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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 11ACATLAN 11 

COORDINACION DEL PROGRAMA DE ACTUARIA 
Y MATEMATICAS APLICADAS Y COMPUTACION. 

SR. MAURICIO BONILLA LUPP 
Alumno de la carrera de Actuaria, 
P r e s e n t e. 

De acuerdo a su solicitud presentada con fecha 
26 de mayo de 1983, me complace notificarle que esta Coordina 
ción tuvo a bien asignarle el siguiente tema de tesis: 11 Estu':" 
dio de la Morbilidad Hospitalaria en México" el cual se desa
rrollará como sigue: 

Capítulo I 
Capítulo II 
Capítulo III 
Capítulo IV 
Capitulo V 
Capitulo VI 

Introducción 
La Morbilidad Hospitalaria en M~xico 
Estadísticas 
Diseño Muestral 
Marco Te.Sri co 
Resumen y Conclusiones 

Asímismo fué.designado como Asesor de Tesis el 
señor Lic. Heriberto Gómez Chávez profesor de esta Escuela. 

Ruego a usted tomar nota que en cumplimiento -
de lo especificado en la Ley de Profesiones, deberá prestar -
servicio social durante un tiempo mínimo de seis meses como -
requisito bSsico para sustentar examen profesional, así como
de la disposición de la Dirección General de Servicios Escola 
res en el sentido de que se imprima en lugar visible de los ::
ejemplares de la tesis el título del trabajo realizado. Esta
co!ll.lnicación deberá imprimirse en el interior de la tesis. 

Ate te 
"POR MI AA~~ L ESPIRITU" 

Acatl&n, Edo. ~·!:~'.:;.~7 de Julio de 1983. 



CON TODO MI CORAZON PARA fI SEÑOR, QUE SIEMPRE ME HAS AYUDADO 

A SALIR DE LOS CONFLICTOS Y HAS SATISFECHO MIS NECESIDADES, -

A PESAR DE MIS PECADOS. 

" NO HAY QUIEN HAGA BIEN, NO HAY NI SIQUIERA UNO " 

( ROMANOS 3:12 ) 

" CIERTO, NO HAY JUSTO EN LA TIERRA QUE HAGA SOLO EL BIEN Y -

NO PEQUE " 

( ECLESIASTES 7:20 }. 

" PORQUE POR GRACIA SOIS SALVOS POR MEDIO.DE LA FE; Y ESTO NO 

DE VOSOTROS, PUE~ ES DON DE DIOS. 

NO POR OBRAS, PARA QUE NADIE SE GLORIE " 

( EFESIOS 2:8 Y 9 ) 

" JESUS LE DIJO: YO SOY El CAMINO, LA VERDAD Y LA VIDA; NAOIE 

VIENE AL PADRE SINO POR MI ". 

( SAN JUAN 14:6 ) 

" QUE SI CONFESARES CON TU BOCA QUE JESUS ES El SEROR Y CREYE

RES EN TU CQRAZON QUE DIOS LE LEVANTO DE LOS MUERTOS, SERAS 

SALVO". 

( ROMANOS 10:9 ) 



A HIS PADRES, HA. ISABEL Y MAURICIO POR El GRAH APOYO Y 

AMOR QUE ME HAN BRINDADO, SIENDO INEFABLE LA GRATITUD -

QUE SIENTO HACIA ELLOS, ESPERANDO PODER DARLES LA SATii 

FACCIOH QUE ELLOS ESPERAN DE MI. 

GRACIAS POR SU COHPRENSION Y CARIÑO. 



A MI ESPOSA GLADYS POR SU COMPAÑIA, APOYO Y AMOR QUE 

ME HA BRINDADO; ASI COMO A NUESTRA HIJA CINTHIA POR 

El AMOR QUE LE TENEMOS. 



POR EL GRAN APOYO QUE SIEMPRE TENORE DE: 

MI HERMANO 

MI ABUElA 

MIS CUÑADOS 

JOSE Y LI LIA 

GUOELI A 

EDITH Y JUAN 

DIANA Y AOALBERTO 

MIGUEL 

DULCE 

LIGIA 

CATALINA 

IVONNE 

MIS TIOS Y PRIMOS 



A MIS AMIGOS QUE ADMIRO Y RESPETO. 

- ACT. OSCAR FRANCO SALAZAR 

- LIC. ALFONSO RUIZ ESCALANTE 

- ACT. JOSE MANUEL OCARIZ CASTELAZO 

NO MENCIONANDO A TODOS, PERO LOS RECUERDO CON AFECTO. 

A MIS MAESTROS, COMPAÑEROS DE CLASE Y DE TRABAJO. 
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ftPITULO 1 

MOTIVACION AL PROBLEMA 

l. 1 INTRODUCC·ION. 

En este capítulo se comentará de dd"nde surgió la inquie
tud de elaborar la presente Tesis, para lo cual conside
r~ conveniente dividirlo en tres etapas. La primera de 
ellas habla de los antecedentes históricos, es decir, c~ 
mo han evolucionado las Estadísticas de Morbilidad Hosp! 
talaria. El siguiente punto destaca la apreciaci6n de -
la Morbilidad Hospitalaria, tomando en cuenta factores -
relevantes para la creación de sus Estadístic;~ y la úl-. ~ 

tima etapa, trata ya del Muestreo en la Salud y específ! 
camente en la Morbilidad Hospitalaria. 

1.2 ANTECEDENTES. 

Dentro de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia se en. 
cuentra la Dirección General de BioestaJfstica, donde se 
elaboran publicaciones refer.entes a las Estadísticas de 
Sanidad en la República Mexicana. 

La que para nuestro caso nos es más útil es la denominada 
' . 

" Estadísticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos "~ 

ya que esta publicación es la fuente de las Estadísticas 
de Morbilidad Hospitalaria en M~xico. Este compendio se 
publicó por primera vez en el afio de 1965, con datos re
ferentes a 1963, pero no fué en ese año donde aparecen -
por primera vez las Estadfsticas de Morbilidad Hospital~ 
ria, sino hasta 1970, es decir, en su quinta publicaci6~ 
No ha sido este el antco cambio que ha sufrido~ ya que se 
ha aumentado la informaci6n, asf como quitado comentarios 
y cuadros. 



Dada su importancia de las que se han conservado, se en
cuentran 10 principales causas de defunci6n en ocho gru
pos de edad1 por entidad federativa, cuadros de nacimie~ 
tos, pob1aci6n referente a cada año, etc. 

Fué así, que hasta el año de 1974 los datos de Morbili
dad Hospitalaria publicabart junto con las Estadísticas -
Vitales, y para los datos referentes a 1975, la Dirección 
General de Bioestadística convino en separar las Estadís
ticas de Morbilidad Hospitalaria, ya que el creciente vo
lumen de la información que se precisa manipular para el 
logro de dicha publicación motiva el empleo del procesa
miento electrónico de datos, que ofrece numerosas ventajas 
que estriban, entre otras, en la facilidad eon que pue~e 
efectuarse la tabulación con diferentes niveles de agreg.! 
ción para la publicación de los datos, el mejor control 
de su calidad, la rapidez con que pueden ser procesados y 

la flexibilidad que ofrece para correlacionarse dentro -
de un Banco de datos. 

Cabe aclarar que los datos que se recatan para dichas es
tadísticas parten de los casos notificacos por las Unida
des Aplicativas de la Secretarta de Salubridad y Asisten
ci2, donde no necesarjamente todas estas sirven para este 
propósito, posteriormente se explicará rn!s detalladamente 
es te concepto. 

1. Grupos de edad: Según clasificaci6n por edad para propósitos g~ 
nerales dentro de las definiciones y reco•endaciones de la Asam 
blea Mundial de la Salud, 1975. Ginebra. Clasificación Inter>na':' 
cional de las Enfe~medades. 

2. Unidades Aplicativas de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 
Son todas a~uollas que dan a~ención al p6blico para la salud 9 --

6stas pueden ser de Aaistencia Social, Rebabilitaci6n, Antirr&
bica, Guarderías, de atenc16n M~dica, et,. 



1.3 LA MORBILIDAD HOSPITALARIA. 

En todas la~ partes del mundo, la apreciaci6n de la -
Morbilidad es muy imprecisa y las cifras ofrecidas son 
aproximaciones muy gruesas; ello se debe a que no hay 
un sistema de registro que pueda tnformar las veces -
que un individuo considera que su estado de salud se -
ha transformado y que incluso el concepto de salud no 
es el mismo para todas las pers~nas. 

Asimismo, la definici6n de salud que ofrece la Organt-. . . 
zación Mundial de la Salud, es el estado de completo -
bienestar físico, psfquico y mental, el cual no es --
susceptible de ser medido y. en muchas ocasiones, es -
di ffcil ,<letenrinar los Hmites dentro de los cuales pu~ 
de haber variaciones que no sean consideradas como pa
to16gtcas. 

Por otra parte,. la falta de servicios asistenciales º' -
de posibilidades de.acceso iJ los mismos, provoca la de§.. 
atenci6n de-un nOmero importante de ca•oz. 

Ante esta dificultad, las autoridades de .salud, las in~ 
tituciones de seguridad social.y los epidemiD1ogos man_g_ 
jan ciertos indicadores que dan idea acerca de la magni 
tud de los problemas por evaluar. 

Algunos de estos fndtces son los siguientes~ 

• Información en Servicios de Consulta Externa. 
Ya se trate en hospitales. centros de salud o dispen
sarios. 
La consulta externa de•anda la atención •~dtca en un 
nivel no muy alejado del primero~ 



Existen grandes variaciones segGn se trate de consulta 
externa de un sistema de seguridad social a un sistema -
donde haya que pagar el servicio demandado. 

El sistema mejor organizado en México, es del Insti--. 
tuto Mexicano del Seguro Social, asf que en 1975, para 
el Valle de México, clasific6 12'381,501 consultas, de 
150 causas de Morbilidad de 1a·s cuales las 12 principa-. . 
les representaron el 55.38 por ciento del total de las 
consultás, segOn se detalla en el siguiente cuadro. 

!.M.S.S. MORBILIDAD DEL VALLE DE HEXICO. 

ENFERMEDADES 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES AGUDAS 
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES 
ENFERMEDADES DEL APARATO GENIT.0-URINA 
RIO. 
LACERACIONES Y HERIDAS 
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO CELQ 
LAR SUBCUTANEO 
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y 
DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS. -
HELMITIASIS 
DOTACIOH DE LECHE 
LESIONES SUPERFICIALES, SIN AlTERACI.Q. 
HES SUBCUTANEAS 
BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA 
DIABETES MELLITUS 
LAS DEHAS 
T O T A L 

No. CONSULTAS 

2 278 196 
1 038 808 

588 121 

505 165 
. 412 304 

370 207 

329 348 
307 061 
283 536 

260 012 
247 630 
236 487 

5 524 626 
12 381 501 

18.40 
8.39 
4.75 

4.08 
3.33 

2.99 

2.66 
2.48 
2.29 

2.10 
2.00 
1.91 

44.62 
100.00 

1 FUENTE: LA SALUD DE LOS MEXICANOS Y LA MEDICINA EN MEXlCO. JESUS -
KUMATE, LUIS CAREDO, OSCAR PEDRO'l'LA. EL COLEGIO NACIONAL, 
MEXICO, 1977. 



Dónde no es posible trasladar estos datos y hacerlos -
valer para el resto de la poblaci6n, ni siquiera dentro 
del sistema del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

En efecto hay muchos elementos geográficos, ocupaciona
les y educacionales que determinan la clase de atención 
requerida. 

Sin embargo, es posible que las enfermedades del apara
to respiratorio, las diarreas. los accidentes, la helmin 
tiasis, la dermatosis y los problemas dentales sean un -
panorama más o menos constante en todo el país y que las 
variaciones corresponden al nivel socioecon6mico y cult~ 
ral del grupo problema • 

. Informaci6n en Servicios Hospitalarios. 

Los ingresos a una instituci6n hospitalaria, correspon-
den a un cuadro de gravedad que no es si•ilar a la pato
logi"á que se otorga en consulta externa, la naturaleza -
de los padecimientos y el nOmero de estos enfermos no -
son representativos de la población en general. 

Por otra parte, la posibilidad"de acceso a un hospital, 
varía notablemente en los distintos grupos de la pobla-
ción, y su internación está sujeta a distintas condicio
nes y modalidades, por ejemplo: 

l. Ser derechohabiente de un sistema de seguridad social, 
y que el médico del primer contacto certifique que es 
necesaria su internacian hospitalaria. 

2. Que en el sistema de asistencia pOblica, haya cama dis 
ponible. 

3. Para el sistema de Medicina privada, existan los recu~ 
sos para sufragar los gastos que supone el internamf en 
to. 



.. .. As1, durante el año de 1971, el sistema hospitalario en -
México, inform6 de 11 881,040 pacientes egresados ------
( 751,888 hombres y 1'129,152 mujeres con un promedio de 
estancia de 6.2 dfas ). 

Los diagnósticos de salidas, pueden apreciarse en el Cuadro 1.1 mie.!!.. 
tras que en Estados Unidos, para ese mismo año, informó 21'660,000 
ingresos hospitalarios, dvnde las causas consignadas se presentan en 
el Cuadro 1.2. 

CUADRO 1.1 

DIAGNOSTICO DE 11881,040 PACIENTES EGRESADOS 
DEL SISTEMA HOSPITALARIO EN 1971. MEXICO. 

PATOLOGIA RELACIONADA CON Num, DE CASOS 

PARTO CON O SIN COHPLICACION 500 317 
SISTEMA MUSCULO ESQUELETlCO 447 110 
ACCIDENTES, TRAUMATISMO Y VIOLENCIAS 295 973 
APARATO RESPIRATORIO 121 218 
NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA 114 372 
APARATO DIGESTIVO 103 614 
APARATO GENITO-URINARIO 71 187 . 
APARATO CARDIOVASCULAR 46 898 
SISTEMA NERVIOSO 46 679 
TUMORES 30 239 
APARATO DENTARIO 25 892 
PERIODO PERINATAL 21 909 
TRASTORNOS MENTALES 20 259 
PIEL 11 884 
OTRAS CAUSAS 23 489 

TOTAL l 881 040 

PORCENTAJE 

26.60 
23.77 
15.73 
6.44 
6.08 
5.51 
3,78 
2.49 
2.48 
1.61 
1.38 
1.16 
1.08 
0.63 
1.25 

100.00 

FUENTE: LA SAI.UD DE LOS MEXICANOS Y LA MEDICINA EN MEXICO, JESUS KUMATE~-
LUIS CAílEDO, OSCAR P.EDROTLA~ Et COU'.GIO NACIONAL. MEXICO, 1977. 



CUADRO 1.2 

DIAGNOSTICO DE 21 1 660,000 INGRESOS HOSPITALARIOS 

1971 EEUU. 

PATOLOGIA RELACIONADA CON 

PROBLEMAS DEL APARATO DIGESTIVO 
ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS 
PATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO 
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 
SISTEMA GENITO-URINARIO 
NEOPLASIAS 
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO 
SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS 
TRASTORNOS MENTALES 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITORIAS 
NUTRICION Y ENDROCRINOLOGIA 
PIEL 

TOTAL 

NLl!ll. DE CASOS 

3 439 608 
3 119 040 
3 Ó32 400 
2 902 440 
2 759 484 

1 869 258 
1 219 458 
1 139 316 

690 954 

569 658 
558 828 
359 556 

,21 660 000 
1 

1 

PORCENTAJE 

15.88 
14.40 
14.00 
13.40 
12.74 
8.63 
5.53 
5.26 
3.19 
2.63 
2.58 
1.66 

100.00 

FUENTE: LA SALUD DE LOS MEXICANOS Y LA MEDICINA EN MEXICO. JESUS Y.UMATE, -
LUIS CANEDO, OSCAR PEDROTLA. EL COLEGIO NACIONAL, MEXICO. 1977. 



Asf como el hecho de que en Estados Unidos contara en 
1972 con 1 1 000,269 camas y México sólamente con 73,123 
(1971j, permite establecer una relación de 14 a 1, y -
la relación de pacientes es de 12 a 1. No obstante, -
como la diferencia de poblaci.ón es apróximadamente de 
4 veces mayor la de Estados Unidos con respecto a Méxi 
co, resalta que cuando hay necesidad de atención médi
ca, un mexicano usa o 'dispone de· una tercera parte de 
los recursos hospitalarios con que cuenta un norteameri 
cano. 

Esto no quiere decir, que el nOrnero de ingresos hospi
talarios en M~xico sefialen la tercera part~ de los que 
deberían haberse hecho. Contarnos con tnformdción frag
mentaria, por ejemplo, en partos se atendió en hospita
·1es sólamente el 35 por ciento de los ocurridos en 1971, 
y si tal tendencia se mantiene, no estarfa lejos de la 
proporción comparativa con los lstados Unidos. Casi la 
cuarta parte de los problemas que requieren intervención 
médica en México, son padecimientos infecciosos o parasi 
tarios y resultan comparativamente bajos 1os ingresos -
por trastornos mentales, problemas card•ovasculares o -
tumo~es de todas clases, en el reng16n de problemas nu
tricionales y endocrinológico~, tenemos una proporción 
casi tres veces mayor que la registrada en Estados Uni
dos. 

Pro.bablemente el porcentaje reducido de la población -
mayor de 65 años 3,7 por ciento, explique que los pro
blemas del sistema masculo esquel~tico en particular -
artritis, sean mucho menores que en un pafs como Estados 
Unidos, donde los mayores de 65 años representan el 10 
por ciento de la poblac16n~ asfs una vez visto estos dos 
Indices que dan idea de la magnitud del problema de eva
luar la morbilidad hospitalaria, se presenta aquf un ca
mino que puede ayudar bastante para la ~oluLi6n d~ la -
captación de tnformaci6n, asf como la obtenci6n de las -
estadfsticas y es conocido dentro del campo de la estadf! 
tica como muestreo. 
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. 
# 

El MUESTREO EN LAS ESTADISTICAS DE SALUD. 

Gran parte de la información estad~stica, de la que de
penden los servicios encargados de la salud. se obtie-
nen gracias a bastos sistemas de notificaci6n que real! 
zan los centros de salud, donde la mayorfa de éstos la 
llevan a cabo por medio de ennumeración completa. 

Ahora, por otro lado, si de esta información se desean 
analizar factores tales como psicc16gicos, biológicos, 
estacionales, etc., ser& necesario utilizar un método -
en el cual resulte más económico y fácil de manejar. 

Este método se llama muestreo y consiste en encdntrar -
una parte representativa de la poblacian total, llamada 
muestra • 

Una vez encontrada ésta, se trabaja más cómodamente, co
mo con mayor rapidez y se obtienen resultados suficien
temente confiables. 

En la actualidad se tiene conocimiento de grandes avan
ces en la práctica y en la teorfa de las técnicas del -
•uestreo, asf como en la ap11¿aci6n a complicados proble 
Mas estadísticos. 

Una de las etapas en la técnica del muestreo, es la de 

encontrar el Mejor diseño muestral, en el sentido de a
daptabilidad, ya que asf se obtendría •ayor rapidez, me
jor calidad de la 1nforrnaci6n y una gran ganancia en co~ 
tos. 

Para recurrir a la t~cnica del muestreo se necesita una 
situación determinada pcr una o varias de las siguientes 
razones • 

• Cuando por muestreo sea el Gnico medio posible de reu~ 

nir los datos mecesar1os. 



l.3.2 

• cuando se dispone de pocos recursos econ6micos para -
la realizaci6n del trabajo . 

. Cuando se disponga de poco personal para la elabora-
ci6n del trabajo . 

• Si la rapidez en la obtencidn de los resultados es -
de primordial importancia . 

• Cuando, como ocurre a menudo, sea posible recoger ob
servaciones más fidedignas con un estudio de alcance 
limitado. 

La posibilidad de aplicacian del muestreo estadfstico -
en salud pfiblica son muy amplias, ya que la aportaci6n 
que ofrece esta técnica es iTimitada. No obstante, es
te trabajo describe la aplicaci6n del muestreo en la -
morbilidad hospitalaria en México, tomando corno base -
los egresos registrados en las unidades aplicativas de 
la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

POR QUE ES CONVENIENTE LLEVAR LAS ESTA&ISTICAS DE MORB! 
LIDAD HOSPITALARIA POR MUESTREO. 

El registro de los datos referentes a la morbilidad hos
pitalaria se ha. visto incrementado principalmente por -
dos causas • 
. El aumento de la poblacian y, 
• El aumento de las notifica~iones de las hojas de egre

sos hospitalarios 4 en la Oirecci6n General de Bioesta
dfstica que son reportadas por la Direccian General -
de Servicios Coordinados de Salud Püblica en los Esta
dos. 

4. Hoja d~ egrecos hospitala~ios: Docum~nto en el cual se registra 
la ent~ada d~ un individuo a 1a unidad aplicativa de la Seer~ 
t~rí~ d~ S~lub~idad y Asistencia. &specificand~ la causa de
entrad~ v el estado del enfPt>ll10 al sa1i~. 



AÑO 

1972 
1973 
1974 
1975 
1976 

Referente a la población. podemos citar que para el año 
de 19605, México contaba con alrededor de 34'923,000 ha 
bitantes, para 19705, el censo registró 48'225,000 habi 
tantes y para el año de ~9805 , se tuvo un registro de~ 
67 1 383,000 habitantes, por lo que muestra un incremento 
de 1970 a 1980 del 39.7 por ciento y de 1960 a 1970 de -
38.1 por ciento, lo que nos muestra también que en 20 -
años casi se duplic6 la pob1aci6n. 

Por lo que toca al au•ento de las notificaciones de las . . 

hojas de egresos hospitalarios, se debe a que la Direc-
ción General de Servicios Coordinados de Salud Pública 
en los Estados, año con afio envfa mSs de estas hojas a 
la Dirección General de Bioestadfstfca. 

En el siguiente cuadro se puede apreciar mejor esto. 

EGRESOS HOJAS REPORTADAS HOJAS RECIBIDAS COBERTURA 
REALES POR LA DGSCSPE EN LA DGB 

* 249 088 26 718 10.2 

* 228 312 41 380 18.1 

* 276 405 97 720 25.4 . 
* 285 674 144 603 50.6 

* 226 176 185 312 56.8 

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE BIOESTADISTICA. SECRETARIA DE SALUBRI
DAD Y ASISTENCIA MEXICO, 1977. 

NOTA: POR NO CONTAR CON OTRA FUENTE DE INFORMACION CON RESPEC~O -
A LAS HOJAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS, SE CONSIDERAN COMO -
REALES LOS REPORTADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS 
COORDIHADOS DE ~ALUD PUBLICA EN LOS ESTADOS. 

S. Fuente: Datos básicos sobre la poblací6n de MExico, Secretaria 
de Prog~amaci6n y Presupuesto, Comit~ Nacional de Poblaci6n --
1981. 



