más 

perjudicacdas que los hombres (31.61%) por lo que se refie-

re a~ grupo etáreo, el más lesionado corres~ondió de los 40 a 

44 años. 

Las Colitis pueden ~~egar hasta el 35% de la consulta del mé

dico general, afecta más al sexo femenino en frecuencia sien

do la ~roporción 2 a 1; entre la tercer~ y cuarta decada de la 

vida son las personas m~s afectadas (31). 

El trata~iento consiste en habitas de vida, dieta libre de c~ 

bohidratos refinados, evitando tabaco y cafeina ( 3l ). 

El médico familiar puede intervenir ?ositivamente en el tra

tamiento dietético así como en la prevención. 
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DIABETES ~ELLITUS 

Encontré en ~a. Diabetes Mel~i tu.s con frecu.encia de 5.8911, sie!! 

do más frecuente en Octubre, la cO:lsul ta m:ts afectada fué la 

su-:?cecuebte Y los hombres m:¿{s perjudicados Que las mUjere". 

De Diabetes rl~elli tus Insulino dependiente solo encontré un ca

so, los demás fuer6n Diabetes Mellitus no Insulinas dependientes. 

La prevalencia de Daibetes en los paises occident~18s oscila 

entre 2 y 6 11, sien<io la Diabetes Mellitus no insulinodependi

ente m~s frecuente que la insulinadependiente en proporción de 

ocho a nu.eve veces (24). 

Los factores significativos asociados al desarrollo de la Dia

betes fu.erón la obesidad, la. edad, y la enfermedad vascular p~ 

riferica (24). 

Para la atención del p",ciente diabético describen Ta.ylor y Gor

don cuatro fases: evaluación por siste~as, eet~blecimiento de 

objetivos, pla.n tera?eutico y 5'1). a91icación prora o?timi'Z2_r, 

plan de reanejo y vigilar evolución (24). 

Los siguientes ~bjetivos Son impo~tantes: 

l~- Prevenci6n del cetaacedosis. 

2.- Evitar reacciones ~~poglucemicas. 

3.- R"du.cc~ón de peso en el ~,,!.ciente obeso con Di9.betes No insu

lino depenaiente. 
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4.- Mp.ntener el ge30 cor"orel Ó)tl:no en los :";,,dnltos j' el desa

rrollo !1ormc:l e~ 103 :ll105. 

?- Obtener niveles de glucelilia .:?or deb!?~jo de l:ls considerad.os 

patológ~cos en 13. diS'bete'; :10 i1.s'J."l:.node)e_'la.~¿nte de forh1:::.J.. 

duradera. 

c.- Bn la Diabet~s J..t1.sullnodBgen·Jlente ootener l3. mayor re,--:'uc

c16n lJoslble de 1'.1. {:'lucemi3. siY! o..'Lu:1cntr~r los :::'i "SeOS de h2:, 

poglusemia. 

7.- Detección 9reco~~ .J.':;: la afectación de organos di9.n8... 

8.- COrlseó.er el mayor grado de res:)o!1sabilidad )03l01e ?-1 pa-

ciente en el CQtlt-rJl de su enferlílc.J.ad. 

9.- h.iovilize,c~ói1. del 9.")OyO ;Jo!' 92,rte de l~ f2.r.1i1i'1 (24). 

:2;1 .!=laciente y la fal:!ilia debe:l te!l€r u..Yl ~)I~oci",:i8ntt) Oá21.CO d.e 

la fis~opatología de la D1.aboete~:., 103 '.rl':1.cipl.o:3 dG c~·a..tro1 

dietético, acción de 19. lnsulin2. e hi'9oGll.tCeml~ntes or:-J.es, vi 

gil~nci9.. de t31UCOS;;l en. o:,,'~nz; y s.·~n¿;re, sintom ':,,~ y tri't'?::1i<::.>nto 

de la cetor.icidoe:Cs y l~~s crisis hipoalucemic.?.::: (24). 

Ll médico debe su:n"emen't'tr y :!''''ef·J1,''':·:.:'..l'' 1:1 e·.:uC'.:ción .~l(;·c'\.ica del 

enferli10 , ·.~yu.darrlue lo. fr ... mili~-.: rC?eule 3.decundC!.mentc 1S1 ter'";! . .9é}t 

tica utilil~~::1.·jo blen lo::,.: reCUT'50':; le que ·:iis:')o.'1(~ (24). Debien

do incluir a lo:: ml"i:::lb!"'os de 13 fQm~liu 9ara .-;1 ;r:\l1Gjo e:-:ito'::,o 

del tr:,t",:nisnoo (2), 
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SINDRON>E AClDO PEPTICO. 