Esto quiere decir que la Dirección General de Servicios 
Coordinados de Salud Pública en los Estados es un medi_! 
dor entre la Dirección General de Bioestadistica y las 
unidades aplfcativas de la Secretaria de Salubridad y -

Asistencia, asf la unidad aplicativa debe enviar 2 copias 
donde una de ellas es para la Direc~ión General de Ser
vicios Coordinados de Salud PQblica en los Estados y la 
otra para la Dirección General de Bioestadfstica, pero -
si falta una copia la registra la primera y a la segünda 
no le llega la notificación de dicho egreso • . 
Otro punto a desta.car de las notificaciones es aquel -
en el que la unidad aplicativa no envfa ningún documento, 
ya sea por falta de coptds del documento o por_falta de 
responsabilidad en la urridad aplicativa por no enviar -
dichas copias. es así como en el cuadro anterior, se mar. 
có con un asterisco los que vendrfan siendo los egresos 
reales, pero como no es posible esto, se c9nsideran los 
reportados por la Dirección General de Servicios Coordi
nados de Salud Pública en los Estados como los egresos -
reales. 

lo que más resalta en el cuadro es la cobertura en la -
Dirección General de Bioestadfstica. ya que para 1972 -
habfa una cobertura· que apenas pasaba el 10 por ciento, 
y para el ano de 1976. sobrepasa del 56 por ciento de -
los egresos reales. 

Ahora si conjuntamos estos aumentosª tanto el de pobla~ 
ci6n, como el aumento de las notificaciones a la Direc
ci6n General de Bioestadfstica, podrfamos realizar un -
pron6stico hipotético de cobertura cerca del 100 por -
ciento para el ano' de 1981, de donde resulta el sigui e~ 
te cuadro, 



A ti O 

1 

1972 
1973, 
1974 

1 1975 
1 
: 1976 

i 
1977 
1978 

i 

1979 

l 
. l 980 

1981 

EGRESOS REALES EGRESOS RECIBIDOS COBERTURA EN 
EN LA DGB. LA DGB. 

249 088 26 718 10.2 
228 312 41 380 18.1 
276 406 97 720 25.4 
285 674 144 603 50.6 
326 176 185 312 56.8 
380 136 239 000 70.3 
367 647 300 000 81. 6 
400 000 354 000 88.5 
438 596 420 000 95.8 
480 ·000 461 000 96.0 

Pron6stico elaborado por el ajuste de curvas de mfnimos 
cuadros. · 

En la gráfica 1.1. se puede apreciar mejor el cuadro -
anterior. 

Si nuestro pronóstico no·resulta alejado a la realidad, 
nos indica que para 1981, la Direccian General de Bioe,! 
tadfstica tendrfa que analizar alrededor de 460,000 ho
jas de egresos hospitalarios 1 Ahora si tornamos en cuen 
ta que cada hoja de egreso, sufre distintas etapas ( en 
capftulos subsiguientes se detallan dichas etapas }, p~ 
ra obtener la estadfstica de la morbilidad hospitalaria, 
resulta obvio que el trabajo a realizar se llevarfa ba,! 
tante tiempo, a la vez que disminuirfa la confianza en 
los resultados medidos y los calculos con base en ellos. 
Es por eso el motivo de la realizaci6n de esta Tesis, -
la cual presenta la solucian a los problemas que se ti~ 
nen en la obtención de las estadfsticas vitales, asf c~ 
mo el poder estudiar a las enfermedades en perfodos es
tacional es y obtener una reducc1an en el costo y tiempq 
todo ésto mediante la técnica del muestreo. 
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CAPITULO 2 

EL PROBLEMA DE LA MORBILIDAD HOSPITALARIA EN MEXICO 

2.1 OBJETIVO. 

El objetivo en este capft~o es dar a conocer los pro
blemas que se deben sortear para llevar a cabo las Es
tadísticas de Morbilidad Hospitalaria en México. Para 
eso se tomó en cuenta cada etapa que es necesaria para 
la publicación de dichas estadfsticas. 

A·continua~ión se dan'estas etapas cori su procedimien
to, asf como los problemas que usualmente surgen. 

2.2 DESCRIPCION DEL SISTEMA. 

Se menciona l~ etapas q~e s~ siguen para obtener las -
Estadísticas de Morbilidad Hospitalaria. 

En primer lugar, 1~ captura de.datos en el Centro de~
Salud, posteriormente el envfo a la Dirección General de 
Bioestadística y por último los problemas que se presen
tan en dichos pasos. 

2.3 CAPTURA DE DATOS, 

Todo paciente tratado como interno, en alguna de las unf 
dades aplicativas de la Secretarfa de Salubridad y Asis
tencia, dentro del territorio nacional., genera una forma 
denominada hoja de eg~eso hospitalario. Cabe aclarar -
que no todas las unidades aplicativas de la Secretarfa -
de Salubridad y Asistencia generan hojas de egresost esto 
se debe a que muchas de eilas solamente pr.estañ servi~ius 
de salud sin atenci6n interna a los pacientes. entre ellos 
podemos mencionar, las guarderfas, centros ant1rr8bicos, 
etc. 



Una vez que el paciente ingresa a un Centro de Salud, se 
debe llenar dicha, hoja de egreso con sus datos correspon. 
dientes. 

Cuando el paciente sale.del hospital, ya sea vivo o mue!: 
to. dicha hoja de egreso est~ lista para ser enviada a -
la Jefatura de Servicios Coordinados de Salud Pública en 
los Estados. 

Asf, el Centro de Salud se queda con una copia para su -
archivo interno, envia 3 copia~a la Jefatura de Servi-
cios Coordinados de Salud PQblica en los Estados donde -
una es para la Direcci6n General de Servicios Coordinados 
de Salud Püblica en los Estados y_otra para la Direcci6n 
General de Bf oestadfstica. En esta parte es donde se -
pierde en muchas ocasiones alguna de las copias o no son 
enviadas las necesarias. 

2.4 DOCUMENTOS EN LA DIRECCION GENERAL DE BIOESTADISTICA. 

2.4.l 

Una vez recibidos los documentos enviados por la Direc
ción General de Servicios Coordinados d~ Salud Pública -
e~ los Estados, la Direcctan General de Bioestadfstica -
efectúa los siguien_tes paso.s: • 

Registro de las hojas de egresos. 
Codif1caci6n de los documentos. 
Trasferencia de los datos a la Direcci6n de Instru
mentacidn y Sistemas de Informac16n. 
Reporte de las estadfsticas de morbilidad hospital!. 
ria. 

REGISTRO DE LAS HOJAS DE EGRESOS. 

Los documentos que son enviados de 1 a Dirección General -
de Servicios Coordinados de Salud Pública en Tos Estados, 
se reciben en el departamento de archivo y corresponden-
et a de la Dfreccf6n General de Bioestadfstica, donde son 
registrados para un reclamo posterior. 
En este departamento son archivados hasta que el depart!. 
Mento de codificación de docu•entaci6n los reclame. 



2. 4. 2. CODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS. 

Antes de dar a conocer el proceso que se indi~a en este 
inciso, se menciona lo que es en sf el documento fuente. 

El documento fuente es aquel dQnde se recopila la infor
maci6n del individuo que entra corno interno en algunas de 
las unidades aplicativas de la Secretar1a de Salubridad 
y Asistencia, denominada hoja de egreso hospilararia. 

Este documento fué elaborado originalmente por la Direc
ción General de Bioestadfstica, ya que el formato establ~ 
cido cumplfa ~on Jo necesario para obtener las estadísti
cas de morbilidad hospitalaria en México. 

Cuando se inici6 •ste proceso de recolección de datos, -
no se contaba con la colaboración de todas las unidades 
aplicativas que existen err la RepOblic~ Mexicana. 

Fué entor.ces, que al irse integrando las unidades falta~ 
tes de cada entidad fed~rativa, se fueron creando formas 
par~ obtener la informacidn deseada, 

Hasta la fecha, de 31 entidades { las unidades aplicati
vas del Distrito Federal no las cuenta la Direcci6n Gen~ 
ral de Servicios Coordinados de Salud Pública en los Es
tados) se tienen más de 7 distintos formatos de hojas de 
egresos, produciendo un gran atraso para la codfficaci6n 
de dichos documentos; en el anexo 1 se presentan dichas 
formas. 

La información que contienen estas hojas de egresos es -
la siguiente: 
Hombre de la instituci6n; Es la qu~ lleva el Centro Asis 
tenci al . 1 

Estado: Entidad Federativa en la que se atendi6 e1 paciente. 

1. Ctontro Asii:;tencial. Tamhi6n lla1!1ado as1 a. las Unidades Aplicativas de la • 
Secretaría de Salubridad y Asistencia. 



Municipio: Entidad Geopolftica, donde se ubican los dife
rentes centros asistenciales. 

Sexo: Identifica si el paciente tratado, es hombre o mu
jer . 

. Residencia: Lugar donde radica el paciente. 

Dfas de estancia: Especifica el tiempo que permaneció el 
paciente en el centro asistencial • 

. Diagnóstico integral: Denominaci6n del padecimiento. 

Tratamie11to quirOrgico: Denominaci6n del tipo del trata
miento quir6rgico, en caso de hab~rsele aplicado al pa-
ciente • 

. Estado del enfermo al ~alir: Especifica la condición del 
enfermo al egresar del centro asistencial • 

. Fecha: Especifica cuando fu€ llenada la forma de egreso 
hospitalari"o en el centro asiStencial. 

Asimismo. dentro de estos rubr~s, la Direcci6n General -
de Bioestadfstica utiliza ciertas clasificaciones que se 
aplican al documento fuente. A continuaci6n se presentan 
dichas codificaciones . 

• Estado: Entidad federativa de acuerdo a la tabla alfabé
tica de los estados. de 1 a 32 • 

• Diagnóstico integral: De acuerdo a la lista detallada de 
causas para tabulaciones de morbilidad • 

. Sexo: Para el sexo masculino PM"t para el femenino nF". 



. Estado del enfermo al salir: Se codifica con el motivo -
de egreso con las claves siguientes . 

.1 Orden médica. 
2 Petición del paciente. 
3 Traslado a otro hospital 
4 Defunción 

Cuando no aparezca alguno de los anteriores, no se anota
rá nada y se circulará en el lugar correspqndiente. 

C6digos para la edad: Se codifica de acuerdo a las si-
guientes. 

o Horas: 
1 Dfas : 

2 Meses: 

3 Años : 

Abarca a los reci€n nacidos 
Cuando tienen 24 horas de haber nacido ha-2_ 
ta 30 dias. 
Su intervalo comprende de 1 mes de nacido, 
has ta 11 meses, en edad cumplida. . 
De 12 meses o un año hasta la edad que es-
pecifique el individuo que entre al centro 
asistencial . 

• Fecha: Se considerará la fecha•del egreso del paciente, -
tomando en cuenta s6lamente el mes 1-12 . 

• Dfas de estancia: Solamente se anotará el número de dias 
que el paciente permanetca en el hospital, de la fecha de 
ingreso a la fecha de egreso.· 

Ejemplo: Consideremos una hoja de egreso hospitalario -
previamente codificada. Presentada en el anexo 1 
observando la hoja ya codificada concluimos. 



~ONCE.PTO NOMBRE C L A V E DE 1 
CODIFICACION. 

STA DO QUERETARO 22 

EDAD 26 AROS 326 

EXO MASCULINO M 
DIAGNOSTICO BRONCONEUMONIA 
INTEGRAL INSUFICIENCIA CARO. 490 X 

DIAS DE ESTANCIA 19/111/76 -· 20/111/76 1 

EC.HA 20/lli/76 03 

OT IVO DE EGRESO TRASLADO A OTRO ttOS-
1 

2.4.3 

2.4.4 

PI TAL 3 

TRANSFERENCIA DE LOS DATOS A LA DIRECCIOM DE INSTRUMENTA
C!ON Y SISTEMAS DE INFORMACION. 

Una vez elaborada lá codificaci~n de cada hoja de egreso 
para un año es transferida a la Dirección de Instruments 
ción y Sistemas de Informaci6n, donde es procesada de a
cuerdo a la tabulaci6n formulada por dicha coáific;aci6n 
de datos, así la computadora mostrará resultados ya folia .... 
dos y ordenados. 

Cabe señalar q'ue no se detalla- este l1lti110 paso por estar 
fvera del procesd de obtenci6n de résultados, ya que s61o 
es un'mecanismo auxiliar a dicho proéedimiento. 

REPORTE DE LAS ESTAOISTICAS DE MORB!U!)AD HOSPITALARIA. 

Lo· que respecta al reporte de Tas estadfstfcas que envfa 
la Direcci6n de Instrumentaci6n y Sistemas de Infor11aci6n 
a la Direcci6n General de Bioestadfstica~ son los llama
dos cuadros estadfsticos. Estos cuadros se presentan en 
el anexo 2, los cuales dan Jos resultados ordenados ya -

sea ascendente o descendentemente, por causa, etc. 

Cabe mencionar que la Direcci6n General de Bioestadfsti
ca, tiene la responsabilidad de que estas estadfsticas -
sean congruentes.es decir, que se revisan para que no ha
ya errores tanto t~cnicos como subjetivos. Por eje•plo, 



la misma computadora no debe dar egresos originados por -
partos o embarazos dados por el sexo masculino, ya que -
el error puede originarse desde el mismo hospital. 

2.5 PROBLEMAS PARA OBTENER LA MORBILIDAD HOSPITALARIA EN ME
XICO. 

Son varios los aspe~tos que estan limitando de alguna -
manera la producci6n de datos.sobre la morbilidad hospi 
talaria, entre los principales motivos podemos enunciar: 

• La calidad de información recolectada. Como se ha deri
vado de la revisi6n individual de las hojas de egresos -
hospitalarios y del analisis de los reportes elaborados 
hasta la fecha, existen algunas fallas en su llenado, -
que consisten en la omisión de datos, en la falta de una 
mayor especificaci6n de los diagn~stjcos de los padeci-
mientos atendidos y en inconsistencias de lós datos ase.!1 
tados. 

Para tener una idea de la magnitud de e.stos errores debe 
mencionarse que se han llegado a detectar 1a omisian de 
uno o más datos, hasta en una de cada cinco boletas • 

• La oportunidad en el envfo de la documentaci8n. A pesar 
de que se ha comunicado la importancia de contar con las 
hojas de egresos hospitalarios dentro de plazos razona-~ 
bles. existen aún retrazos muy considerables que llegan 
a ser hasta de un afto. 

, La falta de infórmaci6n de alguna fuente. A través del 
tiempo se ha venido incrementando en namero de hojas de 
egresos hospitalarios que se reciben en la Direcci6n Ge
neral de Bioestadfstica, ya que la cobertura para 197B -
era apenas entre 60 y 70 por cf ento de los egresos hosp! 
talarios del interior del pafs y del O.O por ciento de -
las unidades ubicadas en el Distrito Federal. 



. Modificaciones en la cédula. En div.ersas ocasiones se -
han introducido modificaciones a1 contenido de la cédula, 
pero estas no se han adaptado de una manera g~neral en -
los establecimientos de la Secretaría de Salubridad y A
sistencia. En el anexo 1 se presentan algunas de estas 
formas. Esto se traduce en una falta de uniformidad en 
cuanto a los datos captados, inclúsive unos establecimie~ 
tos llevan y envfan 2 hojas de diferente contenido para -
el mismo e,greso. La impresión .de 1 a cédula es otro pro
blema anexo ya que se elabora en diferentes lugares, em
pleándose distintas clases de papel, medidas' que van de~ 
de el tamafto oficio hasta un tercio de tamafio carta y en 
la más diversa ca1idad de papel. 

Toda esta distribución de dato.s en la c~dula como cali-~ 
dad y tamafio de la misma hace más complicada la labor -
de crftica y codificación de las hojas de egresos hospi
talarios. 

Todos estos, aparentemente pequeftos inconvenientes, con
vierten al sistema en mas complejo para a1 manejo y ar-
chivo de la documentaci6n. 



CAPITULO 3 

ESTADISTICAS A OBTENER 

3.1 OBJETIVO 

Este capítulo está destinado a presentar las distintas 
estadfsticas referentes a la Morbilidad, es decir, -
desde los recursos médicos, hasta lo referente a to-
dos los servicios de hospitalización. 

También se hacen comparaciones de las tres grandes r~ 
mas a las que se refieren .los servi~ios de salud, co

. mo son: La asistencia p~blica, social y particular. 
Al final de esta parte se dan observaciones al respec
to. 

Por otro lado, se presenta como se obtienen las esta
dfsticas de la Morbilidad Hospitalaria en México. con 
forme los cuadros estadfsticos. 

3.2 RECURSOS MEDICOS. 

3.2.l Instituciones Médicas. 

La asistencia médica.en México. al igual que 
en casi todos los países del mundo, no fué -
reconocida cGmo actividad independiente imPOL 
tante y de interés comunitario, hasta el pre
sente siglo. 

En la época Porfirista 1 la Dirección General 
de Beneficencia Pfiblica y Privada, dependfa -
de la Secretaría de Gobernación y parte de -
las instituciones Médicas actualmente vigen-
tes, tales como el Hospital Español, el Hospi 
tal Inglés, Sanatorio Francés, ya desapareci
do. derivan de lós tiempos en que las colonias 



extranjeras, residentes en la capital, orga
nizaron asociaciones de asistencia. 

En el período 1924-1928, se organizó en for
ma autónoma el departamento de Salubridad Pi 
blica. En 1938, se crea la Secretaría de -
Asistencia Pública y en 1943, se erigé la a~ 
tual Secretaría de Salubridad y Asistencia -
Pública. Dentro de lq Secretaría de Salubri 
dad y Asistencia, opera una red h~spitalaria, 
dispensari.os,centros de salud, consultorios, 
se mantienen campañas nacionales contra enfe~ 
medades transmisibles y no transmisibles, pr~ 
side las instituciones médicas decentraliza
das, elabora productos biológicos de interés 
comunitarios, en fin, la Secretaría de Salu
bridad y Asistenéia, cuenta con todos estos -
servicios que generalmente el individuo desli 
gado a estos servicios, desconoce en gran --
parte. 

Por lo anterior, se necesita U3 control esta
dístico de todo aquel lo que for.ma parte de -
esta Secretaría, por

0

lo que éste libro prete~ 
de ser una aportación para un mejor funciona
miento del sistema. El 19 de enero de 1943, 
se promulga la Ley del Seguro Social, que ga
rantiza a todos los trabajadores asalariados 
una seguridad en servicios de salud. El núm~ 

ro de derechohabientes ha ido en constante a~ 
mento, hasta pasar la cifra de 14 millones, -
al término de 1974, o sea, m~s del 26 % de la 
población en México. 
Por sus instalaciones, el personal médico y -

los recursos económicos disponibles que lo -
constituyen~ es el sistema de salud, que pre~ 
ta la mayor cantidad de servicios en el pafs. 



3.2.2 

Los trabajadores al servicio del Estado, esta
ban cubiertos por el régimen de la Direcci6n -
General de Previsiones Civiles. 

En 1959, se creó el Instituto de Seguridad y -

Servicios Sociales de los Trabajadores del Es
tado, que agrupaba en 1974, a casi 3 millones 
de derechohabientes. 

Existen además una serie de hospitales, tales -
como el de Petróleos Mexicanos, los Ferrocarri
les Nacionales de México, etc., que ofrecen se.r 
vicios mediante contratos y que otorgan servi-
cios de seguridad soéial. 

Médicos. 

En 1974, se hizo la esti~ación de aproximadameR 
te 45,000 médicos, con un crecimiento neto de -

l 

más de 4;000 médico~ por año, constante durante 
los pr6xim-0s 5 años, por lo que habrá ~erca de 
70,000 profesionales de 1~ medicina, al prin~i
pio de la d~cada de lps ochentas. 1 • 

Se puede decir que se dispone de un médico por -
cada 1,200 ó 1,250 habitantes, relación muy a-
leritadora respecto a la situación que privaba -
en 1910, un m~dico por cada 5,900 habitantes 6 -

en 1930, uno por cada 3,479. 

Desde esa época el crecimiento, ha sido mucho -
más rápido y se espera que en los pr6ximos 5 a
ños, se alcance la relación de un m~dico por ca 
da 1,000 habitantes. 

1• Anuario Eotad!stico. Dirccci5n Gcncra1 de Estadistica. 1975. 



3.2.3 

3.2.4 

Comparada esta proporción con la de Sudamérica 
que es de 0.74 y Ta de los paises ricos de -
Norteamérica de 1.7 por cada 1,000 habitantes 
se puede decir que esta proporción es bastante 
aceptable. 

Enfermeras. 

México es un pafs que registra una carencia agu
da de ~nfermeras en todos los niveles. Grad~a-

das, auxiliaies y especialistas, comparativamen
te con otras regiones y pafses de América se en
cuentra entre los últimos lugares, asf en 1970, 
las relaciones de enfermeras graduadas y auxili~ 
res,_ expresado por 1,000 habitantes fueron de -
2.1 y 5.4 respectivamente. las cifras para Meso~ 
mérica fueron de 3.5, para enfermeras tituladas 
y de 6.6 para enfermeras auxiliares. Nuestro -
pafs tiene proporcionalmente menos enfe~meras --. . 

graduadas que Costa Rica, El Salvador, Nicaragua 
y Panam§, y menos auxiliares que todos esos paf
ses, excepto Honduras y G~atemala. La propor-· 
ci ón de enfermeras por habitan te o por d1erecho
habi ente en los sistemas de salud nacional, no -
sigu• las tendencias de los médicos, en la asis
tencia pública se encuentra el menor número de 
enfermeras, 0~65 por 1,,000 habitantes, en la se-
guridad social se eleva a 1.66 y pasa a ser de -
2.0 en los sistemas de medicina privada.2

" 

Camas. 

La disponibilidad de camas en México por habitaR 
te, es una de las m§s bajas de Am~rica, en 1974 
habfa as.021 camas censadas, o sea, 1.49 por --
1,000 habitantes, los valores para Norteamérica 
fueron de 7.5,para Mesoam~rica, 2.1 y para Suda
mérica de 3.6 camas por 1,000 habitantes. 2) 

2 • La salud de los Mexicanos y la ?>!edicina en M~xico. Jestls Ku
matle, Luis Caftedo y D~car Pedrotla. el Colegio Nacional. 
H~xieo 1977. 



3.2.5 

Dentro de los sistemas de salud de México, se o.!!_ 
serva la misma tendencia que en los recursos hu
manos, menor cantidad en la asistencia pública -
1.07 camas por 1,000 habitantes, 1.74 en la seg~ 
ridad social y 3.73 en las instalaciones de la -
medicina privada. 

El índice de ocupación de las camas disponibles 
fué de 56.8 por ciento en el sistema de asisten
cia pública, 58.3 por ciento en la medicina pri
vada y de 75.3 por ciento en la seguridad social. 

tos días promedio de estancia fueron de 6.3 en -
la asistencia pública, de 4.3 dfas en la medici
na privada y de 6.2 en la seguridad social. 

la utilización de los servicios puede apreciarse 
en el índice de hospitalización anual por habi
tante o derechohabiente, en la asistencia públi
ca 2.53 por ciento ingresa anualmente a los hos
pitales de~ sistema, en la seguridad social el 
índice es de 7.07 por ciento y en la medicina 
privada se llega a 15.03 por ciento. 3

º 

Servicios de Hospitalización, 

En 1971, sob1e 1'270,854 enfermos hospitalizados 
correspondienten 203,004 a los sistemas de segu
ridad social, 448,000 dependientes de la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia y 619,850 mane
jados por instituciones •~dicas particulares, -
estableció una morbilidad del 72 al 80 por cien
to que a continuaci6n se detalla • 

. 
La relaci6n mujeres/hombres fu~ de 1.84, al su-
primir los ingresos por partos y abortos, la r~ 
lación por sexos result6 de 0.91. 3

" 

3. La Salud de los Mexicanos y la Medicina en México. Jesús Kumatle, 
Luis Caftedo y OscaI' Pedrotla; el Colegio Afacional. México 1977. 