El quinto lucar lE: correspond.i6 al síndrome Ac~do Pé9t~co con 

75 CQ nsul tas t el 3.91 " de la consul t8 anual. 

Fueron mas abundantes las con~ultas durante el mes de Jul~o 

con 17, cDrreS90ndl.endolé el 5 % de la consulta mensua,l. 

En 12$ consultas anUE.le.s las subsecuentes fuer6n el 77. 3 ~ 

sl.end,j las mas nwnerosas; las mujeres formarón un grU?O mayor 

con 47 consultas el 62. 7 ~ • 

..?or gru-p08 et'.reos el rc.a:::, afectado fue de 35 a 39 a?í.os de edad 

con. 16 • 

. ~.fecte. del. uno al tres -pol'ciento de la población general (31). 

I>l tr,·tamiento higiémco dietético del Síndrorr.e Acido Péptico 

requiere 2u~rimir tabaco, alcohol y analgésicos antiinflaroato

rios no esteroides. 
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SALkON:2LOSIS. 

En mi esta.dística le correspondió el sext,1 lugar de las enfer

medades anuales con 63 consultas el 3.28 % de la consulta anual. 

Fué mas frecuente en Julio ocupando el cuarto lugar de los pa

decimientos del mes. 

Fuer6n mas frecuentes las consultas ae primera vez 37 el 55.73 

porciento y afect6 mas a mujeres 43 el 73.02 %. 
En cuanto a grupos etáreos el mas perjudicado fue de 5 a 9 a

ños con 9 consultas. 

Debido a los progresos en higiene, el logro de la vacunación y 

la eficacia de la térapéutica la Fieb!'e Tifoidea no es ya tan 

frecuente (11). 

Quedan focos endémicos en América del Sur y Centro aonde el -

portador ma~tiene la infecci6n a traves de la enfermedad vesi

cobiliar y la transmite contaminando hortalizas y ID2Xiscos 

(11). 
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HIP~"TENSION ARTER1AL. 

A la enfermedad le corres}ondi6 el s9ptimo lugar anual Con 57 

con~ultas 2.97 ~, las consultas mensuales mas frecuentes OCU

rrierón durante el mes de Ji:ayo con 12 ooupando el quinto lugar 

de lOE padecimientos del mes. 

Las consultas anuales subsecuentes fuerón 57 el 87.72 % de la 

enfermedad y mas afectadas las mujeres con 34 consultas el 

59.65 %. 
El grupo etáreo mas enfermo fué de 50 a 54 años con 13 consul-

tase 

En cu",nto a frecuencia el séptimo lugar lo ocupien el Consul

torio 5 y a nivel local de Apatzingan. 

Las medidas preventivas que se deben tomar cantra la hiperten

sión son: 

Se recomienda dirigir las medidas a la población joven para 

que la efectividad de los programas no siga siendo limitada(9) 

A todas las personas medir la tensión arterial cada dos a..'íos a 

9artir de los catorce aaes de edad. A las personas que acuden 

con poca frecuehcia a la consulta se les medirá la presión ar

terial en cada visita (21). 
A partir de los catorce años de edad, medir peso cada 4 años 

con determinaci6n de talla de referencia a los 20 aiios (21). 

En los fumadores el consejo antítabaquico debe practicarse 

en forma continuada aprovechando cualquiera de los controles 

peri6dicos (21). 
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PA¡¡ASITOS1S. 

Las Parasi tosis en mi es tuliio ocuyard'n el oct?-..vo lugar 

de las enf'ermeda.¿tes anu9.1es con 50 con~:ultas, el 2.09 % 
de las consultas anuales. 

Fuer6n mas nwnerosas en Julio con 11 consultas, corres?~ 

dienc.oles el séptimo lugar de las enfermedades del mes. 

Con res!Jecto a las consultas del año, las subsecu.entes 

fuer6n 29 (58 %) y mas mujeres 31 (62 %). 
El grupo et:J:reo mas afectado fu~ de O a 4 a-'íos con 13 coU 

sul tas. 

Las ?arasitosis dan resultados muy divergentes del 60 ha~ 

ta el 1.4 % y depende de la a?licaci6n de medidas higié

nicas. Afecta mas a las zonas suburbanas sin educación h! 
giénica. 

La profilaxis consiste en suprimir el fecalismo al ras -

del suelo,lavar frutas y verduras, ademas en la Oxiurasis 

se reuiere cortar las ~qa~de los dedos de las manos, lavar 

la regi6n anal y cambio de ropa intíma diario (31) 

Todo ello debe ser promovido Con campa~as antiparasita-

rias (31). 

En mi caso hubo relativamente pocas Parasitosis y concuer

dan con la bibliografía, ya que en mi poblaci6n hay muchos 

profesionistas. Ademas los pacientes por motivaci6n propia 

acuden al consul t·:>rio a que se les proporciones medic9Jllen

tos anti)ar2.sitarios. 
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I!lT3CCIOl: DE VIAS URH1.U:L\1. 

4\.1 desciibir 10"'3 resultados de mi trabajo sobre infección -

de vias urinarias fue de 2.13 ':;"1 afeoto mas, a mujeres .,iue a 

hombre~ ('~3 ~~). La edad "!la, lesiom,da fue de ,0 a 54 años 

con 1 y des_,ues de los 35 a 4~ allos. 

En ~03 d.du1.tos el 20 ~ Lie l.l pObla.ción femenin.:iL h~br~ de 

desarrollar un episodio de infección 3ielDpre y cUdondo se ~ 

"o~ien litiasis, emb"r~zo o/y Di abetes Melli tus. (37 ). 
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BROl:¡~UrrI3 • 

Las 'Bronquitis ocuparon el decimo lugar de 105 ;:o.decimien-

tos m'~S frecuentes, su l'Q:rcentaj e fue de 2. og ,%, mas ,?feet~ 

dos los hombrea 57.;; % que 1'" mujeres 42.5 :t. las edades 

mas perjudic~d~3 fueron en los primeros 14 anos de vida. 

Trstamiento. 

Es cO:lveniente evitar el tab;,quismo en los adultos, ya que 

los niños son fU":lsdores pasivos, asi cono mej')!"d.r la hidr!! 

tacion en 108 infantes ()7). 
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CONCLUSIONZS. 

C;'?¡ACTliRL,T1CAS Bl030CHLES il¡;; LA '?OllLACION DEL CONSULTORIO 

CINCO. 

Las características biosociales de la poblacidn del Consul~ 

ri., 5 son las siguientes: La poblaci6n es de 4,223 ?erSOMS 

1927 del sexo mascu.lino y 2296 del femenino, la gran mayoría 

45 % la constituyen los hijos, le siguen los trabajadores 

28 %, yadres y madres 17 % y por Último las esposas con 10%. 

Las familias en total fuer6n 1186, siendo más numerosas las 

tradicionales 58.4 %, nucleares 76 %, urban~s 60 % y en dis

persion 42 %. 
Según el estado civil los casados fueron 58.6 % y de ellos -

el 41.22 % entre 10 y 19 años de uni6n conyugal. 

La escol~ridad de los trabajadores fueron de educaci6n sup~ 

r20r el 40 %. 
De los m~todos anticonce9tivos el más usado es la Obstrucci6n 

tubárica bilateral 47.5 % seguido por el DLopDsitivo intrau

terino 15 lb. 
Por lo que se refiere a las ocupaciones la más nwnerosa fu~ 

el empleado 34 % seguida por el trabajador profesionista 31%. 

La grs.:1. mayoría. 60 % tiene un ingreso de tres o mas salario:s 

mínimos. 
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LAS VIl.¿, bXI·ER:,:J;..!.:·AD2S KAS iílREClJE.:{TE::; EN EL CO::\ISULTJR10 m . .n.':ERO 

ClNCO DE LA CLINlCA H05?ITA1 DE;1 l.S.S.S.T.E. DE A?ATZINGAH 

;aCEOACAN .. 

De l.as 1916 con~·ul tas qu.e fueron vistes en el Consul t·)rio mfme

ro cinco de 12. Clínica Hospital del I.S.S.S.T.E. de lepatzingan 

e:::lc.ontr~ en arde.:.: de mt:.yar a meno'r frecuencie.: 

l. Infecciones de las vias respiratorias altas. 