3.2.6 

El sistema de hospita1izaci6n dei instituto rfexi
cano del Seguro Social, registr6 en 1974, ------
l' 137,30~ ingresos·, 3 1 307,047 en el valle de Méxj_ 
co y 8,065,058 en el resto del pafs. 

Las tasas de hospita~tzaci6n para 1974 en los sis 
temas de salud fueron de 2.53 por 100 habitantes 
en la asistencia pública, de 15.03 en la medicina 
privada y de 7.07 en lo seguridad social. 4

# 

Observaciones. 

Como puede apreciarse en los incisos anteriores, 
los servicios de salud de más bajos índices son 
los que presta la Secretaría de Salubridad y A; 
sistencia. 

Esto ocasiona que sus estadfsticas sean deficien, 
tes en el sentido de confiabilidad en sus cifras 
debido, tanto al mal servicJo que prestan dichas 
instituciones, oomo a los mismos métodos de obten. 

.ci6n de la informaci6n. 

El presente trabajo ne espera mejorar los servi
cios~ asf como la calidad y confiabilidad de 1~ 

informaci6n recabada, sino s61a~ente pretende -
mostrar un mejor método para la obtenci6n de ,las 
estadfsticas y así, cooperar en esta gran insti
tucí6n de se!vicio gratuito, en forma mínima pe
ro con gra~ provecho. 

3.3. Cuadros Actuales. 

Una vez leidos los incisos anteriores, que com
prenden estadfsticas un tanto antiguas, pero no 
alejadas a la realidad, en esta parte se ~resen. 
ta más concretamente la finalidad del trabajo -
con el que cuenta la Secretaría de Salubridad y 

~ La salud de los Mexicanos y la Medicina en M!xico. JesG~ Ku
matle, Luis Canedo y Osear Pedrotla; el Colegio Nacional. 
M~:dco 19.77. 



Asistencia, dentro de la .Dirección General· de 
Bioestadfstica, para la obtención de las esta
dfsticas de la morbilidad hos~italaria en Méxi 
co. 

No se presentan·resultados todav1a, pero sf eñ 
la forma que son presentadas desde los datos -
para 1975, que son cuadros estadfsticos para 
la morbilidad hospitalaria en México, donde ca . -
da u.no de ellos se pre-!ienta en distinta forma 
para que su utilización sea provechosa. 

En el anexo 2, se encuentra una fotostática de 
cada uno de ~llos, y a continuaci6n se da la -
descripción de los mismos. 

CUADRO '¡ 

CUADRO 11 

> 

Cl•asificados de acuerdo a la -lis-
• 

ta "D", de 300 grupos de causas -
de morbilldad, en la cual están -

• ordenadas e~ forma descendente por 
frecu~ncias. Asimismo, presenta 
la condi cic1n del pi:ci ente al egr'e
sar y·los dfas de estancia. Todo -
esto a n1v~1 naci~nal y por enti-
dad federativa. 

Igualmente clasificados de acuerdo 
a la lista ~o·, ordenadas en forma 
descenden~e por frecuencias_ pre-
sentadas en grupos de edad y sexo " 
~de paciente. Presentados a nivel 
nacional y por entidad federativa. 



CUADRO III 

CUADRO IV 

CUADRO ~ 

Presentado d~ acuerdo a la lista 
11 0" en forma ascendente. Propo.r. 
ciona el diagn6stico de) estado 

. del enfermo al salir asf como -
los ~fas de estanFia, a nivel -
nacional y por entidad federati-
va. 

. 
Presentado de acuerdo a la lista· 
11 1111

• en .forma ascendente. Propo.r. 
ciona el diagnóstico del estado 
del enfermo al salir así como los 
dfas de estancia. a nivel nacional 
y por entfdad federativa. Además 
proporciona el diagn·óstico por gr.!!_ 
pos de edad a nivel nacional y por 
entidad federativa. 

Presenta 1~ crftica de los lista
dos anteriores, mostrando el erro~· . . 
por medio de comprobaciones t~cni-
cas y refiriendo.al nfimero de fo
lio. 

Como podr§.observarse estos listados s~ obtie 
nen de ac!!erdo a ·la lista "D" .s ... esta lista
presentada en el Anexo 3 está desglosada para 
~ada enfer•edad que exf ste. El anexo mencip-

• ·nado agrupa la lista •o• en 300 causas de a--
cuerdo a la enfermedad, y a la derecha de cada 
una de ellas se encuentra el nfim~ro de la lis
ta detallada. 

5 • Del Manqal de C1asificaci6n Internaciona1 de Bnfermedades. 



los cuadros VI a XII, presenta la Morbilidad-
en distintos Centos de Salud, como son, .Instit.!!_ 
·to Mexicano del Seguro Social.Ferrocarriles Na
cionales de México, asr com~ los que presenta la 
Direccidn General de Estad{sti~a en recopilacidn 
' de varios Centros de Salud ... 

.. . 
Como podrá observarse, los datas que se ofrecen -
por distintas fuentes no san del todo alentadoras 
siendo que estos duadros se .obtuvieran en el ano 
de 1983, éstas se refieren a m!s de 5 años' de -
antigueda~. par ias mismas razones mencionadas -
en el Capfluto 1. 



CAPITULO 4 

DISERO HUESTRAl 

4.1 OBJETIVO 

El objeto de este capitulo es da~ a conocer los pasos 
previos al Diseño Muestral que se utilizará en la re
colección de datos referentes a las estadfsticas de -
morbilidad hespitalaria·en M~xico. 

Ppra esto, se indica a continuaci6n como funciona un -. 
diseño muestral, dando. ventajas como desventajas • 

. Posteriormente se dan algunas recomendaciones para la 
selección de la muestra y el ta•año que mejor pueda -
adaptarse a la población por estudiar. 

4. 2 DISE.ÑO MUESTRAL 

. 
En for111a general, podemos decir que un diseño muestra l 

o 

es·aq~~l qu~ toma una parte representativa de la pobl!. 
ci6n para obtener resultados •is confiables y con ~a-
yor rapidez. 

Para su obtención, se necesitan seguir varios p,.ro.cedf
mientos s que tienen en comñn..·~S"iguien!:e's· ~I"O'f,liie<faI.;.... 
de~.1~ 

l. Es p.robable.·definir, inequfvoc!a'damente, un conju!!. 
to de muestras H1,. Rz .. .H.3 ••• Ny._aredfante la apli
caci&a.· del procedimiento a una: población espec'if! · 
ca que O«A\Cluzc.a a la sele~ci-Orr.de estaS:. .. Jll'.Uestras~ 
Es to qui ere áe-cff3 -q31e· ~e>d'r.'.t!m0:'S ·fndi.ca·r. con prec..f;
sión. cuales unidades de muestreo pertenec;en a --
Nl' N2, y asf sucesivamente. 

1. Cocbran, w. c., T&cnicas del Muestreo. 

• 



2. A cada posible muestra Ni, se le asignar§ una -
probabilidad conocida de selecci6n Pi. 

3. Se seleccionar& una de las Ni· por un proceso 
mediante el cual cada Ni tendr& una probabili-
dad Pi. 

4. El método par~ calcular el ¿stimador de la mues
tra debe ser estah)ecido y debe conducir, a un e~ 
timador único para cualquier muestra específica. 

Para cualquier procedimiento de muestreo que satisfa
ga estas propiedades, se estará en posición de calcu
lar la distribución de frecuencias de los esti~adores 

. que se· generen si el método es .aplicado re pe ti damente 
a la misma poblaci6n. 

Es claro decir que una teorfa de muestreo puede se~ -
desarrollada para cualquier prqcedimiento de este tf

po, a pesar de que los detalles para este desarrollo 
puedan ser intrincados. 

En la mayoría de las aplicaciones del muestreo, para 
los cuales fué -elaborado, el ~onjunto acerca del cual 
se desea informaci6n~ es finito. En algunos casos -
parece factiñle obtener infor.maci6n realizando enume
ración completa o censo, como se efectOa actualmente 
en la Direcci6n General de Bioestadística para la mor
bilidad hospitalaria. 

Algunas personas, acostumbradas a tratar con censos, -
inicial111e'nte se inclinaban a sospechar de las muestras, 
aunque esta •ctitud ya no persiste, a continuaci6n re
visaremos las principales ventajas del muestreo cuando 
es comparado con la enumeraci6n completa. que ha provo
cado m&s su aprobacidn. 



Costo reducido, si los datos se obtiénen Onicamen
te de una pequeña fracción del tot~l. los gastos -
son menores qu~ los que se realizarfan si se~lleva 
a cabo un censo completo. En poblaciones muy graR 
des se•pueden obtener resultados lo ~uficientemen
te exactos cuando se analizan muestras que repre-
sentan sólo una pequeña fracción de la población. 

Mayor rapidez. por la misma razón, los datos p·ue-
den ser recolectados y sumarizados más rápidamente 
con una muestra que.con una enu•eración completa, 
esta es una consideración vital cuando se necesita 
urgentemente la inf9rmación. 

Mayores posibilidades. En ciertos tipos de encue~ 

tas se utilizan _los servicios de personal altamen
te especializado, de disponibilidad limitada. para 
obtener la información. Un censo c~mpleto es im-
practicable~ la elección ~ae entre la obtención de 
la· información por muestreo y el no obtenerla. 
Aquel1as encuestas que est!n basadas en el m~todo 
de muestreo tienen un mayor alcance y flexibilidad 
de acuerdo al tipo de informaci.ón que pueda ser --

. ' 
o~tenida. Por otro lad~1 si se quiere una inform~. 
ci~n exacta para muchas subdivisiones de la pobla
ción, la extensión de la muestra que se necesita -
pa~a bace1 este. tra!)ajo es tan grande que .una enu
meraci6n completa ofrece la"mejor soluci6n. 

Mayor exactitud. Debido a que cuando el volumen -, 
de trabajo es reducido se puede emplear personal -
capacitado al cual se le puede someter a entrena--
111i ento intensivo, y debido a que .en estas condici . .!!. 
nes se puede realizar una supervisión cuidadosa -
del t;·abajo de ca¡¡¡po y del procesa11iento de los -

resultados, una muestra, en realidad, puede produ
cir resultados más exactos que la enumeración com
pleta. 



4.3 TAMAÑO DE MUESTRA. 

En la planeación de una encuesta por muestreo, siempre 
se alcanza un punto en el cual se debe tomar una deci
si6n acerca del tamaño de la muestra, la decisión es -
.im~ortante. Una· muestra ~emasiado grande impTica un -
desperdicio de recursos y una muestra dem~siado peque
ña disminuye la u~ilidad de los-resultados. 

' La decisión no siempre es satisfactoria ya q~e con fr~ 
cuencia no poseemos suficiente información para asegu
ra~nos de que nuestrºa elecci.Sn de taJtaño de 111uestra es 
el mejor. 

La teorfa de,muestreo próporcion~ un planteami~nto ge
neral dentro del cual puede pensarse inteligentemente 
en relación al problema. 

Para nuéstra ca~o, que es el'de adoptar el sistema de 
muestreo en la morbilidad hospitalaria en M~xico, sur
ge n~estra·primer~ pregu~ta, qué tan grande debe ser 
la mues tra·r · 

Antes de. dar una respuesta a ~sta, tendremos q~e pla!!. 
tear con quéporcentaje se désea conocer la exactitud 
de la muestra. 

Si consideramos p el porcentaje 
•ente df stribuido con ~especto 
error .esta'ndar esfp s(p Q/N1 

de la muestra normal-, 
a P, tendrfamos que el 

• 

Donde P serfa el.porcen~aje real, esto es, si· se con
sidera éste por medio de enumer.acian completa, tendr~ 

+ mos que dar un intervalo P - T, donde T es el valor 
del desvfo normal correspondiente a la probabilidad -
de confianza deseada, los valores ~as comunes son: 



40 60 80 90 95 99 PORCENTAJE DE CONFIANZA 
VALOR DE T .0.70 0.80 0.90 0.95 0.975 0.995 

PROBABI lI DAD DE CONFIANZA 0.524 0.842 l. 282 l. 645 1.960 Z.576 

Dando un margen de error de 10 %, decimos que P debe 
+ caer dentro de P-10, excepto en 1 posibilidad en 10, 

es decir que P caerá en el intérvalo 

p ! l.645<f 

Ya que (fp =JPQln', Podem.PS establecer 
1.645 • ~ = 10 :::i> = (1.645) 2 P·Q 

. . 102 

Ahora el tamaño de n dependerá de P y Q, el cuadro -
siguiente presenta algunos valores para P, ( Q = 1-P) 

-

!:-
1 :&·)1: 

a:J 3J .t,[J 9J 

.t;3 5? ES E.a 

Pero si damos el intervalo en P + 5, resulta - nos 
1.96 ~= 5 

Y obtenemos lCJ a:J 3l 4J :li 1 P n<:l.l 
'.L3a atJ:a .323 :IR ~ 

Ahora la primera estimación, será considerar a toda 
la población o a todas las hojas de egresos hospita
larios como una población homogénea. 

Con los resultado$ de un primer informe. nos notifica
rS si es o no homogªnea y hacer los cambios necesario~ 
si fuese heterog!nea. 

i 



Este primer informe podría tomarse en cuenta como un -
tipo de encuesta piloto, y hacer las modificaciones -
que se req~ieran. 

Dadas las características que presenta nuestra pobla-
ci6n como son, las entidades federativas, y tipos de -
causa de la morbilidad, el mejor·diseño_muestral será 
el método de muestreo sistemático. 

Las ventajas de este método,_ sobre los otros métodos -
de selecci6n de la mu~stra, son los siguientes: 

Es más fácil obtener la muestra. y a menudo de -
ejecutarlo sin errore$, esta es una ventaja parti
cular ~uando se·realiza el muestreo en el campo, -
aún cuando la muestra se obtenga en 1ª oficina, h!, 

hiendo una economía subs~anéial en t~empo. 

Intuitivamente el m4estreo.sistemltico aparece co
mo más preciso que- Qt~o tipo de.muestreo. En efe~ 
to estratifica la poblaci4n ~n H estratos, los CU!, 

les consisten de las pri11eras K unid,ades, las se-... 
gundas K unidades, etc. 

Entonces podemos esperar que la muestra siste*~ti
ca se asemeja a una muestra al, azar estratificada 
con una unidad por ~strato. 

La diferencia es, que con 1'a 11uestra ststemSttca -
las unidades ocurren en la aisma postci6n relativa 
en el estrato, mientras que con la muestra al azar 
estratificada la posici6n en el estrato est! dete~ 
•inada separadamente por el procedimtento aleato-
rio dentro de cada estra~o. 



( Xo (x o lx o jx o 

'º~ X= 11..ESTRA S 1 STEMA TI CA 

K a\ ~ .t;K 5K O= rJ.JESTRA tJ.. A"Zf.R. ESlRATJ-. 
M.l'ERO DE UNIDAD 

FlCADA1 

La muestra sistemática está distribuida más uniform~ 

mente ~obre ia poblaci6n y e~to·h~ce que el muestreo 
sistemático sea 'considerablement'e más preciso que •el 
muestreo al azar estratificado, para nuestro caso. 



5.1 OBJETIVO. 

CAPITULO 5 

MARCO TEORICO 

La finalidad de este capftulo es la de mostrar tanto el 
Diseffo Muestral adaptable al iistema de ~orbilidad Hos
~italaria en Héxicq, como lo~ primeros resul~ados obte
nidc;>'S por esta ·metodologfa. 

Asf, en la primera parte se e~pondrán las bases para o!!_ 
tener los resultados que serán presentados posteriorme.!!. 
te. 

5.2 DISEÑO QUE SE PROPONE. 

El diseffo que se propuso para la,elaboraci6n de las es
tadfsticas de Morbifidad Hospfti1aria. que m!i adelante 
se pres'ent'an, se bas6 en el Muestreo Sistemático·. 

Para aplicar este método nos conviene numerar del 1 al 
N a los elementos de la poblaci6n; suponemos,' por lo -
tanto, que s 1, s 2: ••• , sN so~ los N eleme~tos de la -
poblacf6n S. También suponemos, momentáneamente. que -
el tamafio N de la poblaci6n es mQltiplo del tama~o n de 
muestra,. o sea que tenemos 1 a igual dad N=rn donde r e~ 

un nQmero entero posittvo •. El proceso selectivo corr~!.. 
po'ndiente, como veremos a contlnuac

0

i6n, puede producir 
exactamente r muestras distintas de tamaffo n, todas con 
igual oportunidad ( probabilidad) de ser el resultado -
del proceso. 

Para formar una muestra,-seleccionamos uno de los r nú-. 
•eros 1,2, •.••• r; hacemos la seleccf6n mediante un sor-
t~o en el que los r nfimeros tienen igual oportunidad -
( probabilidad) de ser el seleccionado. 



Si el número seleccionado es i, entonces los elemeñtós -
que entran en la muestra son los correspondientes a los 
números i, i+r, .•. ,(n-l)r ( estos son los n primeros té_i: 
minos de la progresión aritmética de di "erencia·r cuyo primer 
t6rmino es i); d~ esta manera, cuando el número selecci~ 
nado es i, el proceso selectivo correspondiente a~ mues

treo sistemático nos proporciona la muestra($f1••••si+(n-l)r). 

A los r números 1,2, •.• ,r les corresponden respectivamen-
te 1 as r mues tras d~ tamaño n· 

{sl' sl+r'" .. ,sl+ (n-l)r), 

(s2, s2+r•· •• ,s2+ (n-l)r}. 

(sr• s2r?" • ·' snr) 

, 

que son todas l~s que puede producir este proceso; puesto 
,que los r números tienen igual oportunidad ( probabilidad) 
de ser el.seleccionado, las r mue~tras tienen igual opor
tunidad ( probabili'dad) de ser el resultado del proceso -
selectivo. 

Al muestreo sistemático lo podemos ver como un caso espe
cial del muestreo por conglomerad~s; para esto, denotamos 
por Si(i=l,2, ••• , r) al conjunto cuyos elementos son----

s1 • si+r"ª .. ' 5 i+(n-l)r. 

El conjunto s1 corresponde~ la muestra Cs 1 ,si+r, ••• ,si+ 

(n-l)r) y viceversa; esto nos permite identificar a los -
conjuntos s1, s2, ••• , Sr con las muestras correspondien-
tes. A la selección de uno de los números 1,2, ••• ,r, la -
podemos inte~pretar como selección de uno de los conjuntos 
s1 , s2, •.• ,Sr, pero tambi~n la podemos interpretar como -
selecci6n de una de las muestras que nos puede proporcfo
nar el proceso selectivo del muestreo sfstem§tico; por -
otra parte, puesto que s1, s2, •••• sr forman una particf6n 
de S, la selección de uno de estos conjuntos corresponde 
al muestreo por conglomerados con tamano de muestra l. 



De acuerdo con lo anterior, con la participación de S for
mada por s1, s2 •••.•. , Sr y tamaño de muestra 1, el mues-
treo por conglomerado se reduce a nuestreo sistemático. 

El muestreo sisternStico no puede tener tamaño de muestra -
mayor que el de la población y con )os tamaños de muestra l 
y N coincide respectivamente con el muestreo simple ( con -
tamaño de muestra 1 ) y con el censo; por lo tanto, la par~ 
te interesante del juego que podemos hacer con el tamaño -
de muestra, corresponde a las desigualdades 2~ n~ N-1; en -
consecuencia, cualquier submúltiplo { si lo hay ) de N en
tra en el juego, pero incluiremos más posibilidades. Para 
n<N tenemos 1ª fgualidaa N=rn-t, donde ·r y t son números 
enteros tales como 2"Et r y 1~ t~ n; en virtud de que n es -
submúltiplo de N cuando t=n, para encontrar las posibilid~ 
des que queremos incluir consideramos Gnicamente a·los nú
meros 1,2, ••. ,n-1 como posibles valores de t. 

Supongamos que t< r. En este caso el proceso selectivo 
del muestreo sistemático, tal como lo tenemos descrito, 
puede producir exactamente r muestras distintas ( todas con 
igual oportunidad de ser el resultado del proceso ) de -
las cuales r-t son de tamaño n y•las t restantes son de ta
maño n-1; esto lo vemos analizado a 1aprcgresi6n arit~tica de 
diferenciar cuyo primer término es 1{1=1,2, ••• ,r}. Si i ~ r-t, 

·entonces i+(n-l)r~r-t+(n-l)r= N<i+N+t = i+nr; en conse-
cuencia, solamente los n primeros tªrminos i,i+r, ••• i+{n-l)r 
de la progresión son tales que l~i'<i+r"( ••. <f+(n-1-r~N. 
Si r-t< i * r, entonces i+(n-':.}r= i+N+t-2r = N-(r-t)-(r-1) < 
<.Ne r-t-(n-l)r<i+(n-.'.i.)r; por consiguiente, únicamente los 
n-1 pri11eros término!,; i,i+r'" ... i+{n-2)r de la progresi6n son 
tales que r-t<. t< i+r( .•• ( i+{n-2)r(N. 

Vemos que la r-t l respectivamente t) muestras de tamaño n 
· ( respectivamente n-1) son las correspondientes a los núme-

ros 1, 2 •••• , r-t ( respectivamente r-t+l,r-t+2, ••• r). 



Ahora supongamos que r~t; para i~l tenemos N<i+rn-t~ 
~ i+rñ-r = i+(n-l)r. 

En este caso ninguna progresión aritmética de diferencia·rpu~ 

de tener n términos comprendi~os entre 1 y N; efectivame~ 

te: en la progresión aritmética de f}iferencia rcuyo primer -
término es i. ei n-ésimo término i+Jn-l}r es mayor que N 

cuando·i~l. Por lo tanto, la posibilidad de incluir --
( o excluir ) a n en el juego con e1 tamaño de muestra, -

• 
la consideramos mediante progresiones aritméticas dedi--
ferencia r-1. 

Si además de r~ t tenemos n-t<... r-1, entonces el p,roceso 
selectivo del muestreo sistemático, como lo tenemos des-
crito pero con r-1 en lugar de r, puede producir exacta-
mente r-1 muestras distintas ( t~das con igual oportuni-
dad de ser el resultado del proceso ) de las cuales n-t -
son ~e tamaño n+l y las r-1-(n-t) restantes son. de tamaño 
n. E~to se debe', por una _parte, a que 1iara 1~ i ~ n-t te
nemos i+n tr-ll~ n-t+n(r-1} = ff < isff = · i+rn-n+n-t < i+rn-n 
+r'-1 :::t i+(n+l}· [r-1}, lo cual nos die~ que: exclusivamen
te los n+1 prime~os t~rminos t,i+r-1, ••• ,i+n{r-1) de la.
.progresi'n aritmética de diferencia f\-1 cuyo primer término es 
i, son tales. que l~i<i+r .... 1<.,.· ... <.i+n(r-l}~N. 

Por otra parte, para n-t(i~r-1 tencraos i+(r.-l}lr-1} :f!. 
r-l+(n-1) {r-1) <. rn•t = N = n-t+n(r ... 1) < i+n{r-ll. por lo -
que únicamente los n prim~ros términos i,i+r-1, ••• , i+(n-~} 

(r-1) de la progresión aritmética de diferencia r-1 cuyo primer 
término es i, son tales que n-t<.i<.i+r-1<. ••. (i+{n-1) -
{r-1} ~H. 



Por consiguiente, las n-t ( respectivamente r-l+t-n) mues
tras de tamafio n+l ( respectivamente n) corresponden a los 
números 1,2, ••• ,n-t ( r.espectivamente n-t+l, n-t+2, ••• r-1). 

,Si r~t y r-1~ n-t, ento.nces -el proceso selectivo del mues
treo sistemático no puede producir'ni una muestra de tamaño 
n. Efectivamente, en 1 a prog resi6n aritmética de diferencia r-1 
cuyo primer término es i, con i~ r-1, el (n+l)-ésimo térmi
no i+n{r-1) es tal que i+n(r-1)~ r-l+n(r-1)~ n-t+n(r-1) =·N. 

lo cual nos indica ·que todas las progresión aritmética de dife-
rencia r-1 ,· tienen n+l términos c·9mprendi dos entre l y N; a
demás .tenemos' visto qt.1e la desigualdad r~t implica que nfn 
guna progresión ari~tica de diferencia ·rpuede tener n términos 

. co111prendi dos entre l y H. 

En el juego que podemos h~cer con el tamai'io de muestra en
tran todos los submúltiplos ( si hay ) de N, pero en este 
juego también admitidos,. conforme a lo anterior, a los nú
meros.o que no son submúltiplos de ff pero que tienen la -
propiedad de que por lo· menos una de las ,desigualdades --
r ~ t, r-1-' n-t es falsa. 

. 
El proceso selectivo que tehe~os descrito es inconvenienté 
para el auestreo sf stemát·t co, excepto cuando el tamaiio de 

e • •. 

muestra es suó11úi tf pio dei tamaño de- la poblae16n, porque 

da igual oportunidad { probabilidad ) de selecci6n a mues-. . ' 

tras de tamaño distinto; e1imina.111os esta deficiencia con el 
·proceso select)vo que describimos a·continuaci6n. Selec

cionamos' uno de los N núméros 1,2 ••• , N; hacemos 1~ selec-
.· 

ci6n mediante un sorteo en el que los H nOmero~ tienen --
igual oportunidad (probabilidad) de ·s.er el seleccionado. 
Supongámos que k es el número seleccionado;-sólamente hay 
una progrestcn aritmétíca ·de diferencia r( o r-1 según el caso l 
cuyo primer términ~ est§ entr~ l y r ( o r-1 según en caso} 
de la ¿ual k es término; los elementos que entr~n en la -
muestra son los correspondientes a los (n-1, n 6 n+l según 
el casó} términos de esta progresión co~pr~ndidos entre l yH. 



Reflexionando un poco podemos ver que cada una de las -
r ( ó r-1 s~gún el caso ) muestras posibles, juega en el 
sorteo con n-1,n ó n+l números dependiendo de su tamaño; 
se trata, por lo tanto, de un proceso selectivo qúe a -
cada muestra le asigna proba~ilidad proporcional a su -
tamaño. Al muestr~o con este .proceso selectivo lo lla
mamos muestreo sistemático con prob~bilidad proporcional 
al tamaño. 

En el µrincipio de esta sección tenemos expuesto un ar
gumento que~ con modificaciones" triviales.según el caso, 
siempre nos permite ver al muestreo sistemático como un 
caso especial "del muestreo por conglo~erados. 

En el muestreo sistem5tico una m~estra es de 1~ forma (s 1 , 

s 1~r, ... ,si+ur), donde u es n-2, n-1 ó n r~spectivamente 
cuando el tamaño es n-1, n ó n+l; la· media 

1 -llti 
es una estimación de la media M de S. Algu~as veces el 
muestreo sistemático es más preciso que el simple y que el 
estra_tificado, otras veces. es más preciso q'ue el simple pe 

ro menos preciso que el estratificado y también ocurre que 
el simple y el estratificado son m~s precisos que el sist~ 
mitico; en esta parte no hacemos el análisis respectivo, -
pero presentamos dos casos especiales que sirven de'ilus-
'tración. Para facilitar la exposición de estos casos esp~. 
ciales, denota111os por X{ll, X(2), ••• , X{Nl a los números 
que mediante X estijn asignados respectivamente a los ~le· 
mentos s 1• s2 , ••. , sN que forman Ja población s y supon! 
mos que N=rn. 



Sean a y b números reales. Supongamos que la igualdad x (j) 

= aj+b es válida para j=l,2, ••. ,N; en este caso especial, -
decidimos que x tiene variaci6n lineal porque (l,x(l)), (2,x 
(2)), ..• , (N,x·(N))son puntos de la resta cuya ecuación es -
y=ax+b. 

,. 
Para\el total T de la población que tenemos 

' ~ " "' 1: L)l {~)= L (G.jH,): t1 ¿ j+~'a:l N (1'\·H)a. .\-'-\b 
~ .. , .\~\ ~s\ z. 

por consiguiente, la media M de la población esta dada por 

ti\:. l l t.1 H) o. + \:, 
· An~logamente para la muestra (s.~s. ,: •• ,s~ }, 

' · 1 l+r ·1 + ( n-1) r · 
\1-\ b-\ 

tenemos ~ X (l.\-l") = L [G.(t\o'l~)-t\tl 
~:O ~=O 

\t\o..l ~ ! t \/\- l) \'\et\" -r n b 

en consec·uenci a, 1 a me di da observada M.' corres pon di ente a -
es ta muestra está dada p~r 

~ . l . 
M =al + 12 (n-l)ar + 

=111 (rn-r+2i1a+b = 

= N + 11 (2i-r-l)a 2 

b 

i / {N+l+2i- r-l}a+b 
2 

Si la variación de x es lfneal, entonces, con igual tamaño -
. de muestra, el muestreo sistemático es más preciso que el 
•uestreo simple sin reemplazo; posterior•ente demostraremos
este flecho que se debe fundamentalmente a la siguiente raz6n: 



La información que nos proporciona ei muestreo sistemático= 
corresponde necesariamente a valores menores, intermedios y 

mayores de x,·en cambio, la infarmación que nos p~oporciona 

el muestreo simple si~ reem?lazo puede corresponder Gnica -. 
mente a valores menores (o m~yores) de x. El siguiente·-
esquema, que se refiere a una poblacf6n de N=25 elementos y· 

a una función. x de variación lineal·, nos 

X~) 

co 

da una imágen de la situación presente; Jos puntos (1,x(l)) 

.. , (2,x(2)) , ••• ,('25,,x(25)) están representados por pequeños-
• discos,,los rectángulos seffalan una partición de la pobla --

ción Gtil para. local izar. las .~omponentes en el muestr~o si§_ 
temátic9 con tamaño de muestra n = ~ = 5 i lo~ discos som -
breados ( respecti v'aaente cruzados) corresponden ·a uná niues
tra ~elativa ·al muestreo sistemático (respectivamente·sim -
ple sin reemplazo). 
Sea Sj(j = 0,1, ••• ,n-1) el subconjunto de S cuyos element9s 

son _sjr+l'sjr+2 , ••• ,sjr+r; los conjuntos s0,s1 , ••• ,Sn-l 

forman una partición de S que usaremos en el muestreo estr!_ 
tificado, en los dos casos es~eciales que estamos presentaR 
do, para compararlo cpn el muestreo sistemático;en el esqu~ 
ma anterior, los rectángulos señalan la partición f~rmada -

por Sa,Sl'S2,S3,S4. 

Si la variaci6n de X es lfneal, entonces, con la partici6n-



formada por s0 .s1 ••••• sn-l e igual tamaño de muestra, el -

muestreo estratificadÓ es más preciso que el muestreo sist~ 
mático, en e~ta parte no demostraremos este hecho pero da -
mas la ex~licaci6n siguiente. Puesto que el tamaño de mue!_ 
tra e~ igual al nfi,ero di estratos, el tamaño de muestra p~ 
ra cada estrato es 1; por consiguiente, la información que
nas proporciona el muestreo estratificarlo corresponde nece
sariamente a valores menores, i~termedios y mayores de X. -
Debido a que en cada estrato seleccionaremos mediante sorte 
o una coaponente de Ja mue~tra, el muestreo estratificado ~ 
da oportunidad de atenuar la influencia de l~s obser~acio-

nes que causan exceso con las que ~ausan faltante en las e!_ 
timaciones, en cambio, si el muestreo sistemátfco nos dá 
una observación que causa.exceso {respectivámente faltante}, 
entonces todas las observaciones ~ue nos proporciona causan 
exceso (respectivamente falt~nte); esta propiedad hace que
el muestreo estratificado sea más preciso que el sistemáti
co. 
De la iguald .. ad 

,. 1 
M =M+ 12 {2i- r - l}a 

deducimos (cuando la variación de X es 11neúl) que la esti-
~ l . ( ) mación " de H mejora confoi:me i se aproxima a / 2 r + 1 , 

llegando a la igualdad ~ =M cuando i= 112 )r + l l, pero -
la igualdad solamente es posible si r es iNpar; esta obser
vación implica que en lugar de seleccionar uno de los núme
ros 1,2, ••• ,r mediante sorteo, es preferible decidirnos por 
l . 1 12 {r + 1 ) si res impar o por uno de los nOmeros- 12 r, 
112 (r + 2 ) cuando r es par. La posfbilidad de mejorar la 

estimación li de M, no contradice a las comparaciones ante
riores porque el muestreo sistemático efectuado sin sorteo~ 
es distinto del muestreo sistemático que comparamos. 

Sf la variaci5n de X es lfneal, entonces para 1•1~2, ••• ,r -
la medf a ponderada 



to 
h-l , 

nl't\c:: Z: x(<\lv)'r {a<-'<-\ ~(l)->< (il: (.'tt-\).'-")j 
J--0 z. h-l) '" . 

• : \t\O..t + i (\\-l) ~<1~-\- 'ftb - i_ (Zi-'r-l) WJ.. 

~.t.\\ [zc +.~-\)~- Z.t \-rt'] o. T t-th 

:: ~"{~\-~o.~ nb 

= hM 

En efec-

Este resultado tampoco contradice a las com¡:fdrar.ion'es anterio' 
)'( . -

res porque lg que comparamos• fue' la aedia M (que,generalm~n 

t~ es mejor que la media ponderad~ M1}. 

Hemos tratado 1~ variaci6n lfneal de X como caso e~peci~l pa
ra ver que efectivamente el muestreo sistemStico puede ,ser -
•&s (respectivamente·menos) preciso que el simple (respectiv!!_ 
sente estratificado}, pero sf. de antemano tenemos la seguri .
dad de estar en este caso, nos basta cualquier muestra sin 

' " 

reemplazo de tamafto 2 para obtener, suponiendo conocido el 
tamafto'de la pob1aci6n, todos los datos de la poblaci6n; 
realmepte de una muestra (s

0
,sv)' con uf v, obtenemos dos pun 

tos ( u,X{u)), (v,X(v)) de la recta y=ax+b# lo cual nos permi 
te. cua,lcular los valores de a y b, el resto lo obtenemos de -
la 1gua1dad'X(j)•aj+b vSlidaa para j=l,2, ••• ,H~ Esto explica 
las aparentes contradf ccfones que acabamos de mencionar. 



Sea m un ente ro positivo menor que N. Decimos que X es peri 6-, 
dica y que m es un periodo de X si la igualdad X(j+m) =X(j) es 
válida p~ra j = 1,2, ••• ,N-m. Cuando X es periódica el mues~ 
treo sistemático puede ser más preciso que el muestreo simple
y que, el muestreo estrat1ficado,. pero en estos Oltimos también 
pueden ser (ambos) más precisos' que el muestreo sistemático; -
para facilitar la explicación de este pecho, supongamos que el 
menor periodo de X es m y que N=km donde K es un entero(mayor
que 1) •. En este caso especial, puesto que la igua~dad i(j+tml 
= X(j) es válida para t=0,1, ••• ,K-1, tenemos 

~ ~-\ ' 

\= L x(~)= Z X (i .\: tvn) 
l .. \ t:=b 

por consiguie!'t.e, la media M de la p·oblaci6n está dada por 

t1= ~ f x{~)= ~ f J. ll) 
1"1 j::\ ' \H l==\ 

Si X ~s periódica y su menor periodb·m es igual a ro es sub -
mfiltiplo de r, entonces el.muestreo sistemático con tamafio de-
111uestra n es equivalente al !!uestreo simple con tamaño de mue§._ 
tra l. En efecto: el proceso selectivo del muestreo sistema -
tico con probabilidad proporcional al tamafto nos proporciona,n 
términos f, i+r ••• ~.i+ (n-l)r, pero uno de ellos, digamos 
i+j 0r, es el resultado del sorteo qu~ usamos en el primer paso 
de~ muestreo simple; ahora ~ien,en virtud de que r=um donde u 
es un entero positivo, ésos términos son iguales respectivameR 
te a i, i+1J111, ••• ,i+ (n - l)ma, por lo que la igualdad· 

X(i+jr) •X(i) 
es vSlida para j•0,1 ••••• n-1; es claro entonces que la infor -
macióQ que nos proporciona el muestreo sistem!tico con tamaño-



1. 

de muestra n, es la misma que n~s proporciona el muestreo stm 

ple con tamaño de muestra l. Obviamente en esta situación, -
que es la más desfavorable para el muestreo sistem!tico, con
tgual tamafto de muestra el .muestreo simple~ el muestreo.es~
tratificado son mSs precisos que el muestreo sistemático. 

Si X es peri6dica y su ~enor ~eriodo m es·tal'que r=m+l y 
n=m, entonces me di ante muestreo sis·temáti co obtenemos. todos ... 
los datos de la población~ Realmente el proceso selectivo -
del •uestreo si stemSti co nos proporciona m térrai nos i, i +C.m+ll 
, ••• ,i+(m - 1) con l~i~m+l, pero ·por la igualdad 

X(i+j (m+H )=X(i+j l 

válida para j=o,1, ••• ,m-l, podemos decir que mediante mues~~~ 
treo sistemático obtenemos los m datos. 

, X(i), X(i + 1 ), •• .,X(i .°!" 11 - 1). 

Si t es un entero tal que 1~ t -(i, entonces 

t+m=i+(t+m-i) .. 
En consecuencia el, valor X(t}=Xct+11) es ~guál a uno de los m
anterioresi en esta forma v~mos que mediante muestreo si~te -
matico obtenemos los datos X(l) ,X(2), ••• ,X{m), lo que resta
lo obtenemos"' de la igual~ad X(i+~Jif)=X(i) valida para 1=1,2, -
.•• ,m+l y j=O, 1, •.• ,m-1. Obviamenté en esta situación, que -
es la m~s favorable para el muestreo sistem~tico, con igual -
tamafia de muestra el =~estreo sistem~tico es m~s preciso que
el muestreo simple y que el muestreo estratificado • . . ' 
El iiguiente esqueaa se refiere a una poblaci6n de tamafto 

iO> 

\ '~·" /\, \ \ / \ / \ / -

_______ .__ ____ .-t... ___ , 

e ·~ '" 



N=20 Y a .una funci6n periódica .X c.uyos valores son 

X(ll "" V re.\- X(9} = X{13l ;; 
vr1 .,., 

"" " nL...-l.- A \_..l./ l c. " 

X(2} : JC(6}= X(lO}= X(l4l .= X(l8} = 3, 

.X(3} = X(:7}= X (11) = X (15 ) = X(l9} = 6 ,. 

X(4) = X{B}= X(l2).= X(16} = X(20} =· 5; 
. 

El menor periodo de X es m=4. Los puntos (1,X(l}},t2,X(2}l, 

•• q{.20,X(20)) están representados po_r pqueños discos y las
lfneas que unen a estos tienen el objeto de hacer patente la 
periodicidad de X: Los discos sombr:eados (respecttvamente -
cruzados) corresponden a UniJ muestra de tamafio n=S (respec,ti ..... 
vamente n=4l relativa al muestreo sistemático; debido a que-
r=11 (respectiva11ente r=m+l}, se trata de la situac:f6n más 
desfavorable (respectivamente favorable} para el muestreo 
sistemático. 

Hemos tratado como .,especial el (:aso en que X es pe~iódica P.! 
ra co111parar al JUue~treo siste•atico .con el •uestreo simple y 

• con el muestreo estratificado, pero si de ante•ano tenemos -
la seguridad de esta~ en este caso y conocemos el valor del-

, < 

menor periodo m de X, nos basta. segfin hemos visto~ el an&l! 
sis de c·ad~ uno de Jos primeros ro elemento$ eie la población .... 
para obtener todos los datos de esta; sfn embargo. para ha-. 
cer una estimación de la media de ·1a· poblaci6n, podemos apli 
carle muestre~ a esos m el~mentos (la media de ellos es· . . 

igual a la media de la poblact6n cuando m es submilltiplo de-
- Ni tenjendo en éuent,a la influencia de' los e1ej¡¡ent9s (si hayl 

que suceden al que tiene como indice el •ayor mliltiplo de •-:
que no s9brepasa a H. No quereMos decir que en.este. caso e!_ 
pecfal qu~da descartado el muestreo sistemitfco. al contra -
rio, podemos apliéarlo a los primeros m elementos de la po-
blaci6n; además el muestreo sistemltico con tamafto de mues-
tra •enor que 111; aplicado a la poblacilin completa. puede pr.Q_ 
pori:fonarnos es'tiaadones muy precisas. tal es el eje•plo a
que se refiere el esqueaa anterior (con ta•aifo de muestra. 2 ... 



el muestreo sistemHico nos proporctona necesariamente, en es
te ejemplo, el valor real de la media de la poblactdnJ . 

• 
La precisión del muestreo si~tem~tfco~ en general, depende de- · 
la numeración de 'los elementos de. la población! 
Como se puede ,.-veJ' que hay .exacta)\lente N~ numerac:fones' dis 
tintas para· los efementos de s. E·s el.aro, po-'r ejeJlplo, que .si 
co.n una numeración la variacilJn de~ X es lineal, entonces con·-. 
cualquier otra numerpcfón, a menos que X.sea cpñstan~e, la va· 
ri'ación de .X no puede ser lineal;:. analogamente,,. e.xcepto cuando 
X es constante, 'sH!tifpre hay numeraciones para lás cuales X no
es periódica. No tenemos un'a regla general qoe nos indique .., .. 
una de )as N! nemeraciones ~ue sea.conveniente para el mues ~

treo sistemático; sip embargo, tenemos dos recursos que des ·~ 
cribimos a continuación. 

Podemos nunerar a los elementos ~e·l~ población mediante el 
proceso Selectivo del JJUestreo s-imple sfn' reemplazo COD tamaño 
de muestra N, en esta forma,; segfln lo qu~ tenecos Jisto, damo~ 

I • 

tguai oportunidad a las H! numer~cfones posibles de s~r el re; 
sultado del proces-o de n.umeración; numerados de esta manera 

,,, -r • I 

los elementos de la pobla.c16n,, inferimos que el •Uestreo sis -. 
temático y el muestreo simple stn ree.mplazo, con igual tamaño
de muestra, son equfvalentes; en la teorfa trataremos este 

> 

as unto. • 

O~ro recurso para aplicar el muestreo sistematico consfste en-
ordenar crecientemente a los elementó~s de l_a poblac-fón·; esto ..: 

quiere.decir que la numeraci6n da los elementos debe hacerse -
de tal manera que la destgualdad ~(sf} ~ X{sjl sea v!lida. 
cuando. i < j. Con una numeraci8n que de'je ordenados creciente
mente· a los elementos de la població~,el muestreo sistemático
generalmente es más preciso~ con igual tamaño de muestra, que
el ~uestreo simple; las razones· las encontramos en la teorfa,
pero son escencial~ente las ~ismas del caso en que X es de va
riación iineai. No obstante, para ordenar crecientemente a -
los.ele•entos de la ~oblaci~n necesitamos fnfor•ac1ón. 1 • 

l. Descvipci6n del Muestreo. Saauel Escarela Cornejo. Comunicaci6n 
Interna 1979. 



S.~ PREPARATIVOS PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA. 

Para esta secci6n tenemos que considerar como se obtiene 
la población a la cual se desea muestrear. 

Como ya se habfa dicho antes, la poblacf6n a éstudiar se 
refiere a todos los documentos que son emviados a la_.;. .. 
D~rección General de Bioestadfstic~: denominadas hoj~s -
de egresos hospitalarios. 

Teniendo a nuestra población en el departamento' para l~, 
obténción de la muestra, lo primero sera depurarla •. 

1 

Tomando como base la codificación realfzada en, condicf.o--
nes normales, se observará el mes de estudio.· Sólo has.ta 

rá con ver ésta para ir formando el paq~ete en que se r~; . . -
lizara la muestra. Una vez realizado esto, se ordenará 
alfabéticament~, dé a'tuerdo· ·a 1a•tarlla ~ffab!i:'"·fca 'cie los 
estados. 

Posteriormente se depura·ran los duplicados en cada estado 
si los hubiere, s6lo basta ver los apelltdos de ios ~a!~
cientes o con el.numero de e~p~diente en caso de no tenér 
nombre~ Cabe acla;ar que ser! •ejor ver por medio de l~~ 

apellidos, ya que puede ser probable que se anoten en dos 
hojas de egreso al mismo paciente con er mismo pa~eciaie.!!. 

to en esa fecha. T..odo esto deberá aclara'rse a la perso-
. na, que reaÚzará la dépuraci6n, ya que bastar~ solo una,

ojeada a estos datos par~ comprobar, que no se trate de -

un duplicado, sino que se trata de un •ismo paciente que 
regresó nuevamente al centro asistencial. 

- t la ultima depuracfón·consistirá en quitar los cltps, gra-· . . . 
pas, etc., que impida el muestreo. 

Ya teniendo a nuestra población, ordenada y depurada, se -
contar~n las hojas por entidad federativa, donde el regis
tro de dichas cifras debera quedar anotado junto a las --
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cariti da des que se 'obten.gan en la muestra; (Cuadro 1}. 

Tambi~~ hay que considerar si durante este proceso se reci
birán hojas de egresos atrasadas, y si no se ha realizado • . . 
la muestra, podr!n incluirse. tomando en cuenta los pa~os -
anteriores, o mantenerlos en un legajo aparte para ser su -

jeta a' una selecci6n posterior. 

SELEtCION DE LA MUESTRA .; 

Como se mencionó en ef Capitulo anterior, el disefto mues 
.tral, para este ti?O de población es el •etodp de muestreo
sistemático. por las ventajas antes descritas, para selec • .. ' 

cionar la •uestra consideraremos lo siguiente. 
' . 

Se 'dividir! la población entre el nii111ero. de personas que 
tomarán la muestra como base a las entidades federativas. 

Por ejemplo, si son 3 las personas enca.rgadas· de toJDar la -
lluestra, al primero le corres_ponde-rfa del EstadCT de Aguas -
calientes al Estado de Durango, para el segundo, del Estado 
de Guanajuato, al Estado de Guerrero y el último de Quinta-
na Roo en adelante. • 

Al seleccionar la muestra se deberá tener mucho cuidado al
realizarla~ ya que un er~or multJp1iear1a a los resultados
estimados. 

Ya teniendo la wuestra por Estado, se contarán y se anotar! 
est~ cantidad junto al ta11ano de poblaci~n por Estado, • 
(Cuadro ll. 

Ser! necesario •arcar'a la •uestra. para que en· una verffi
cac1Sn ~ aclarac16n posterior- sea facil•ente localizable. 



En caso de interrupci8n eñ la selecci8n de la muestra, se-
rá necesario anotar el nOmero inicial y final en cada enti
dad, con el objeto de poder continuar sin error. 