Con 324 consultas que result1 el 16.91 ~; enfermsndose principal 

mente infantes y trabajadoras dU!'á.nte el mes de Octubre;siendo 

más las consultas de primera vez. 

2. Artritis. 

En el segundo luzar con 14~ consultas el 7.67 ~; afectando más 

a mujeres entre 45 a 59 a:,os,. dur8.nte el mes de Agosto; resul

tendo ser mas las consultes subsecuentes. 

3. Colitis. 

En tercer lugar con 136 consultas, el 7.09 ~; perjudicando se -

mas mujeres de 35 a 49 a~os, durante los meses de Julio y Ago~ 

to. y se obtuvieron mas c·)nsul tas subsecuentes. 

4. Diabetes Nellitus. 

En cuo.rto lugar con 113 cO!lsul tas el 5.8<; y;; encontré que el 

descontrol de la gluc~mia es m~s frecuente en hombres de 60 a 

64 añ·os, en Octubre y son más las consultas subsecuentes. 

5. Síndrome Acido Péptico. 

Ocupó' el qUinto lU2ar c·,n 75 consultas el 3.91 ~; presentendose 

con mayor frecuencls en mujeres durante el mes de Julio. 
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En el síndror:te A-cioo ~;é"9tic::: l2.8 con21J.l tas sl1.bsec1J.entes fueron 

mas f::,ecuE:.::lt~s que 18:. 6..e la "Jri-:-::ler2. vez. 

6. Salmonelosis. 

Obtuvó el sexto lugar con 63 consultas el 3.28 ;é; es mas fre

cuente en niñes y sdolescentes, cur[nte €l rr.es de Julio,sieneo 

más 18S consultas de ?ri~era vez. 

7. Hipertensión Arterial. 

Logró el séptimo lugar con 57 consultas el 2.97 %; :r;ás aí"ecta

das mujeres de 50 a. 54 años, durante el mes de .[I'l"ayo fué CVJ?~do 

se psrdi1 eL control de la presión a~terial, siend~ más las co~ 

sultas subsecuentes. 

8. Pe.resi tosis. 

11 octav~ lugar Con 50 consultas el 2.6 %¡ siendo m9,S frecuen

tes en niños y adolescentes, tuvé mas consultas subsecuentes y 

dure.nte el ",es de J~o. 

9. Infocci6n de V!&.s Urinexias. 

;:;1 noveno lugar Con 41 consultas 2.13 %; se enfermaron mas mu

jeres, cuya edad. oscilaba entres los 50 y 54 elos .. obtuvé Ir.a.s 

consul tas subsecuentes, du::.~~·mte el mes de kayo. 

10. Bronquitis. 

Ocu9arón el d~cimo lugex con 40 consultas el 2.08 %; afectó 

mas a nifio·s, de oreferencia escolares, siend~ más las consul

tE,s subsecuentes y el mes ro"-s ebrum2.do de enfermos fué Octubre. 
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}:,u mi trob,::jJ <..ncJntré que en las diez enfermedades más frecuen 

tes debería::l re81~zal"'se ::lcjidas de promocidn a la salud y pro-

tección espE::cífica las· cuales ?ueden ser sUJeride.s según el 

'9.s:.decimiento. 

Infecci6n de Vias reS9irato~ias altas. 

Las medidas de 9revenci&n debera:.'l ser- dirigidas a )€rsonas de 

35 a 39 a~os y niños, dura~te el mes de Octubre principalmente 

evi tando' ha.cina.i'Ilientos de gente y realizar aislamiento de ·en-

fermos. 

Artritis. 

Se efectu~an medidas de promoci6n a la salud indicadas princ~ 

palmente a personas entre 59 y 74 años de edad, como es una e~ 

fermedad degenerativa cuy~ causa es desconocida las medidas s~ 

guiran los siguientes objetivos: cu~ando algunos, ayudando a -

muchos y reconfortando a todos. Re~uirienáo la educación m~dica 

del ?" ciente evi t?ndo la ingesta. de semillas así como la conve

niencia de practicar ejercicio fisieo en form~ rutinaria, ya 

sea pr2cticando un deporte o llevando· una disci91in~. gimnástica 

Oon ello se ?r~venüi~n com91ic~ciones como la rigidez o anquil~ 

sis de las articulaciones. 