La siguiente formula presenta la forma de obtener el número 
total de hojas en el Estado buscado asf. 

donde 

N
1
• = kn. - (k-1) + r. + F. 

1 1 1 

i = 1,2.,3 •••••••••• 32 

N1 = NOJUero total de hojas en el Estado 
k = Unidad Muestral 

º1 = Núm. 
I; '"' Núm. 
Fi '"' Núm. 

de Hojas en la Muestra del Edo. 
de bojas inicial del Estado 
de hoja final del Estado. 

Esto es posible por el hecho que al estar to.11ando la muestra 
la poblaci6n se considera como un s61o paquete. 

5.5. TRABAJOS SOBRE LA MUESTRA 

Una yez obtenida la muestra, de~e•os cons1der~r que se nece~ 
sita una nueva codificaci8n que se ape9ue a nuestro estudio
del diseno muestral, esta nueva codificaci4n toma como base
ª 1a ya efectuada~ y solamente se modificará a nuevos térmi
nos que son más adapta~les al sistema de muestreo, 

Siguiendo el 4rden de la descrtpci6n en la codificaci6n an -
terior, tenemos lo siguiente. 

• Entidad Federativa, Se to•a en cuenta la tabla alfabé -
tica de los Estados, este serl de l a 32. 

Edad. Se codificar! de acuerdo a la edad que el pacien• 
te especifique al ingresar. ser4 entonces. 



O Para los recien nacidos hasta 24 horas de edad. 

1 Para indica; a Jos nfños de 24 horas de haber -
nacido hasta 30 dTas de edad. 

2 Cuando el intervalo de edad comprenda de 1 mes
de haber nacido hasta 11 meses. en edad cumplida 

3 De 12 meses o un año de edad, hasta la edad que 
especifique el paciente al ingresar al Centro -
Asistencial~ 

Cabe aclarar que esta cidificaci6n se anotara antes de las -
horas, dfas, meses o años especificados. 

Ejemplo. Personas de 10 meses de codificarfi como 210 
Personas de 28 años se codificará como 328 

Sexo. Se codificar~ con una "HP para el sexo Masculino 
y una Pf" para el Sexo Femenino. 

Condici6n del Paciente al Egresar. Se codificar! con
el motivo de salida del Centro Asistencial, conforme a 
las siguientes claves: 

Se encuentra como Se codificará como 

1 Orden Médica l Vivo 
2 Petición del Paciente 1 Vivo 
3 Traslado a otro Hospital l Vivo 
4 Defunción 2 Muerto 
5 Se ignora 3 Se ignora 

Dfas de Estancia. Solamente se anotar5 el número de -
dfas que el paciente permanezca en el hospital, es de
cir, se contará de la fecha de ingreso a la fecha de • 
egreso. En caso de ser la misma fecha se tomar! como -
un dfa de estancia. 



Diagnóstico Principal. Se codificará conforme a la lista 
"C" de 70 grupos de causas para tabulaciones de morbili -
dad. En el anexo 2 se presenta dicha lista. 

Estando ya codificada la muestra con claves determinadas para
este fin, el siguiente paso será vaciar esta información en 
hojas tabulares diseñadas especialmente para el muestreo (Cua
dros 2 y 3}. 

Estas hojas tabulares se dividen en dos formas, donde compren
de lo siguiente: 

La primera consta de espacios para anotar Entidad federa.,.. 
riva, Orden ascendente de la causa, tomada de acuerdo a ~ 
la lista "C" de causas de Mor6ilidad, Número total de E -
greso, Condicidn del Paciente al egresar, Dfas de estan ~ 
cia y Promedio de los dfas de estancia. 

Para la Segunda hoja consta de espacios para Entidad fe • 
derativa, Orden ascendente de la causa, tomada de acuerdo 
a la lista "C" de causa de Mor6ilidad~ Nilmero total de ~ 
egresos y »n desglose de grupos de edad. 

Para este desglose de grupos de edad se toma como base la cla
sificación por edad para proposftos generales, del manual de ~ 
la clasificaci~n Internacional de enfermedades elaborado por -
la Organizact6n Mundial de la Salud, 

5.6 RESULTADOS DE LA MUESTRA 

En esta secci6n se mostrarán los pri·meros resultados oliteni ... -
dos de la muestra elegida, donde estos resultados servirán de
base para deterJ11inar si el tamaño de muestra fu~ el correcto.o 
para hacer las modificaciones que sean necesarias, para que 
los resultados estimados sean los correspondientest 



5. 6. 1 PRIMER REPORTE SOBRE LA MORBILIDAD PARA EL MES DE 
FEBRERO DE 1978. 

El presente reporte fue elaborado por la Dirección -
General de Bioestadistica de la Secretarla de Salu -
bridad y Asistencia, donde el objetivo, entre otro,
fué el de tener avances mensuales so&re la Morbili -
dad Hospitalaria en México. 

Cabe señalar, como se mencionó anteriormente en la ~ 
metodolog1a empleada para la oótención de la muestra 
que: 

Con la producción de cuadros resumenes implanta
dos para el caso, la cifras resultantes deben 
utilizarse tomando en cuenta las restrtcciones • 
del marco de selección de los egresos y a los 
errores propios del uso del muestreo, indepen . 
dientemente de los errores normales que se come-
ten en todo proceso de elaboración manual de da
tos. 

Por lo que se refiere al marco de selecc\ón de ~ . 
los egresos hospitalarfQs este resulta fnco~ple~ 
to. ya que no se reció.en todos los egresQS q"e .... 
se registran en las Untdades aplicativas de la ~ 

Direcci6n General de Servicios Coordinados de .... 
Salud Pública en los Estados, 

Tomando en cuenta lo antes dicho. nuestros primeros pasos 
serán: Urdenar a la población alfabeticaroente, y dep»rar
la como se mencion6, obtener la muestra por med1o del 
muestreo sistemático, comenzando con un nümero a1eatorio
Y posteriormente una de cada cinco. A continuación se pre .... 
sentan los siguientes resultados• 



.-· 
cuArlRo No. 1 

- ------
r TOTALES V rlESTRA DE LA F08-.ACJON 

< . 
Et.JTIJ>AD POELACJON -N- f'l.ESTRA -n- H.JTIDAD ?08LACION -N- ril.ESTRA -n-

AGSt , ~q 'y; 
e.e. .t.;Sl; en.. 
s.:c .. SUR , 4l'.b aq 
CAMP, ·c:i2 :L8 

COAH1 521. J.05 
' COL, J.'17 3'i 

CHIS, - - , 
' CHIH1 lLl. 32 

D1Ft - -
DG01 5lb llÉ 

, 
GTO, 73 j,5 

GRO, J.131 ~ 

J-to, ~ .100 

JAL, ~q 70 , 

rcx, J.31 . ~ 

MICH1 53.. JlR 

Total para todas las enti dad'es 
Total para la muestra 

. 

' 

----
MOR1 22 . 
NAYt Eff 

NaLEON 525 

OAXa J.21'1 

Pt.E. 91.,1] 

ll.R01 212 

Q.1ROO f 1 87 

S1L1P1 f ' qe. 

SI Na 232 

SON, bOS 

TABa 4R 

TAl'FS1 27 

lLAX. ·;ir, 

' \IER1 • :!::L2 

vuc • es 
ZAC1 bSS 

N = 11,437 
n = 2,284 

. 

1 

L; 

1.6 
< 

:LOS 

2« 
lM 

4: 

J.6 

' lB 

t:b 

:L2L 

81. 

s 
:LS 

b2 

5• 

l.31. 

. 
Una vez obtenida nuestra muestra, la vaciamos a nuestros cua-
dros 2 y 3, el cuadro 2 nos presenta la éondici6n. del pacien
te y dfas promedio de estancia y el cuadro 3, nos muestra los 
totales por grupos·de edad. 

' 

' . 

. 

. 



. 
CUADRO 2 fwii~ óBTENIDÁ ·PAAA LA 

REFUILICA MEXICANA MES DE FEBRERO DE 1978 
TODAS CONDICIOJ\ES DEL PACIENTE DIAS ESTANCIA 

CAUSA y SEXO . 1.4$ 
VIVO CONl)h'.: 1 ONES 11.ERTO , SE IGNORA TOTAL PROrEJ>IO 

-
TOTAL 

' 
2284 :L72? 9,, 5llL ?.:l73 3,23 

TOOAS LAS CPJJSPS Fa1El<ES Qf. 3b7 • 33 7b 
l1.IJERES 1805 l3YJ 23 125 . . 

FIEmE TIFOIDEA• FIEEH: PARA.TI-TOTAL 7 5 2 2.1. 3,(]] 

FOIJ>EA Y OTRAS SALMONEL.OSIS HOrmES L; 2 2 
l'IJJEREs 3 3 

DISENTERIA BACILAR Y M'JIBIASIS TOTAL 15 liL ], 3 53 3,55 
' HOM~ 7 5 :L l 

rt.JJERES a b 2 

. 
ENTIRITJS Y OTRAS E?.f"ERrEDA- TOTAL e¡, 71i 5 :L7 3C1=I .t;,U, 

DES HOf'JmES 59 4:s 5 a 
l'IJJERES 37 2a q· 

1UEERO.LOSIS DEL .APARATO RES- TOTAL :LO e¡ :L l.OJ, l011JJ 
PIRAToRIO HOMmES !. 5 :L 

t1.JJERES .t; L; 

OTRAS TUEERCl.1:-051 S INCLUVEM>O TOTAL 3 2 :L 3 :L1D 

1 

EFECTóS TARD 1 OS HOl"J~ :L :L 
' l'll.JERES 2 J, :L 

TOSFERINA TOTAL :L lt 2 2,0 
HOMERES 
t'°"IÚ~ J. :L . 

. 
l l-EPATITIS JNf'ECCIOSA · TOTAL 2 :L :L 2 luD 

HOMIMS ], . :L 
l'lJ.ERES . :L :L 

11 PALUI>ISMO 110TAL l :L ], :L10 
HOr1:RES 
1'1.J..ERES :L l. 

1 l'NFECCl«ES GONOCOCICAS TOTAL 

1 

:L :L l ··:. J HOMERES :L ::L 
11.J.ERES 

Jit i 1 d J(IOP Q 



TINUACION CUADRO 2 
TODAS LAS 

SEXO CONDICIONES VIVO MUERTO SE IGNORA TOTAL PROMEDIO 

TOTAL 7 b j, J,b 2.2c:¡ 
HOMEH:S 
11.JJERES 7 b :1 

TOTAL 2IJ lb ], 3 2'f 11120 
HOMffiES b 5 J¡ 
rU..ERES l.'f :LL ], 2 

TOTAL :L2 a t; :LSO :L2.sa 
HOrmES 3 3 
JU.ERES e:¡ s t; 

BENIGNOS Y 1111-0RES TOTAL :Lb l5 ], C[I S1b3 
NA11.IRALEZA NO ESPECIFI- liOl'RH:S 2 C! 
A f'll..ERES :L'1 l.3 ], 

IAIETES l'El.L 1 TUS TOTAL t; 3 :L 20 S1Cll 
HOMffiES :L J. 
rlJJERES 3 3 

ITAMINOSIS Y OTRAS DEF"I- TOTAL :LO Jf b t;,CI] 
1 ENCI AS M.flR 1 cr ONALES fi<>l'mES 3 3 

l'WERES 7 lf 3 

ENf"ERl'EDADES DE LAS TOTAL 3 2 ], 21b7 
S ENI>OCR INAS Y DB- HOMmES :L ], 

J\BOLJ:SMO ru.ERES 2 2 

TOTAL E. t; 2 32 5,33 
HOrmES 3 2 ], 
rll..ERES 3 a ], 

ICOSJS V TRASTORNos l'EN- TOTAL J.3 l2 ], 21??• 
S NO PSICOJ:ICOS HOl'mES o a 

ru.ERES s Ji J¡ 

EJ\l'EDADES ltfLAMATO- TOTAL :L ], 5 s.a 
lAS DEL OJO HOrmES ], :L 

ru..ERES 

'TA.RATA TOTAL 5 5 lt :L a.20 
HOl"mES 3 3 
rJJ..ERES 2 2 

'RAS EJ.IFm'IEDADES DEL TOTAL J,b J.3 2 l. 23.7 lat:i. 
STEMA M::RVIOSO Y ~E HOMmES q a ], 
•S ORGANOS DE: LOS SEN- ru.ERES 7 5 ], lo 
DOS 



NUACION CUADRO 2 

TODAS LAS 
SEXO CONDICIONES VIVO MUERTO SE IGNORA TOTAL J'RQro!EOIO 

-
AT.oll 2 2 1.1. S!S lfV1,.._ 

~ :J.¡ :L 
11.1..ERES J¡ '.L 

TOTAL J¡ :L i;.a 
HOrlH:S ], :L 
l'l.llRES 

ERMEDADES P.!IPERTENSI- TOTAL 3 2 J, J,.t; .tf1b7 

s 1-IOC1H:S 2 :L J, 

l'U.ERES la J, 

TOTAL :L ], b En O 
~ lt ], 

1'tJ.ERES 

TOTAL ldl .t; .t; 2 sa s.ao 
1-+:nRES b 3 3 

. 11.l.ERES ¡; :L lr 2 

TOTAL 1.7 :L5 :L 1. S11ll 
HOrB<E:S 6 7 :L 
ru.ERES q a :L 

TOTAL b 5 :L 3150 
HQl&ES; 2 l. ~· 
ru.ERES .t; .t; 

TOTAL 2 :L :L 5 2.s 
HOrlH:'S 2 :L ], 

rtJ<.ERES 

TOTAL ~ 32 a 5 SaCfl 
HOf'B(ES 2fi 2:L 4 3 
f'llERES :L7 :L:L .t; 2 

UITIS1 ENFJCEMA Y TOTAL 33 22 :L l[] 3,70 

SMA HOrERES ],5 :LD 5 
rt.J..ERES la l2 :L 5 

t.PERTROF'IA DE LJS A."llG- T'AT'.U , , luSl .v ...... .... .. 
ALAS Y VEGETACl<Jf'ES A.DE- HOr'B\ES 2 2 
Oll>ES rlJJERES 2 2 

TRAS ENF'ElnJ>ADES l>EL TOTAL b t; ], :L 21b7 
PARATO RESPIRATORIO ~ 5 3 li l. 

"1.J,.ERES :L :L 



~oNTINUACION CUADRO 2 
1 UUA:> LA:, 

c.AUSA SEXO CONDICIONES VIVO MUERTO SE lGNORA TOTAL PROHEDIC 

ENFERMEDADES DE LOS DIEN- fOf AL :¡, :1 :J, l,¡[] 
TES Y SUS ESTRUCTl..RAS HOMERES l. :L 

l'lJ..ERES 

LLCERA PEPT 1 CA TOTAL 3 la 2 31. l.0133 
HOMERES 2 li l. ~ 

1 

l'lJJERES :L li \ 

APENDICITIS TOTAL :i.q 1.7 2 lOi' S1b3 
HOM~ :L], J.[) J. 
!'U.ERES 6 7 :L 

OBSTRUCCION fNTE:STINAL - TOTAL 32 30 2 :Lb8 5.25 
Y 1-ERNIA HOMEl<ES :LS :L3 2 

l'lJ~ :J.7 J.7 

COLELITIASIS V COLESIS- -TOTAL l.2 :L], J. f:.2 511.7 
TIIIS HOMERES 2 2 

f'IJ.ERES 1.0 • q :J. 

OlRAS ENFERl'EDADES DEL TOTAL J.L; 7 l. E:," 67 E:t12l. 
APARATO DIGESTIVO HOMmES b 5 J. 

ru..ERES a 2 E:, 

fEFRITtS Y NEFROSIS: TOTAL 2 2 J.3 l:nS 
HOMmES 2 2 
ru~ 

1 CALCLLOS DEL M'ARATO TOTAL 3 2 l. 22 1.33 
, lRINARIO HOMERES 2 2 
t l"UJERES J, l 
' 1 

' HIPERA..ACJA DE LA PROS:- TOTAL 3 :L 2 25 6133 
TATA l-IOl"6ES 3 :L 2 

l'lJ.ERES 

OlRAS ENFEJn:DADES DEL TOTAL Ja 37 b 31.6 7.1.JJ 
AP/JRATO GENITOU<fNARIO HOM~ U\ :l.b 2 

f'IJ..ERES 25 2l, ¿; 

ABORTO TOTAL lS3 l.03 .. E!; 2Li? '.L;Sb .11 

HOMERES 
l'UERES :L!i'!I J.l]3 la 5li 

OTRAS COl'FLICACIOf'ES TOTAL 212 l.SS 3 5li 753 3,55 DEL EI'JBARAZO DEL PARTO HOMERES 
Y Da Pl.ERFERIO f'lJJERES 2l2 :LSS 3 5li 



CONT :.~tJAC ION CUADRO 2 . 
íODAS U.S 

CAUSA SEXO CONDICIONES VIVO MUERTO SE IGNORA TOTAL PROMEDIO 

ei PARTOS SIN MENCION TOTAL J.037 &'L:L 22b 2017 luCS 
DE COf'iPLICAClOl'..f:S HOMEF..ES 

11.1.JERES ],037 8L:L 22b 

9 tl\FECCloriES DE LA PIEL TOTAL 8 7 ], 32 i;.oo 
Y TEJIDO CEl..ll.AR SUB- HOM~ 5 i; :L 
GJTANE:O f'lJ..ERES 3 3 

[] OTRAS ÉNFERl'EDADES Y TOTAL 2 J. li 2J. J,[],5(] 

DEL TEJIDO CELLLAR SUS- .HOMOOES 2 :L :L 
CUT ANEO MUJERES 

~ ARTRITIS Y ESPOM>ILITIS TOTAL 5 i; ], a lubO 
HOl'mES 
l"UJERES 5 i; :L 

12 OTRAS ENFERrEDADES DEL TOTAL 3 3 b 2.rn 
SISTEMA OSTEortlSOJLAR l-IOl'&ES 2 2 
Y DEL TEJIDO CEl..1..l.AR ruJERES :L 'L 
St.10CUTANEO 

3 Al'.JOMAL 1 AS CON:;EN 1 TAS TOTAL lS :L:L t; :L([] l:i1b7 
HOM~ Ji], q 2 
l'll.ERES t; 2 2 

.t; CIERTAS CAUSAS DE LA TOTAL 23 J.S b 2 3.Sii b17D 
MORBILIDAD PERINATAL •H()lmES :LO 8 2 

ru..ERES l.3 7 i; 2 

.S OTRAS ENFERMEDAD.ES ES- TOTAL SS 31. 2 22 J.IJ7 :r..cs 
PECIFICADAS Y Ellf'ERME- HOl'ERES 24 :LS :L o 
DADES MAL DEFINIDAS ru..ERES 31. :Lb :L :Lt; 

~ FRACTIRAS TOTAL .r..a 3C! 3 b 3?2 7,cn, 
HOMfRES 33 24 3 b 
ruJERES J.S :LS 

~ 

.7 TRAIJ'lATISMO INTRACRA- TOTAL 3J, 25 5 :L :L5:L r..a1 
1 NEALES Y OTROS TRAll'IA- ~ 2b 22 3 J. 

TISMOS INTERNOS rlJJERES s 3 2 

.a íl.Ll:.i~ TOTAL :L3 J.[J 3 :L.r..a :L:L13a 
HOMERES 7 ? 
rlJJERES b 3 3 

r 



CONTINUACJON CUADRO 2 

fUDA:S LA::> 
CAUSA SEXO CONOlCIONES VIVO MUERTO SE IGNORA TOTAL PROMEDI o 

Fi EFECTOS ADVERSOS DE SUBS- TOTAL 43 28 lS 7/l 1118'.L. 
TANCIAS llUIMICAS 1-fOf'lffiES 22 :L5 7 

MU.ERES 21 :L3 o 

J TODAS LAS DEMAS LES 1 O- TOTAL :LDL lID 2 :i.c¡ 4:.'.L i;,g. 
N::S HOr6ES ?CI bt; :L bt; 

f'U..ERES 22 :Lb :L 5 

3 ESTERILIZACION PROF.ILAC- TOTAL :L7 :LO 7 3? 21:L8 
TICA HOMffiES 

rll.ERES J.7 J.I] 7 

: ATENCI ON DE LACTANTES TOTAL 2 :L :L a Lttlll 
Y DE N ltJOS SANOS ~ :L J. 

ru..ERES J, la 



CUADRO 3 f>'l.JES!R.4 OBTENIDA PAAA LA 

REPUBLICA f>EXICANA M:S DE FEBRERO DE 1978 
~~-·~·-~-= . .=.~-

TODAS GRUPOS DE EDAD (EN AílOS) 
CAUSA Y SEXO LAS 

EDADES f'ENOS DE J.. ::. a 4 5 a ·11¡. 15 a 44 45 a 64 65 y más SE IGNOO 

. TOTAL ~ :LS2 ce lJ.2 J.b8], 13'=1 78 30 
DAS LAS CAUSAS l-IOl"mES Qb 88 53 73 J.,E,8 7.1. 39 .t; 

MUJERES ~ bL¡ 39 39 1533 E.e. 39 2b 

l. FI~ TIFOIDEA• TOTAL 7 2 .t; J. 
FI~ PARATIFOI-~ .t; l. 2 l. 
DEA y OTRAS - ru.ERES 3 l 2 
SAl....Mor-.El.OSIS 

DISENTERIA BACI :LS J, ~ 2 3 3 2 
LAR Y AMIBIASIS 7 :L 2 2 2 

B 2 3 ], 2 

3 ENTERITIS Y O- Cf:i Lia 22 ], :Lb 3 b 
lRAS ENf'ERl"EDA- se¡ ~ l./i 5 l. .t; 
DES D 1ARRE1 CAS 37 :za B l. J.:L 2 2 

TIHRG.LOSIS Da TOTAL ],[] 6 2 
M'ARATO RESPIRA - b .t; 2 
TORIO .t; .t; 

OTRAS TUEERO.LO 3 l. l l. 
SIS, INCLIJYENl>O E :z. :z. 
FECTOS TARDIOS 2 :L J. 

TOSfERJNA l. :L 

:L l. 

2 :L :L 
:L J. 
:L ], 

.. :iS PALl.i/J SMO l. :L 

:L :L 

:L l 
:L l. 



CONTINUACION CUADRO 3 
f00A5 LA!> 

CAUSA SEXO EDADES MENOS DE 1 1 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 y+ se ignor a 

-~ J-ELMINTIASIS TOTAL 7 :L 2 ¿; 
HOMERES 
ru..EREs 7 l 2 . ¿; 

-J.q TODAS LAS DEMAS TOTAL 2IJ a :L b 3 2 
EM="~ADES IN-~ b 3 :L 2 
FECCIOSAS Y PARA l'IJJERES :i,¿; 5 
SITARIAS 

:L s. J. 2 

~ MORES MALIG- TOTAL J.2 3 J. t; 3 ], 
NOS 1 NCLUSO LOS HOMERES 3 lt J. :L 
l\EOPlASl'JAS DEL- ruJERES e¡ 2 ¿; 2 1t 
TEJ,LJNFATICO Y 
DE LOS ORGANOS-
1-EMATOPOYETICOS 

f-21 11.l'IORES EEN 1 G'-1 TOTAL :Lb ·l. ], :i.c; l. 
NOS Y TU10RES DE HOMmES 2 :L :J. 
NA ll.RALEZA NO ES f1.IJERES :Lt; :i.c; 
PECIFICADA 

i-23 DIAEETES í'ELLI- TOTAL .t; 2 2 
TUS ~ J, J, 

l'IJ..ERES 3 2 :J. 

f-?t; AVITAMINOSIS Y TOTAL ],[] :L b l. 2 
OTRAS DEF JCIEN- HOl'mES 3 :L 2 
CIAS l\UTRICIOs'IJA- ru.ERES 7 ¿¡ lt 2 
NALES 

f-25 OTRAS aFERl'E- TOTAL 3 2 . l 
DADES DE LAS -~ J. J, 

GLANI>l..LAS ENDO<RI l'll..ERES 2 2 l:S Y DEL METft.-8! 

Al'E'11AS TOTAL b :L J. t; 
1 HOMa*:S 3 :L 2 

l'll..ERES 3 l. 2 

-27 PSICOSIS Y - TOTAL Ja a 3 2 
TRASTORNOS l'ENTA HOMERES a 11 2 2 

LES NO PS ICOT 1 COS ru..m:s 5 i; :J. 

al ENF8\rlEDADES - TOTAL :L l. 
INFLAMATORIAS - HOMERES :L ], 

DEL OJO ~ 

CCJ CATARATA TOTAL 5 2 3 
~ 3 :J. 2 
l'llERES 2 :J. :J. 



ONTINUACION CUADRO 3 
TIJUI\:> LA:'.> 

AUSA SEXO :DAD ES MENOS DE 1 1 a 4 5 a f4 15 a 44 45 a 64 65 y + SE IGNORA 

tlr OTRAS ENFERMEDA TOTAL :LE:i 5 2 I' ¿; :L "'f 

DES DEL SISTEMA- HOM~S q Lj :L 2 2 
'NERVIOSO Y DE LO 11JJERES 7 :L J, 2 2 J, 

~ANOS DE LOS 
SENTIDOS 

i:!FJEEM'. REIJ'lATICA TOTAL 2 :L :L 
HOM~ l. :L 
f'lJJERES l. l. 

3 EM='ERMEDAD RE1J- TOTAL :L :L 
MATICA CRONICA - HOí1H:S J, J, 

DEL CORAZON 11.JJERES 

~ EJIFERMEDADES TOTAL 3 J, ], :L 

HIPERTENS 1 VAS HOMmES 2 J. :L 

11.J..ERES ]; J, 

iS ENFEmEDADES TOTAi:. J, :L 

ESO.UEM 1 CAS DEL 1-lOMmES ]; J, 

CORAZON rt.JJERES 

l.. ENFmE>ADES TOTAL :La J, J, 2 E, 

CEREEfiOVASQJ- ~ E:i :L :L 2 2 

LARES f'l.JJERES Lj ¿; 

. 
la OTRAS EllFE1't'E- TOTAL 17 J, 5 5 5 J, 

DADES DEL N'ARA-~ a 2 3 2 

TO CIRC!.LATORIO l'lJ.ERES q :L 3 2 3 

q lf.FECCl<»E.:S TOTAL E:i 3 2 :L 

RESPIRATORIAS HOl"IH:S 2 1i j, 

AGUDAS rt.JJERES Lj 2 :L :L 

~ INFLUENZA TOTAL 2 2 
HOrmES 2 2 
ruJERES 

~ tEU'lONIA TOTAL ~ la a 3 Lj 5 7 

~ 26 :L3 5 3 2 5 
11J.ERES ];7 5 3 3 :L 3 2 

2 tROMl.UITJS, EN- TOTAL 33 q 7 3 s 3 3 3 

f 1 CEMA Y ASMA ~s :L5 5 3 3 :L :L :L :L 
l'IJJERES :!.o Lj '9 Lj 2 2 2 



~ONTINUACION CUADRO 3 
1 LAS 

:AUSA SEXO EDADES MENOS DE 1 1 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 y + SE IGNORA 
-~ 

~HIPERTROFIA TOTAL ¿¡ 3 lt 
DE LAS AMIC- HOMEfiES 2 j, lt 
DALAS Y VEGE- .J'IJJERES 2 2 
TACIONES ADE-
NOJDES 

~ OTRAS ENFFER- TOTAL b lt ¿¡ '.L 
MEDADES DEL N'A- l-IOf'mES 5 :L 3 :L 
RATO RESPIRATO- f'l.JJERES :L :L 
RIO 

4:i ENFERIEDADES TOTAL :L :L 
DE LOS D !ENTES HOMffiES :L :L 
y sus ESlRl.IC- f'U.ERES 
TI.RAS 

~· 1.LCERA PEPTJCA TOTAL 3 l. 2 
HOf&ES 2 2 
11.J.ERES ], :l. 

~ APENDICITIS TOTAL lil:f 7 lll 2 
~ :L1. b ti J. 
1'1.JJERES a :L b :L 

~ OBSTRLKCION TOTAL 32 2 2 2 l2 7 7 
INTESTINAL Y lkX'mES ].5 li 2 b 2 ~ 

1-ERNJA f'UJERES l.7 2 ], b 5 3 

-50 COLELITIASIS Y TOTAL l2 5 b ], . 
COLESISTISIS HOMERES 2 :L :L 

l'IJ.ERES :Lrl 5 5 

f-51. OTRAS EN='ERS'E- TOTAL :i,¿¡ lt (:, 7 
DADES DEL >PJ.RA- HOl'mES b :L :L ¡; 
TO DIGESTIVO l'UJERES 6 5 3 

f-52 PEFRITIS Y JIE- TOTAL a :r. ], 

FROSIS ~ 2 :L l 
f'lJ..ERES 

:--53 G\L<J.LOS Da TOT4L. 3 e j, 
APJRATO lRINA- HOrmES 2 :L :L 
RI<> 11.JJERES :L :L 

..5lf HIPEKR..lrS IA DE TOTAL 3 2 J. 
LA FROSTATA ~ 3 2 :L 

ruERES 
·- -- ~ -



CONTINUACION CUADRO 3 

íUIJA:S LA::> 
CAUSA SEXO EDADES MENOS DE 1 1 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 y + SE IGNORA 

i-55 OTRAS EJ.E"ER- TOTAL 43 3 J, ¿¡ 2'i 7 J¡ 
MEDADES DEL HOM~ :1l\ 3 J, ¿¡ 3 3 J¡ 
l>P/IRATO GENI- n.JJERES 25 2:L J¡ 

TOl.füNARJO 

i-SEi ABORTO TOTAL liSO l. lS:L 3 3 
HOMmES 
n.JJERES liSO :L 1.S:L 3 3 

1-Si' OlRAS CorFLI.- TOTAL 2l.2 :L C!.L 3 2 
CACI orES DEL H<>l'mES 
EMBARAZO DEL ('l.JJERES 2l2 l C!.L 3 2 
PARTO Y DEL 
Pl.ERPERIO 

-56 PARTOS SIN rEN- TOTAL l.Cl37 E:. JJDt; q :La 
CION DE COl'R..1- HOtmES 
CACION l'lJJERES • l.CB? E:. lJl]l; q J.O 

, 

f-Stl. IM='ECCIOPES DE TOTAL la J. ¿¡ :L 2 
LA PIEL Y DEL HOME:l<ES s ¿¡ lt 
TEJIDO CEU.LAR ru.ERES 3 l. 2 
SU8Cl.JT NEO 

f-YJ OTRAS EJIEERJ'E- TOTAL 2 2 
DAl>ES DE LA HOr&ES 2 2 
PIEL Y DEL lE- n.J.ERES 
JIDO CEl..lUR 
SU8CUTNEO 

fL:J. ARTRITIS Y ES- TOTAL s 3 :L l. 
PONDIALJTIS HOMmES 

n.J..ERES s 3 l. ], 

fl.2 OTRAS E:rffR'E- TOTAL 3 3 
l>ADES DEL SJS- HOl&ES 2 2 
TEMA OSTEMJS:: rt.JJERES :L lr 
LAR V DEL lEJ1 
CON..1.NTIVO 

-ta ANOMAL IAS CON- TOTAL ltS q 2 3 J, 
GEN ITAS HOl'IH:S :Ll. E:. 2 3 

rtJJERES ¿¡ 3 :L 

~ CIERTAS CAUSAS TOTAL 23 23 
DE LA MORBJLI- HOMmES :LO :LO 
DAD PERJNATAL f1a:RES :L3 :L3 



~ 

NTINUACION CUADRO 3 

IUDA::í LA!:> 
USA SEXO EDADES MENOS DE 1 1 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 y + SE IGNORA 

1 

) FRACTl.RAS TOTAL 4'?i 3 :Lt; l.b :LIJ 5 
~s 33 2 :LIJ :LL; 7 
l'lJJERES :LS 1t ¿; 2 3 5 

~ TRAl.l1A T 1 SMO TOTAL: 3L 2 :LIJ u. 3 
INTRACMEAl...ES HOMERES 2l':s :L e¡ :L3 3 
Y OTROS TRAU- rtJJERES 5 :L :L 3 
MATISMOS IN-
TERNOS 

~ D.l.IEMADlRAS TOTAL :L3 :L 5 3 ¿; 

HOMERES 7 3 3 l. 
l1JJERES b :L 2 3 

¡ 

e¡ EFECTOS ADVER- TOTAL l;3 3 7 b 21] b :L 
SOS DE SUBSTAN-~ 22 J, 3 ¿; ltD J; 

CIAS O.UIMICAS f'lJJERES 2:L 2 ¿; 2 :w 2 :L 

El TODAS LAS DE- TOTAL ll1:L. 2 i; ll bl. l.5 b ~1 l"IAS LES 1 Ol\ES HOMERES 7Cf 3 l.13 sa ]J, i; 

l'l.J.ERES 22 2 :L :L 3J, ¿; 2 / 
ESTERtLIZACION TOTAL l.7 :L7 / flROF ILACT 1 CA HOrmES 

l'U.ERES 17 :L7 

'ATENC10N DEL TOTAL 2 2 
LACTANTE Y DEL HOrmES :L lt 
NUJO SANO ru.ERES :L la 

. 

. 

i 



Ya teniendo nuestro vaciado a nuestros cuadros 2 y 3 respectiv~ 
mente, necesitamos encontrar o estimar nuestros totales, es de
cir, estimar el total por causa. 

ft 
En otras palabras encontrar A 

,,.. 
Donde A = Na 

n 
N = Población total 
a = Característica por causa 
n = Muestra total 

En donde lds valores son los siguientes. 

N = 11,437 

n = 2,284 
a= El valor de muestra obtenido por causa 

Por otra parte, es necesario encontrar nuestro coeficiente de -
variación ( CV ), para determinar que variación existe en la -
proporción estimada, esto se obtiene mediante. 

Q cv = 1 

.[ñ J p 
N-n 
N-1 

Q = l - ~ 
~ = a 

n 

En otras palabras, esto quier~ decir, que vamos a estimar el -
total por causa ( ~ } y su proporción existente entre el total 
de la población estimada. Asf el siguiente cuadro 4 presenta -
al número de causa, el total en la muestra, el total estimado, 
la proporción y el coeficiente de variacion. 



COOIMJA ct.Wm 4 
TOTAL EN TOTAL COEFICIENTE 

CAUSA MUESTRA ESTIMADO PROPORCION DE VARIACION 
/ 

r e-~ 32 1.blJ 01ll:Lill 01lS?IJ 1 
' e-so :L2 El] 01([53 01257b 

C-51. :Llf 71] 011ll.il. 0.2~ 

C-52 2 :LO 01ll119 D1b323 
e~ 3 :L5 01CDL3 015:LE.2 
C-stt 3 :L5 01Cllla3 Des:LE.2 
C-55 ~ 21.5 D1!ILM 01:L'35l. 
C-Eb J.56 791. a.t::Yi2 011:1:.a? 
C-57 2l.2 ~ D11.JC12fi a.IJSOS 
C-56 :LIJ37 S:LCB a,JOQl OalBJS 
C-sc! a 41 DellES D13JS? 
C-E:D 2 lD 01ll119 D1Ea23 
C-iiL 5 25 D11XE2 D13"f17 
C-E:i2 3 :LS a,cma Das:LE.2 
C-E:a 15 75 a.cu.E:. D123:E . e~ 23 1.1.5 011lLllL a.:1.&2:. 1 
C-Eá SS 215 D11ELJ. o.nce l 

l C'H:fi ~ 241 a.CE:J.a a.:J.270 
~7 3J, J.55 D1!IL3b a.:J.SCL l OH.a l3 r:.s a.ilJ57 a,2q~ j 
CN-Efl ~ 2:LS a.cu.aa D1:L35l. 

1 
' CN-70 :LO!. 5(1,. O,Qt;l,2 a,m71J 

y l¡3 :J.7 65 l),[D7t; 0121.EC 
y I:.2 2 lO Q¡CIJ]C¡ 01b323 



CUADRO 4 

TOTAL EN TOTAL COEF'JCIENTE 
CAUSA 11.JESTRA ESTIMADO PROPORCION DE VARIACION 

C-:L 7 35 01IIl31 D1337b 

C-2 :LS 75 a,IJ:l:,E, D123E 

C-3 e¡. L,8l, a,[]l.2a Q,[5qt; 

C-4 :LO sa D1IJl4it a.2823 
c-s 3 l.5.. Q!CDl.3 D15U.2 

C-B li 5 01CDJ4 a.acw; 
C-li3 2 lO D1IDJ9 D1b323 

C-:LS :L 5 D1[Il]lj a,acw; 
C-:L7 :L. 5 a.[[JJL; a,aq¡;¿; 
C-Ui 7 35 D1IIl31 D1337b 
c-:i.c¡ 20 llD 01Ill!i5 a.:i.c:p::e 
C-20 l2 YJ 01lll53 D12S?E:i 
C-2:L lb 80 D.IJJ7D D1222CI 
C-23 Jf a:I a.a:n.a a, l;41':ic¡ 
C-24 lO sa 01IJl4it 012823 

C-25 3 J.S D1CilL3 D15l.b2 

1 
C-2b b 3l D1CIEl::s D13bf.a . 

C-2? :t3 b5 a.CIEi7 012/i?Li 
C-28 :L 5 D1CDJ4 a.at1« 

J . 
(-2Cj s 25 D11lE2 D13Cfl7 

C-3:L :Lb 80 a.IJJ7[] 01222Cl 

C-32 2 lO DalDJ9 a.E:.323 
C-33 :L 5 01aDit a.a~ 

C-3Li 3 :L5 DaCD.13 015l.b2 
C-35 :L 5 D1Cllllf a.~ 

C-::L ],[] 5D o.~ 012023 
C-30 17 Q5 0.tJJi'lf De2Lt.2 
C-3Cj b 3l a.a:a. a.~ 

C-'iD 2 :i.a 01[[[)9 01b323 
c-i;:i. i;s 225 a.m.c¡r Otli32CI 

C-L2 33 :Lb5 D1[1Lt;Li a,J.SQ:, 
e~ Jf 2[] D1CIIL6 a,M.bq 
C-4!:1 6 30 D1CIE6 a.::LE.O 
C-4 :L 5 Q,tll'Jl¡ a.aci« 
C-li? 3 :L5 D100L3 01SU:i2 
e-~ j¡c¡ es D1IJJ03 012alfLi 



En lo referente a la precisión de las estimaciones, medida en 
términos de los coeficientes de variación, estos son inversa
mente proporcionales a la incidencia de las enfermedades. 
Por esta razón, se convino incluir en las claves que corres-
ponden a otras enfermedades del tipo que se especifica a to-
das aquellas enfermedades para los que el coeficiente de variA 
ción resultó mayor del 50 por ciento. Así tenemos, para el -
mes de febrero se reagrupo de la siguiente manera. 

SE REAGRUPARON 
LAS CAUSAS EN LA CAUSA 

5, 8, 13, 15, 17 19 

28 31 

32. 32, 34 y 35 38 

40 45 

46 y 47 51 
52, 53, 54 55 

59 60 

En base a esto, se encontró los totales para cada variable de 
estudio, como son: Los grupos de edad, condición del paciente 
y promedio de dfas de estancia para hombres y mujeres. A con 
tinuaci6n se presentan dichos resultados, en los cuadros 5 y -

6. 



EGRESOS OOSPITAl.ARIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA SSA POR CAUSA, (LISTA e'), SEXO, cOODICIOO 
DEL PACIENTE Y DIAS DE ESTANCIA 

CUADRO 5 TOTALES ESTIMADOS PAAA LA 

REPUBLICA MEXICANA MES DE FEBRERO DE 1978 
TODAS CONDIClorES DEL PACIENTE DIAS ESTANCIA 

TODAS·l.AS CAUSAS LAS 
COM> IC 1 Of..ES VIVO rt.ERTO SE IGNORA TOTAL PROMEDIO 

TOTAL :L'.t.0J ~ Q5IJ 2Stl7 3Rl.7 3,23 
TODAS LAS CAUSAS HOrmES 23&] :LlES lb5 300 

ru..ERES CIEIJ El'IC5 liLS 2L27 

~ FI~ TIFOIDEA Y FIEERE TOTAL 35 25 l.D lJE 3elD . 
PARATIFOIDEA Y OTRAS SAL- HOrmES 2ll :Lll lJJ 
M<lfEl...OSIS rtJ..ERES 15 :L5 

1-2 DISENTERIA BASlµR Y AMI- TOTAL 75 SS 5 :L5 2bS 3153 
BIASIS HOMffiES 35 25 5 5 . 

11JJERES .(,(] 3J J.D 

3 ENTERITIS Y OTRAS ENFER- TOTAL L,80 370 25 65 :J.~ i;a:Lb 
l'EDADES D IARREKAS ~ 21=15 230 25 J',[J 

1'1..1.JffiES lB5 J.l'.O ¿;s 

i-.t; n&:RCl.LOS 1 S DEL /IPARATO TOTAL Sl .45 s 5CL :i.a.:1.2 
RESPIRATORIO HOrmES 3l 25 5 

11..JJERES 2IJ 2IJ 

1-5 CTRAS 1lJEERCl.l..OSJS INCUJ- TOTAL :L5 lll 5 :L5 
'r'EH>O EFECTOS TARI>fOS HOr'IEES 5 5 

í'IJJERES :w 5 s 

-5 TOSFERINA TOTAL s s :Lll 
~ 
l'UJERES s s 

.la.3 J-EPATJTIS IN='ECCIOSA TOTAL :w 5 5 :LCI 
HOrmES 5 5 

1 

11JJERES 5 5 

1 

~J.5 PAUJD 1 SMO TOTAL s 5 5 
~ 
í'IJ.ERES s 5 

·1o7 IM='ECCICH:S GONOCOCICAS TOTAL 5 s s 
HOl"ERES 5 s 
ru.l'.RES 

~---- ~~- '··~- = "- --- _ ......... .,,_._ 



CONTINUACION CUADRO 5 

CAUSA SEXO CONDICIONES VIVO MUERTO SE 

-la 1-E...MINTJASIS TOTAL 35 3(] 5 '2.2CJ 
HOMEl<ES 
l'UJERES 35 3J 5 

-l.CJ TODAS LAS l>EMAS El\FERrE- TOTAL :LE.O q;¡ 25 20 l.e20 
DADES INFECCIOSAS Y P/JRA- ~ "'5 30 :LO 5 
SITARfAS rl.J.ERES q;¡ bS :LS :LS 

Tll'lORES f'W.. IGNOS, INCW- TOTAL Yl E.O 20 75:li J,2,~ 

SO LOS rEOPLASMAS l>EL TE- ~E :LS :LS 
Jll>O ENF'ATICO rl.l.ERES ~ 25 20 

lU'lORES EENIGNOS Y DE - TOTAL 00 75 5 s. E,.t; 
NATl.fiALEZA NO ESPECIFJCA- HOMERES :LO J.a 
DA rl.J.ERES 70 bS 5 

D IAEETES l'E..L ITUS TOTAL 20 :LS 5 l.ID Se ID 
HOl&ES 5 s 
rl.JJERES :LS :LS 

!4 AVITAMINOSIS Y OlRAS DE- TOTAL 5[J 20 3J .t;,ID 
FfCIENCIAS M.JlRICIONALES ~ :LS :LS 

rl.J..ERES 35 20 l.5 

TOTAL :LS lJl 5 21b5 
HOMmES • 5 s 
rl.J..ERES :LO :LO 

ANEMIAS TOTAL 3J 20 lJl 5,33 
HOrmES :LS 1.[J 5 
rlJ.JERES :LS :r.a 5 

PSICOSIS Y TRASTORNOS TOTAL b5 (:,IJ 5 :L&J 2,77 i 
MENTALES NO PSICOTICOS HOMEH:S 4J 4J 

1 rl.JJERES ' 25 20 5 
1 
1 

El\FEHEOADES J r-.f"LAMA TO- TOTAL 5 5 25 1 

RIAS DEL OJO HOMEfiES 5 5 l ru..ERES 

2'l CATARA.TA TOTAL 25 25 
aE _:j HOMmES :LS :LS 

l'lJJERES :LO :LO 
.. -··-



NTINUACION CUADRO 5 

1 IJIJA:S LA:S 
USA SEXO CONDICIONES VIVO MUERTO SE IGNORA TOTAL PRCl4EDIO 

r. OTRAS ENFEJ\f1EDADES DEL TOTAL as 70 lO s ],]J,2 :ia.m . 
SISTEMA NERVIOSO Y DE ~ 9J 45 5 
LOS ORGANOS DE LOS SEN- MUJERES 35 25 s s 
TlDOS 

~ FJEmE REIJ'IATICA ACTIVA TOTAL lO Ul 55 
HOMffiES s 5 
tu.ERES 5 5 

~ Erlf"ERMEDAD RW'IATICA 1 TOTAL 5 5 
<R<lNJCA DEL CORAZON 1 HOMmES s 5 

1 tu.ERES 

l 
~ENFERMEDADES HIPERTEN-

1 
TOTAL :LS J.[J s 70 

SlVAS HOM~ :LO 5 5 
. tu.ERES 5 5 
1 
' 

• Erff:RrEDADES ESO.UEM f CAS 1 TOTAL 5 s 
DEL. COAAZON H<>r'mES 5 s 

! 11.J.ERES 

1 
af"~EDADES CEREEROVAS- 1 TOTAL sa 2fl 2fl lO s.oa 

Cl.URES ·~ 3l J.5 lS 
l1JJERES 20 5 5 lO • 

1 
' 

OTRAS E]f'ERl'EJ>ADES Da TOTAL Ja] mi s.m. i s l[J 1 

w=i~ro CIRal..ATORIO HOr'ERES b5 55 5 s 

1 
f'll.ERES 55 Sil s 

i 

11\FECCl<H:S RESPIRATO- 1 TOTAL 3l C5 5 :31ED ' 
RIAS AGUDAS ' HOl'IEES lO s s 

¡ 11.J.ERES 2[J 2fl 
1 

INFUJENZA TOTAL lO 5 s 25 . 
~ lO 5 5 
rlJJERES 

NEIJ10NIA TOTAL 235 lb5 4l 3l l.:L72 i;,CR 
HOrmES lSJ J.],(] 2IJ 2fl 

. ru.ERES as SS a:J J.[] 