Colitis. 

En esta enfermedad se pueden realizar medidas de 9rotección es

pecifica indica(~as principalmente a personas entre 35 y 49 a30s 

dic"o.s mGdidas sería" evi tar lo. ingeste exagerada de alimentos 

fritos y la conveniencia de consumir tolimentos cocidos o asados 

a~í como el añadir a la dieta verduras y frutas, evitando los 

condimentos y las bebidas alc6holicas. 
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Ui"betes Melli tus. 

Las rr~edidas 93.!''). ?revenir 1:3. enlermeda:i ~'on n:!..ri~i'3.Qs pri:lci9:J.b, 

mente a )erso::1&s de 45 a 74 años, es cO::lvenie.ate el establecer 

objetivos; evitar la. obesidad,. r'eüucir de 9820 al ?2.ciente obee 

so y mantenerlo en el pes) ideal, los niveles de glucemia l~e~ 

varlos debajo de los 9~t61Qgicos, así couo el diagnóstico pre-

coz de las com,licaciones en los órganos diana. 

?ara ello se sugiere educar al pacie::1te p2ra concederle respon

saollidad en el manejo del tratamiento y la evolución del pade

cimiento optimisando en esta form9. recursos. 

Síndrome Acido Péptico. 

Su ¡revencidn esta indicada urincipslmente a enfermos de 35 a 

59 años selectivamente en el mes de Julio; evitando o elimin~ 

do la ingesta de e.limentos c.)ndimentados así como chile; supr,!. 

miendo o evitando la ingestc_ de alcohol y el tabe.quismo. Es 

co"-veniente sefl.aiar··a:t .paciente que cuando requiera el uso de 

a~algésicos haga un tratamiento racional del medicamento. 

Salmonelosis. 

La prevención es dirigida de preferencia a personas entre 45 

y 49 ~~os durante Julio y Seotie~bre, efectuando como medidas 

de promoci6n a ~a salud lc:varse las mano~ antes de preparar a

limentos y des)ues de la defecación y micción, así como lavado 

de frutas y verduras. 

Como medida especifica la aplicación de vacuna. 

Hipertensión arterial. 

Las medidas son de promoción a la salud ?orque en la mayoría de 

los casos desconocemos la causa de la enfermedad, con el objeto 

de que sean mas efectivas se sugiere que desde lR juventud sean 
llevadas dietas ideales, disr.:inuyendo lel in¡;est~ de sal, evit~ 

do C~n ello la obesidad, en caso de existir llev·-·r el paciente 
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1 L.¿v:::.r é~l 9aciente al peso ideal. Be conveniente dismi::1uir o 

prohibir el tabaquismo y L'vorecer el ejercicio físico. 

El médioo deberá to""r la ]lresi6n =teri81 a los pacientes 

cad& vez que acudan a ~u consulta. 

Parasi tosis. 

Las IDBdidas de prevenci6~ deberan ser dirigidas selectivemente 

a ni~os y adolescentes ?rincip~~mente durante e~ mes de Julio 

y consistiran en .qjedidas de promoci6n a la salud como son: 

La.varse las manos antes de co:ner y de preparar alimentos, y 

des:;ues de la defec2.ci6n; como medida de protección eS'gecífica 

tratamie~to con Albendazol cada seis meses. 

Infecciones de Vias Urinarias. 

La. ]lrevenci6n esta dirigida e. mujeres de 55 e. 59 a~os diabeti

cas, controlando su peso y glucemia. 

Bronq,uitis. 

Debe actuarse principalmente en Noviembre diriBidas a infantes 

y adolescente:s. rne joran~~J le hidrHts.ci6n, 8brigr,'rse y evitar 

hacin~~iento& de personas así como reforz~r las medidas contra 

El tab.::.quismo, yG. q.ue el ni~o ee: u.n funl:.:..dor p.8sivo. 

Bn tod::IS 18.s enfermedades se requiere C}.ue el paciente y su fami 

lia recibé'n eoucaci6n lI!;dica en c~nto a la historié: nD. tural de 

la enfermedad y las medide.e ?reventivas con el objeto que ellos 

mismos vigilen lel evolución del 1adecimiento y eviten las Com-

plicaciones. 
Todo ello se apoyar!a mediante letreros dentro del mismo consu~ 

torio. 
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