1 

··~ 1 
moNQ.U 1 TI St EN=' ISEMA Y 1 TOTAL :LbS :L:LD 5 Sil 

'5rTA . HOr1H:S 75 Sil 25 

1 ~_l.Cfl blJ s 25 



ONTINUACION CIJAORO 5 

AUSA SEXO CONDICIONES VIVO MUERTO SE IGNORA TOTAL PR<r-1EDJO 

HIPERTROPIA DE LAS AM IG- TOTAL aJ 2D 3[) 1,g:i 
DALAS Y VEGETAClotES ADE- HOMERES f la :LO 
NOIDES l"IJ..ERES m :Lll 

OlRAS ENF~ADES DEl.. TOTAL 3[) 2D 5 5 &I 211:37 
M'MATO RESPIRATORIO HOMmES C5 :L5 5 5 

rJJJERES 5 5 

APENDICITIS TOTAL es as :l.CJ S1E:.lt 
~ SS g] 5 
f'IJJERES ¡¿¡ 35 5 

TOTAL u.a 1Bl lll Sa2b 
~ 75 bS lJ] 

1 f'lJ..ERES l as as 
f 

1 

J 
COl..ELITIASIS Y COLESIS- TOTAL bCJ 55 s 3lJ] 513.7 

1 
TITIS ~ :LO lll 

f'IJJERES g] -6 s 
1 

OTRAS ENFER'El>ADES DEL TOTAL C[] 4S :LS 3[) El.15? 
1 

M'>RATO DIGESTIVO HOrmES 4S 35 :LCl 
f'IJ.ERES 45 ],[] s 3[) 

i 

' 
~JTIS Y fEJROSIS TOTAL :LO lll bS 

1 
1 HOr&ES . :La ],[] 

f'IJ.ERES 1 

1 
· CALa..LOS DEL M'>RATO TOTAL :L5 lO 5 lllJ 1 
LRINARJO ~ :LO lü j l1JJERES 5 s 

l 
1 

HIPERPLAS IA DE LA PROS- TOTAL :LS 5 l.[] 

I TATA H<>r'6ES :LS s lll 
l1JJERES 1 

OTRAS ENFERl'E>AJ>ES DEL TOTAL 255 2:1.ll 4S 71.r.2 1 
'IP/>RATO GENITOlRIN~IO HOr1RES l.25 llE 2D 

1 l'IJ.ERES l.30 :LCEi 25 

it ABORTO TOTAL ?en. S:Lb 5 270 lu$ 

1 
·~ ro.ERES ?en. SUr 5 2?D 



JNUAClON CUADRO 5 

SEXO CONOICION'ES VIVO MUERTO SE IGNORA TOTAL PROMEDIO 

TOTAL UL 7?L- :L5 270 377.l. 3,55 
HOMffiES 
n.JJERES ],[L1, 7?L- :LS 2?[] 

PARTO SIN l"ENCION DE COM- TOTAL si.es .t.CLla :Ll32 l.lll.ID ];,~ 

ICACIONES HOMERES 
11J..ERES si.es 4LJ, ll32 

IN='ECCIONES DE LA PfEL Y . TOTAL · 4l 35 5 . lLO .t;,[J] 
TEJ 1 DO <Ell.l.AR SUBCU- HOrmES 25 2D 5 

ME.O l1JJCRES :L5 l.5 

OTRAS E'1EERl'EDADES DE LA TOTAL lD s s l.c6 lD~Sll 
IEL Y DEL TEJIDO CEL.l.LAR HOl"mES lD 5 5 

'NEO l'UERES 

ARTRITIS Y ESf'()t.l)fLJTIS TOTAL 25 a:J 5 4l l.1[J] 
HOrmES 
l'IJ..ERES 25 20 5 

1RAS Et*"Elftl>ADES DEL TOTAL l.5 l.s 3CJ 21[J] 
ISTEMA OSTEOl'l.JSQ.LAR Y ~ lD lD 

TEJIDO CEl..l.UR Sl.S- l1J..ERES 5 5 
'NE.O 

IAS CONBllTAS TOTAL 75 . SS a:J btl:.6 
HOMERES SS 45 j,[J 

l'IJ..ERES i3l :UJ lD 

TOTAL ns 75 3CJ lD b17D 
HOC'IRES Sil 41 :J.O 
11.J..ERES bS 35 20 :LO 

TRAS EtEEREDADES ES- TOTAL 275 l;S5 :J,IJ 11.f l l.1CL 
CIFICADAS Y ENFERrEJ>A- HOMffiES Ja] 75 s 4l 

MAL DEF'fNfDAS ru..ERES 155 lilJ 5 70 

"RACTLRAS TOTAL 24l . l.1:6 l5 3CJ ?1E.b 
HOl'IRES lb5 laJ :L5 30 
l1J.ERES 75 75 

lRAIJ1ATISMOS lNTRACRA- TOTAL 1SS l2S 25 5 ..i;,M 
tEAL.ES Y OTROS 'TRAt.J'lA- HOl&ES :al :Ll.O l.s 5 
TlsrtOS INTERNOS l1JJERES 25 15 :UJ 



~TINUACION CUADRO 5 

1 UU_A:> LA!> 

USA SEXO CONDICIONES VIVO MUERTO SE IGNORA TOTAL PR()!EOIQ.. 
---~· 

:O ili.EiADl.RAS TOTAL b5 ::¡¡ 15 7iü. 1.J.14l 
1-fOJ'mES 35 35 
1'1..1..ERES 3l :LS :1.5 . 

ifl EFECTOS ADVERSOS DE TOTAL 2LS y.a 75 ::Rl. :11162 
Sl.13STANCIAS !lUIMICAS HOMERES J.1.0 75 35 

rlJJERES UE bS 4l 

['O TODAS LAS DEMAS U:- TOTAL 5rE 4ll lO q; 23:5 ~.57 
SIOfES HOl'IRES ~ 32[] 5 70 . 1'11.ERES :L1.D lilJ 5 C5 

l ESTER ILI ZACI ON fÍROf 1- TOTAL BS !:ll 35 105 21"2 
LACTICA HOf'IH:'S 

rll.ERES l!i5 so 35 

ATENCI ON DEL LACTAN- TOTAL :LO 5 5 4l .r;,[IJ 
iE Y DEL NINO SANO HOr'mES 5 s 

rtJ.&ES 5 5 

! 



. 

CUAmO 6 TOTALES ESTIMADOS PARA L.t\ 

REPUBLICA MEXICANA MES DE FEBRERO DE 1978, 

TODAS . 
(EN ..®sJ CAUSA Y SEXO LAS . GRt.POS DE EDAD 

EDADES MENOS DE :L l. A f. S A J.i1 l5 A« t;5 A bi; b5 Y MAS ~ IGNORA 

TOTAL l.:L.al 7bD 4,,[] SE.a 8lJ.S bl:6 3C[) lBJ 
!ODAS LAS CAUSAS HOMffiES 2300 ..t;q] 2Eó 3b5 7.r.ll 355 :LCS aJ 

MUJERES C[B] 320 :LCS l.CS i'b7S 3l,IJ l.CS li3CI 

IL .FIEBRE TIFOfDE,I TOTAL 35 :Lll 20 s 
FI~ PARATl- HOMmES a:¡ s :LO 5 
FOIDEA V OlRAS MUJERES :LS 5 :LO 
SAlMOtELOS 1 s, 

2 DISENTERIA 81\- TOTAL 75 5 20 lD :LS J.S lD 
CJLAR V AMIBIA HOMRS 35 5 :LO lD :La 
sis, f'IJ..ERES .(,[) liD :LS 5 lD 

B ENTERITIS Y - TOTAL .l,&) 24] JJll 5 &J l5 30 
OlRAS ENFER'IE- HOMmES 2CS .3.75 7D 25 5 aJ 
DADES DlARREI-:- f'IJJERES :La5 b5 4J 5 55 lD :LO 
CAS, 

~ TUEER<Ul.OSIS - TOTAL sa .l,IJ :LO 
DEL /JP/.R.ATO - HOM~ 30 i3l UJ 
RESPIRATORIO, ruJERES a:¡. 20 

L8 1-E.MJNTIASIS, TOTAL· 35 5 .:LO i3l 
HOMRS 
MUJERES 35 5 lJJ a:J 

-e¡ TODAS LAS DE-
MAS ENFEkflEl>A TOTAL J.i1[l 55 5 .l,IJ 25 l5 
DES 11\FE:C<IO:: ~ G :15 5 2ü 5 
SAS Y Pf.R.ASI- MUJERES cs .l,IJ s 35 5 lJJ 
TARIAS . 

~ lU'1-0RES MAL IG 
NOS, INCLUSO-
rEOPLASMAS - TOTAL t:lJ l5 s i3l l5 5 
Da TEJIOO - HOMffiES :LS 5 5 s 
Lll\FATICO Y - MUJERES ~ J,lJ i3l :LO 5 
DE LOS ORGA-
NOS l-El1ATOPO-
YETICOS, 

!L nt10RES OCNI G 
NOS y MORES TOTAL 00 5 5 7D 
DE NAlURALEZA HOM~ :LO s 5 
NO ESPECIF"IQ rl.IJERES 7D 70 
DA, . 

- - - --- --- - - - --



CONTINUACION CUADRO 6 

TOTAL ar lO J.D 
HÓM~ 5 5 
MUJERES 3.5 J.IJ 5 

ti AVITAMINOSIS TOTAL 5IJ 5 3l 5 :Lll Y OTRAS DEFI 
HOM~ 3.5 s· J.[] CIENCIAS ~ ruJffiEs 35 2IJ 5 :LO TR IC 1 ONAL.ES • 

OTRAS El\FER-
MEDAJ>ES DE - TOTAL :L5 J.[] s LAS GLANDU-

HOMffiES s s LAS ENJ>OCRI-
l'IJJERES :LD :Lll NAS Y DEL~ 

TASOLISMOa 

TOTAL 3l 5 5 2D 
MEMIASa H<ll'6ES l.5 5 ],[]. 

ruJERES :LS 5 ],[] 

PSICOSIS Y -
TOTAL E.S J',[J l.5 lO TRASTORNOS - HCt1EEt:S 4l 2IJ l.IJ J.D MENTALES NO 
l'l1JERES 25 2lJ 5 PSICOTICOS, 

TOTAL 25 Jl) :L5 
CATARATA. ~ l.5 5 :i.a 

l'IJJERES lD 5 5 

3:L OTRAS ENFER-
MEDADES DEL 
SISTEMA NER- TOTAL 65 25 ~ 2i] 25 s 
VIOSO Y DE - ~ SIJ 2[) 5 :LO :L5 
LOS C>ra:;ANOS l'l..IJERES 35 5 s :LO ID 5 
DE LOS SENT! 
oos. 

~ ENFER'lEDADES TOTAL SIJ 5 5 ],{] 3!J 
cr:REERO-VAS- Í11irlt:t<t.~ 30 5 5 J.O :Lll 
QJ..ARES, f'll.ERES 2IJ 2IJ 

3a OTRAS ENFER-
TOTAL l2ll 5 30 4l. 41 5 MEDADES DEL 

N'/>RATO CIR- ~ E.5 :J.(] 3l 2IJ 5 
Cl.l..ATORI01 l'IJJERES SS 5 20 J.[] 2IJ 

~311 ftE'ECCIOi\ES TOTAL 30 :LS lO 5 
RESPIRATO- HOl"IH:S lO 5 5 
RIAS AGUDAS, l'IJJERES 2lJ J.O 5 5 

TOTAL 225 CIJ 41 :LS 2[) 25 35 
-'l. rEI.r10N 1 A• Ha'B<ES :L4J E.5 25 l.5 lO 25 

rlJJERES 65 25 lS :LS 5 :L5 :LO 



CONTIN.UACION CUADRO 6 

IUUA!:t LA!> 
CAUSA SEXO EDADES MENOS DE 1 1 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 y + SE IGNORA 

-'2 El<OMl.UITIS, TOTAL lbS G 35 :LS 25 :LS :LS :LS 
ENFISEMA Y - HOMmES 75 25 :LS :L5 5 5 5 5 
ASMAt MUJERES C[J 20 20 20 J.(] J.(] l.[] 

-.ta HIPERliROFIA -
DE LAS AMIGDA TOTAL 20 :LS 5 
LAS Y VEGETA= HCi"lEl<ES :ta 5 5 
Cl<»ES ADENOI rlJJERES 
J>E:s. -

:LD . l.C1 

K5 OTRAS EtE~ TOTAL 4l :LD 5 20 5 DADES lDEL /JPA 
RATO RESPIRA= HOMEl<ES 35 :i.a 5 :LS 5 
TORIO. ruJERES s 5 

TOTAL C5 35 s:J lD 
f-.r,a APENDICITIS, ~ 55 3D 20 5 

l'IJ..ERES 4l 5 30 5 

f-.(q OBSTRUCCION TOTAL u.a JJ] :LO JJ] YJ. 35 35 
1 NTESTJNAL Y Ha'JmES 75 5 JJ] 30 :LO aJ 
f.ERNIA1 f'IJ.ERES as laD 5 30 25 1.5 

f5l COLELITIASIS TOTAL E.IJ 25 3J 5 
Y COLECISTI- ~ l.D 5 5 
TI Sr ru..ERES s:J 25 es 

f5::r. OTRAS El'E'ER- TOTAL EIJ 5 4l ~ MEDADES DEL HOMmES G 5 l.C1 3[] /JP>RATO DI-
rllERES ~ 30 :L5 GESTIVO, 

:SS OTRAS EJ\FER- TOTAL 255 l.5 5 es 3.30 55 25 MEDADES DEL 
/JP/lRATO GEN! HOl'JEl<ES 125 15 5 25 20 35 es 
TOURINARJ01 f'IJJERES 130 lJ,(] 20 

T<>TAL :en. 5 75b l.s l.5 
Sb ABORTOe l-fOl1El<ES 

11.JJERES ;icu, 5 75b lS :r.s 

57 OTRAS C<X'IPLI TOTAL :LCl:i! 5 :LCl32 lS :r.a CACf Os\ES DEL 
El13ARAZ01 - HCtJERES 

i DEL PARTO Y ruERES llI:i2 5 :L032 :L5 lO 
' DEL AJERPE-

RJ.O, 

5a PARTO SIN - TOTJL SLCS 3J ge ~ q] 
MENCICN DE ~ 
C«'FLICACIQ f'lJJERES SI.ca 30 srea .i;5 C[J 
1'.ES. 

·-



CONTINUACION CUADRO 6 

TODAS LAS 
CAUSA SEXO EDADES MENOS DE 1 1 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 y+ SE· IGNORA 

-
H:ll OTRAS EJEER- . 

MEDADES DE LA TOTAL sa s 20 :LO 5 Ul 
PIEL Y DEL TE HOMffiES 35 20 :LO s 
JIDO CEl.l.LAR- ruJERES J.S 5 ldl 
SUBCUTNEO. 

f-Eil. ARTR IT 1 S Y q TOTAL 25 J.S s 5 
PONDJALITISa HOMffiES 

nJJERES 25 l.S 5 5 

f-E,2 OTRAS DFER-
nEDADES DEL TOTAL :LS lS SISTEMA OSTEQ HCnERES :LO lO J'l.ISCll..AR y - l'UJERES 5 s DEL TEJIDO -
CON.J..NTJVO, 

~ ANOMALI AS CON TOTAL 75 i;s lD lS 5 
GENITASa ~ SS 3CI UJ lS 

l'lJJERES 20 l.S 5 

fblt CIERTAS CA1J- TOTAL liLS ll5 
SAS DE LA MOR ~ sa sa BfLJDAD PERI= 
NATAL.a l'lJJERES bS . bS 

'b5 OTRAS EJE~ 
DADES ESPECI- TOTAL 2?5 35 1.5 3CI :LJ,[] i;s 35 5 
FJCADAS Y EN- HOMERES :l.2D :La 5 30 4J lS :LS 5 
FEl\rlEDADES - l'lJJERES :LSS 25 UJ 71] 3CI 20 
MAL DEFINll>ASa 

TOTAL 240 1.5 70 aa sa 25 
-E.E. FRACTlWSa H<X'mES :l.bS :LO sa 7D 35 

l1JJERES 75 5 20 :La 15 25 

-b7 1RAl.J1ATISMOS 
INTRACRMEA- TOTAL J.55 1.0 Sil &J J.S 
LES Y OTROS HC:C'lmES :L3CJ 5 J;5 b5 lS 
TRAIJ'IATISMOS 11.JJERES 25 5 5 J.S 
J~s. . 

TOTAL bS 5 25 :LS 20 
~ QUEMADl.RAS. HOMERES 35 J.5 l5 5 

f1JJERES 30 5 :LO J.S 

4A EFECTOS AJ>- TOTAL 2LS lS 35 30 
. 

:t.m 3CI 5 
VERSOS DE -
~ llO 5 l.5 20 Sil 20 SI.ESTANCIAS 
i'iJJtJ<u J.ü5 lü 2ü :l.ü 3J J.ti 5 llUIMICAS, 

·?O TODAS LAS DE TOTAL SJS :LO 20 SS 3l5 75 3CI :LO 
MAS LESIONES. HC4'IRES 3C6 l.5 sa ax 55 20 5 

l'lJJERES :Ll.O lO 5 5 55 20 j,[J 5 

---- - ---- -~ 



~ONTINUACION CUADRO 6 

1UUA::> LA!> 
~AUSA SEXO EDADES MENOS DE 1 1 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 y + SE IGNORA 

~ ESTERILIZACION TOTAL 85 as 
PROFILACTICA, HOMERES 

n.JJERES as as 
E'2 ATENCION DEL TOTAL lD 1a 

LACTANTE Y - HCMffiES 5 5 
Da NIÑO SANO. l'llJERES 5 5 



Cabe aclarar que el Cuadro 4, que presenta los t-0tales por-7 
causa.difieren de los totales que se presentan en los Cuadros 
5 y 6, esto se debe que para estos Oltirnas la estimación se -
realizó para cada caracterrstica, es decir, se consideró el-
sexo y la edad o condición del paciente. ~ar ejemplo: 

Nuastro factor N/n = 11437 
2284 

CAUSA 3 
TOTAL ESTIMADO CUADRO 4 

481 

= 5.0074 

TOTAL ESTIMADO CUADROS 5, 6 

480 

Esto se debe a que en los Cuadros 5 y 6. ·al nGmero obte·n fdo en -
la muestra para cada caractertstica fué aplicado el facior ---~-
5.0074 y como el error, llamándolo como la diferencia existente 
entre el factor y el tamano de la muestra, no se fué acumulando • • como sucedió para el cuadro 4, produc~ que el·total e~timado del 
Cuadro 4 resulte mayor, mientras más grande sea el total de la -
muestra. 

Como base de comparación, pero teniendo en cuenta las restric-
ciones al utilizar datos para diferentes épocas y peri~dos, a -
continuación se presentan, para 10 causas, las estimaciones 
obtenidas por muestreo, para febrero de 1978, y los egresos re~ 
gistrados en el ano de 1975. 



FEBRERO 1978 l. AÑO 1975 

. 
CAUSA EGRESOS No. DE EGRESOS No. DE 

ESTIMADOS· PROPORClON REPORTADOS PROPORCION 

C-58 5193 0.4540 59188 0~4093 

C-56 791 0.0692 10174 0.0704 
C-41 225 0.0197 2679 0.0185 
C-42 165 0.0144 2003 0.0139 

~-49 160 0.0140 1684 o. 0116 . 
C-64 115 0.0101 2034 0.0141 
t-21 . 80 0.0070 857 0.0059 
C-36 so 0.0044 444 0.0031 

C-26 30 0.0026 49 o. 00'03 

C-23 20 0.0018 440. 0.0030 
.. 

Donde se muestra, que los resultados obtenidos por el método de 
muestreo se asemejan bastante en proporción a los obtenidos en 
1975, e.orno se dijo anteriormente estos resultados se ven afect!!. 
dos por el afio y la época estacional, puesto qu~ la muestra se 
trabajo mediante un mes, uero aun asf, los resultados no se en
cuentran muy lejos de la realidad. 



CAPITULO 6 

RESUMEN Y CONCLUSiONES 

6.1 AÑTEC~DETES Y METODOLOGIA. 

A lo largo del presente trabajo se p~etendi6 mostrar -
una forma de resolver 1os problemas que se tienen en -
la captacf6n d• información para la obtenci6n de esta-

, . . 
dfsticas vitales. Ca.be aclarar que se emple6 una met.Q. 
dologfa,para poder analizar a las enfermedades en perf.Q. 
dos estacionales; asinismo con una reducci6n en el cos
to i t~empo para su obtenci6n. 

Asf, esta metodología que no es en sf particular. po~
drá utilizarse para cualquier objetivo que se desea me
diante• el uso de un diseño muestral. 

Los capítulos anteriores que son el fruto del aná1isis 
·elaborado durante más de 2 años, fué-una cdnsecuencia 
de la inquietud que imperaba en la Direcci6n General -
de Bioestadistica de mejorar 1as estadísticas "que se -
producen en tal direcci6n. asf como de que se obtuviera 
en lapsos de ti eRtpo más cortos, ya que· como se menciona 
al principio, dichas estadfsticas se publican o se pre
sentan después de háber transcurrido 2 o más aftbs, y C.Q. 

mo.consecuencia dichas cifras ya est~n fuera del tiempo 
en que podr1an ser útiles, 

Una vez que se to~6 en cuenta dicha inquietud para con
siderar los pros y los contra que tuviera dicho proyec
to, se planteó la duda de cómo poder resolver las 'defi- /'. 
ciencias. Es asf como este proyecto se basa en un dise 1 

- !'/ 
fto muestra1 con el que se puede resolver el probleJDa -- ' 
del manejo de un volumen elevado de información y Ja o!!_ 
tenci6n de resultados con mayor exactitud y el menor 
tiempo y costo. 



El presente trabajo muestra las bases que se tomaron -
en cuenta para su aprobación, entre otros podemos men
cionar el volumen de población que se maneja, en partf 
cular. a la ·de morbilidad hospitalaria, el atraso de -
las estadísticas, asi como porcentajes de co~fiabili-
dad de los datos presentad~s, la cantidad de caracte-
rfsticas (variables) con que cuentan las ~stadfsticas, 
qu!! en términos generales no tienen mucha' utilidad, -
puesto que, por ejemplo, un .. a enfermedad determinada -
sólo se presenta en ciertos lugares a cierto grupo de 
personas y en ciertas épocas del año. 

Por último, cabe destacar como se menciona al princi
pio, que los resultados obtenidos en todo el proceso -
de elaboración no son ficticios, sino que son los obtg_ 
nidos en esta dirección para una Utilizaci6n futura. 

6.2 EPILOGO 

. 
Los resultados presentados se obtuvieron mediante la -
aplicación del disefio muestral sistemático. De las -- . 
ventajas que tiene este dtsefio sobre los demás, ( sefia
lados en el Capitulo 5) cabe destacar que es el diseño 
por el cual se obtiene la muestra más fácilmente y. de 
ejecutarlo con mayor frecuencia sin errores cuando se 
realiza el muestreo en el campo, aún cuando la muestra 
se obtenga en la oficina. 

Como nuestra población cuenta con estas caracterfsticas, 
se decidió to•ar como tamaño de muestra una de cada 5 -
hojas de egresos hospitalarios, comenzando con un nu•e
ro al azar para generar la muestra. 



La obtención de estos resultados servirán como base de -
una encuesta piioto, con ei objeto de poder hacer cam--
bios en el disefio muestral, si los parlmetros iniciales 
resultaren con demasiado sesgo y asf superar las deff--
ciencias surgidas a lo largo del ~resente trabajo. 

' 
A continuación se dan una serie de medidas para que se - · 
incorporen al disefio del sistema de información, o bien 

-
que se tomen como acciones paralelas al mi'smo, para obt~ · 
ner en un ~lazo razonablemente corto, una mejorfa en la 
calidad y oportunidad de la estadistica sobre morbilidad 
atendida en la Secretaria de Salubridad y As~stencia. 

a) Para mejorar .la calidad de la información. 
Que se impriman dos instructivos para el llenado de 
la hoja de egresos. Uno completo, tal como el ma--

' nual de la Dirección General de Servicios Coordina-
dos de Salud Pfiblica en Tos Estados, distribuy~ndolo 
a todas l~s unidades aplicativas, asf como una ver
sión reducida ere dicho instructivo; en donde se des
taquen los requisitos que deben cumplir los datos -
necesarios y que se imprima en el reverso de la p~o
pia cédula, información a cerca del llenado de la 
misma a todos los encargados de llenarla. 

Que las hojas de egresos sean cuidadosamente revisa 
das en la unidad aplicativa, antes de remitirlas ~ 
la jefatura estatal de servicios c~ordinados, para 
evitar que presenten omisiones e inconsistencias. 
Estudiar la posibilidad de dar una instrucción en -
el llenado de la forma, a los representantes estatf!_ 
les de la recolecci6n de la información, quienes a 
su vez lo hartan con los responsables de las unida
des aplica·tfvas. 



Elaborar un ejemplo.del llenado de la hoja de egreso, 
con todos los datos que debe contener, princi~almen
te con los elementos que deban especificarse para el 
diagnóstico principal. 

Distribuyéndola entre las personas que intervienen -
en su ll~nado, en cada unidad aplicativa, realizar -
1 a critica de una muest'ra de 1 as hojas y hacer noti
ficaciones específicas a las unidadés aplicativas -
que hubieren gen~rado hojas d~ egresos c~n errores. 

b) Para reducir los plazos de envfo. Comunicar a las -
unidades aplicativas que el plazo concedido para el 
envfo mensual de la documentación a la jefatura est~ 
tal es de 5 dfas despües de terminado el me~ a que -
corresponden ( o bien el plazo qu~ se considere con
veniente de acuerdo a los problemas de comunicación 
en cada estado). ,Informar a las jefaturas estatales 
del plazo concedido, para que envíen las hoja's de -
egresos a la Dirección General de Bioestadhtica, el 
plazo podrfa ser de 20 dfas después de terminado el 
mes. 

Notificar por escrito a las Jefaturas Estatales so-
bre las fuentes informativas que no han enviado su -
documentaci6n 10 dfas después de cerrado el plazo. 
Esta actividad se propone como una funci6n de· la se~ 
ción de archivo y' correspondencia. 

Solicitar telefónicamente la información faltante de 
cada mes a la Jefatura Estatal correspondiente, 20 -
dfas después de cerrado el plazo. 



e) Para ampliar la cobertura al Distrito Federal y -
otras entidades que no informan. 
Tomando en consideración que hasta la fecha no se 
recibe informaci6n para el Distrito Federal, se -
requiere ejercitar las acciones para: 

Conocer el número, ubicación y adscripci6n de to
das y cada una de las unidades aplicativas para -
la salud de la Secretarfa de Salubridad y Asisten. 
cia en el Distrito Federal •. 

Información en cuáles de dichas unidades aplicatf 
vas se elaboran hojas de egresos, y si 6stos con
tienen toda la información· que se tabula en la -
Dirección General de Bioestadfstica. 

Conocer el grado de procesamiento a que se somete 
la información en cada unidad aplicativa que ela
bóra hojas de egreso. 

Implantar la elaboración de las hojas de egreso -
en unidades aplicativas donde no se producen actual 
mente. 

Disefiar un sistema de recolección de documentaeión, 
ya sea de hojas de egreso o de información semi-el_! 
horada o elaborada. 

Enviar a un representante· de la Dirección General -
de Bioestadfstica a los estados que sefiala como -
prioritarios el programa quinquenal del sector sa-
lud con el prop6sito de resaltar la importancia de 
disponer de la información, ya que hay entidades -
donde se tienen los datos de un muy reducido número 
de unidades aplicativas o de ninguna, como e.s el ·e! 
so de Chiapas. 



d) Para uniformcrr la recolección de los datos a través 
del uso de una cédula única. 
Imprimir la hoja de egreso para todas las unidades 
aplicativas bajo la responsabilidad de la Dirección 
General de Bioestadfstica. 
Definir.el número de copias que debe~ elaborarse p~ 
ra cada egreso. 
Identificar cada 
la impre's i ón del 
drian ser: 

copia con un color distinto y con 
nombre del destinatario, ~ue po--

Copia' para el expediente 
Copia para la Dirección General de Bioestadfstica 
Copia para la Jefatura de Servicios Coordinados 
Copia para la Jurisdicci6n. 

Imprimir en las cidulas un nfimero de f~lio que sir
va de control en su remisión y uso. 
Utilidad una clase de papel adecuado para la elabo
ración de las copias. 

Rediseñar el formato de la hoja de· egreso, con to-
dos los datos que contiene actualmente, ~ero en el 
que destaquen las que se tabulan en la Dirección G~ 
neral de Bioestadfstica, con el propósito de facili 
tar la codificación: 1a digitación y la tabulación. 

c) Para la distribución de las cédulas a las unidades 
aplica ti vas. 

Enviar anualmente a las jefaturas estatales de ser
vicios coord~nados. bajo la responsabilidad de la -
Dirección General de Bioestadfstica, las formas re
queridas en cada estado. 

Controlar cada remisi6n de formas a las jefaturas -
estatales~ mediante el registro de los números de -
folio. 



ANEXO l. DIST,INTOS TIPOS DE HOJAS DE EGRESO HOSPITALARIOS 



\ 

< . 
SERVICIOS COORDmADOS DE SALUD PUBLICA EN El ESTADO DE HIDAlGO . 

. . HOJA DE ADMISION Y EGRESO HOSP(T ALARIO 

1>T ABLEC IMIE':'TO-J~~!fil-Ce>.lt•!'t~-..!1ll!' ------- CLAVE.l3-02-a:_V.1l2-12.-00_. _ -
:X:ALIDAD hclqu.~ MUNICIPIO _-l~qutlprn -----

Nú~~•ode i=---··1 _ _cr,.m_ __ J.ft:R'.J::"'HI Z lGlU~~º E•pedlonlo _529L 
Apolli-Jo Pal••• Mal uno No-mt .... 

fecha de nacimiento 'Edad: 
Srxos 0c...,..,.;&n. .. 

Moicul¡no 

~ !.:iotcnte 
. 

-,¡;- --- ~ ~ ..... al!o dia1 fc"'enino . 
l:r•id*r>clo hobiluob 

. ~ . 
--· - J);:._.!&.n ... _dro__ ------- ~~~p.p--- ---~·----

Coll• yniímuo locol•dod 

[n ca'° do emrrgoncío, owúor °'~-rla.'.J.~.rt~: . Tell!-

con damtcitt0 en: 
Caft.y ....... ~~noo!cb .M....rc;5Jiapenf.o$ Enlido4~ lec•fida 

Hcspito!izado por el ser'l<'icio de: Enviado por: . 
olros--1'dllnr Consulro flderna o Urgencia o otro Hospital O .. ,..cí1ic• 

~o de ingreso: Fecha de ingreso: Servicio: 1 Di~nóstico al ingreJOt 

:-~;..-- -~ --P- ·n1 _!15 I'edintr!a . a~tcn.a!a .1 1 ..... olio . l Nomh<• y J>m• dol ~"''º.,... ¡.,,.,. ol podo~r. Dfognóslico principal 

:;mur.!ciflilcia Re-lUll 1 
1 nn. ~a.. "uart. -Clrteg& • 593.2 1 

~ros diognósfico1: 

1-28_2.9 J 
En coso de lesiono: 

!Jw::ia . Accid•nl• O .s .......... o ~a.r .. o s.;....,.o 
. L __ 009.&J C'ircu11slancia en qutt oc:urriór 

-----Frob.-G:.lt~c?lhrlti& ----
·1-0jg.9 1 

. 
~.: ....... _.:...,_ . ... 

Opcr"ción principal . 
1 

i lugar donde ocurrió: 
1 . 

Otras operaciones 

c~==J 
. 

~--~- - -
--- . 

1 l c ...... . 
1 J • 

1 E•'"'- -
r•dios ouxiliores de diognóslico u1ili2odos (E1u:ímenes Procric:o:fos) . 

loborolorio O ____._ · 
1 Royos X O 

01ros--;;¡;;;,r.c;;-

>.Jwc,S•n>ona1 d•J ,.,..,;._, s... I Mv•"• I CAUSA DE lA MUCITE FETAL 1 Noc;M J C-4. 
,- 1•• gulot.W. ••- M 1 f ~I rr•• 

\ii.e -,,-,~ 

~- 1 ' • 1 ·-----' -- ---· -- -- ------- --
,e ___ , cl_l_!--
c =- - -1-- ----f-!-1-"--:--. -

1 1 1 
--~--1=-1 ~-1 

·,(o .... l• •o••MtJ 
,J ... Mid·t• u 

h•1lo.t. el•• tl:ip1tel 0 
º"'" ·- D-~--.--.... ----1-;I !-1 . .,., ... , .. 



\:.·@RBSUf.IEl! CLIFICO DE 
HOSPITALIZ/sCI ON O. 

· . 
. . · 

.. 
~WMBRE DS LA HIS'i'ITUCION CENTRO m: SAIUD m; ~A s. s. {l.. ---

RESIDENCIA 
·~~-..:!.=~~::!:::::!:=!:!:::".:=----..!-...----~-----~--~ 

OCUPACION LABORES DOMESTICAS.· 
-.----~--------=--~.....,._----~-~----~-. . 
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TOTAL DE EGRESOS REPORTADOS. 1978 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 
REPUBLICA MEXICANA 

ESTADO TOTAL HOMBRES MUJERES SE IGNORA 

AGS. ··720 13 707 
BC.NTE. 5.934 1,870 4,062 2 
BC.SUR 7,603 2, 177 5,422 4 
CAMPECHE 1,900 471 1,427 2 
COAHUILA 7,986 1,010 6,976 
COLIMA 4,Z25 1,265 3,457 3 
CHIAPAS -
.CHIH. 5,320 1,396 3,926 1 
DURANGO 13, 165 3, 181 9,977 7 
GTO. 25,388 3,759 21,614 15 
GRO. 11,125 2,210 8,915 
HIDALGO ~~694 1,760 10,934 
JALISCO 8,092 773 7,319 
MEXICO 28,096 6,464 21,520 22 
MICH. 28,588 8, 197 20;386 5 
MORELOS 
NAYARIT 2,080 402 1,678 
N.LEON 9,330 2,866 6,458 6 
OAXACA 17,469 4,797 12,664 8 
PUEBLA 9,741 2,288 7,451 2 
QRO. 4, 175 831 3,344 
Q.ROO 1,310 346 964 
S.L.P. 8,410 1,410 6,999 1 
SINALOA 2,964 832 2,132 
SONORA 7,389 1,099 6,289 1 
TABASCO 7,645 2,814 4,812 19 
TAMPS. 2,657 422 2,235. 
TLAX. 3,424 834 2,567 23 
VER. 4,357 973 3,384 
YUCATAN 5,450 423 5,027 
ZAC. 8,695 2,356 6,336 3 

TOTALES 256,342 57,239 198,979 124 

FUENTE; EGRESOS HOSPITALARIOS. UNIDAD DE INFORMACION. SSA. 1978 

CUADRO YI 



CUADRO VII 

CASOS NOTIFICADOS DE PADECIMIENTOS. IMSS 
TOTALES POR ENTIDAD FEDERATIVA 

ENTIDAD 1 9 8 ll 1 9 8 1 1 9 8 .2 

TOTAL 12,251,684 13,295,819 13,575,389 

AGS. 129,816 149,301 158,533 
BC NTE 199' 136 219,364 226 .• 136 
BC SUR 41,318 50,705 56, 171, 
CAMPECHE 98,310 . 102,756 95,320 
COAHUILA 569, 192 588,955 506,596 
COLIMA 97,808 101,553 89,584 
CHIAPAS 226,193 260,541 279,059 
CHIH. 402,919 429,943 416,630 
DURANGO 219,253 216,420 207,937 
GTO. 453,789 463,443 559,426 
GRO. 177,633 266,276 342,938 
HIDALGO 250,836 301.733 334,336 
JALISCO 786,Q97 811,757 923,814 
MEXICO 225,441 293,274 289,153 
MICH. 281,875 342.182 395,604 
MORELOS 238,885 249, 142 219,238 
NAYARIT 180,467 215, 153 211,,666 
N.LEON 765,679 786,467 683,893 

. OAXACA 136,109 359,597 39111368 
PUEBLA 414,991 510,255 604,.069 
QRO. 149,235 144, 104 181.178 
Q.ROO 41,306 56,568 72,,173 
S.L.P. 228,118 289,688 290,585 
SINALOA 608,702 627,386 622,598 
SONORA 428,018 401,832 426,.235 
TABASCO 131,545 198,922 207.~5 
TAMP«;. 456,747 406,308 457,.226 
TLAX. 82,624 96,560 93,312 
VER.NTL 456,534 524,985 507 ,154 
VER.SUR 470,280 489.800 446,692 
YUCATAN 314,603 347,593 356, 120 
ZAC. 185,120 203,527 216,320 

O.F. 2,803, 105 2,919,029 2,812, 146 

FUENTE: BOLETIN EPIDEMIOLOGICO ANUAL. ~980,1981,1982. 



CUADRO V !Jl 
PRINCIPALES PADECIMIENTOS 

IMSS. 1980,1981,1982. 

ENFERMEDAD Ne CONSULTAS % No CONSULTAS % No CONSULTAS% 
1 9 8 o 1 9 8 1. 1 9 8 2 

INFECCIONES RESPIRATORIAS 
AGUDAS 4,588,112 37.5 5, 132,828 38.3 5, 162, 141 38.0 
ENTERITIS 2,358, 147 19.3 2,525, 1Q5 18.8 2,518,642 18.6 
AMIGDALITIS AGUDA 2, 196,627 17.9 2,307,991 17.2 2·.313,965 17.0 
AMIBIASIS 619,396 5 .1 801,249 6.0 882~033 6.5 
INFLUENSA 375,495 3.1 335,853 2;5 291,976, 2.2 
ASCARIASIS 271,338 2.2 370,850 . 2.8 387, 178 2.9 
SALMONELOSIS 115,224 .9 105,831 .8 112,212 .B 
OXIRIASIS 138, 162 1.0 138,905 1.0 

TODAS LAS DEMAS 1,727,345 14.0 1,675,273 12'.6 1,764,~0 13.0 

TOTAL '12 ,251,684 100.0 13,295~819 100.0 13,575,389 100.0 

FUENTE: BOLETIN EPIDEMIOLOGICO ANUAL. 1980,1981,1982. 



CUADRO IX 

EGRESOS f«JSPITALARIOS REPORTADOS POR LA 
SECRETARIA DE MARINA. 1976 

GRUPO DE NUMERO DE GRUPO DE NUMERO DE 
CAUSA ·REPORTES CAUSA REPORTES 

01 247 36 22 
02 1,266 37 . 34 
03 2,823 38 291 
04 81' 39 3,548 
05 7 40 2,588 
06 10 41 369 
07 11 42 2,040 
08 56 43 1,229 
09 160 44 5 
10 11 45 1.409 
11 66 46 1,.707 
12 47 225 
13 35 48 107 
14 1 49 291 
15 7 50 127 
16 58 51 505 
17 577 52 276 
18 1,400 53 74 
19 3,339 54 50 
20 413 55 745 
21 165 56 242 
22 16 57 379 
23 281 58 1,580 
24 2, 199 59 1,121 
25 616 60 310 
26 721 61 103 
27 913 62 960 
28 691 63 41 
29 76 64 8 
30 349 65 660 
31 165 66 121 
32 7 67 142 
33 36 68 50 
34 96 69 1Q2 
35 53 70 459 

TOTAL TODAS LAS CAUSAS 38,899 

FUENTE: iNSTITUTO DEL SECiOR SAU.1'0 Y ·SEGURIDAD SOCIAL. SECRETARIA 
DE LA M.4RINA. 1976 



ESTADO 

AGUASCALIENTES 
B.C. NORTE 
B.C. SUR 
CAMPECHE 
COAHUILA 
COLIMA 
CHIAPAS 
CHIHUAHUA 
O U RANGO 
GUANAJUATQ 
GUERRERO 
HIDALGO 
JALISCO 
MEXICO 
MICHOACAN 
MORELOS 

CUADRO X 

TOTALES DE EGR~SOS HOSPITALARIOS POR CAUSA 
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 1971 

TOTAL ESTADO· TOTAL 

6.604 NAYARIT -13.375 .. 
29.318 NUEVÓ LEON 156,034 
8,273 OAXACA . 22,671 

10,234 PUEBLA 75,017 

90,386 QUERETARO 12,879 
9,369 QUINTANA ROO 1,394 

14,449 S.L. POTOSI 29.966 
59.372 SIHALOA 36,966 
83,309 SONQRA 59, 162 
38,986 TABASCO 15,262 . 
54,642 TAMAULIPAS 91,055 
36,512 TLAXCALA 12,881 

142,234 VERACRUZ 100,923 
68,740 YUCATAN 47,467 
90,424 ZACATECAS 23,833 
76,577 o:F. 363,315 

ESTADOS UNfDOS MEXICANOS 1,881,040 

. 

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. ANUARIO ESTAD!STICO DE EUM.1971 



TOTAL 

11,253 

PADECIMIENTOS REGISTRADOS EN E.U.M. 

INSTITUTO DEL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 

UNIDADES MEDICAS DE F.F.C.C. 1974 

MENOS DE 4 5 a 14 15 a 24 

929 730 1,880 

FUENTE: DEPARTAMENTO MEDICO DE F.F.C.C. 

PADECIMIENTOS REGISTRADOS EN E.U.M. 

INSTITUTO DEL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 

UNIDADES MEDICAS DE F.F.C.C. 1976 

25 y + 

7,714 

TOTAL MENOS O.E 1 1 a '4 5 a 14 15 a 24 25 a 44 45 ·a 64 65 y + 

24,236 1, 179 1,021 1,751 3 ,556 8,355 5,797 2,577 

FUENTE: DEPARTAMENTO MEDICO DE F.F.C.C. 

CUADROS XI Y XII 



ANEXO 3. LISTA A,, e,, n v P EN GRuPos ne cAusAS PARA 

TABULACIONES. 



LJSTA D 

LISTA DE 300 GrtL"POS DE CAUSAS PAR.A TABl'L-t<;lO!'ES 

DE .MORBILIDAD HOSPITALIJUA 

·o J C6l:n 
D 2 Fi:~n: i:roi dca 

,':> 3 · -Fiel::: pr•rifoieca y c~"2s salmo!le?osis 
) 4 Di.c:tt:ria hadar 
p S Ai:-j~asis 
:o 6 En;:ri:is y Ol:ZS cnr::::::c!Zc!:s l::ir:t!:as 
O 1 Guas t:lf=rmcc!al!es in!~osas inicstinalcs 

D 1 SJi!X'tu~..crc-.i!osis 

D 9 Tube;;u!c~s pulco;;u 
D ~O Plc:m:sl'z t!.bc:;::tosa 
D 11 L:aijn¡;itis tu!l:r::ulos:a 
D 12 O!lils to:ber;::!:~s écl a~:-.'lto t~;;ln:oño 
D 13 Tubc:i;ulosis c!c bs m=:ln¡:s y d:I s!!!~:na n:::ricso .-:=:.ual 
D l<C T1.1xn:u!osis ·e!: les in:cs-.!:?os. é:! ;io.rl!c:::o y u tes p.n¡J:os 

i::c~~·.Cri::os 

D ?S Ti:ben ~:1!.' •• ~ e!: l:l! !:;;:tos y e!: !.u ar-.i:-~':?:::ic.~::s: 
D 16 Tl'!ie!cr.::.Jiis !!=l 11;:::~J1t.;. 1.=~!1llt.'-~iuio 

O 17 O:-:-as n::ie:~csis, i:'l::!l!)::::.!o :!"c:t¿s. tn<!ios 
D ll P:stc 
019 B=f~ 
D 20 Lepn 
D 21 Dl!l:rla 
D ll Tes ':rins 
D 13 A:i,r.::1 c':~:p<l:':ócica y r.~rlau::a 
D :!.C !;:::;-e!a 
D 25 h:f«.--ior.:s mcn!;,¡:«éci;u 
DU T~anos 

D 21 ~,iltl«rnia 

D 21 Otn.1 enfermedades ti.acic::iJnat 

000 
00! 

002,00! 
no; 
~ 

oos.1~ 

('.{•!-.~~' 

O!U 

OH 
0!2.1, !:1!22 

01:.0. 11;:.9 
!!13 

01• 
0!.S 

016 
r-:.m9 
'l:?O 

t.:3 
030 
!?2 • 
(l~J 

t ·.: 

t'3i 
r~1 ..... :~ 
'•=4·l.I:; 
.D!: • .:29 

, .... 



.) ::9 Po!ior.1:!!tis <!g;:~ 
.> JO Efc:~~.;is t.::.!:~~ te :~ rc!.io;:.::.!iti~ e¡c~a 
::> 31- ·\'iru:Jz 
O 32 \':.rl.::la 
D l3 S:ira:nffeón 
D ~ R•J~:;i!3 

D ~S F:!Jrc 2i:ur.1!a 

D 36 Encefa!ilis i.iñca• 
1) 37 Fle:;rcs !i::::¡irr~pc::1s tran~rci!idu po: artré¡xidos· 

D 3'. Hcp.¡tl:ü infecciosa 

D 39 Ra~a 

D <ID ParO'.icfilis ~ 

D .e Tff::s )' c:::s i.;:!::mfasis 

D ~3 Pz!·::!~:no 

D ~ L:!s?l::tz~.ia sis 

O .C5 Tri¡i.!.'1'-'>~l::;fasu 

!> ..;(; Fie=:-e :c:.;u~i:.,:c 

O .;7 Síf.~s r•c:oz ci-:·r>:n~ti=a 
-:> .(1 Slf:!is c:.:5c•~:<Ci:iar 
> <;9 sm•:s C:cl s's:eir:.. n~nic= central 

i) SO Otns sl!í!is 

......... .... ... 

• D ~5 

!: .. ~~::• :.:. r.-:~::s:s 

l-!r·~·;dcs:s 

D ~6 C:ras cr.'::T.!:b:!.""S '.r.'l-~:;: .... ~ !' p.ru:•.;..rii.s ,. 
"D !1 Tw::-=:- ~.:.!:¡~o :!: !a :a\~!'~d !-:::a! y c!r !a far•-rc 
!) 5!' Tu!:l:.1: :: ..,~,rw ict c~·c!':'1tlo · 

D .S9 TuttkH r:~!:itfu) de~ 1:-.!e~u~c,. c1.~.;~o de! re:to 
O f.() Tu!l'Cf r.!J!"!'IO de! rce11' !' Je :a 'f"Jrdón rcctos:¡:m~ 

o 6l '?"ll!'"lOl r:i:..• • .;no ;!e OlfOS Óf[•"''º' c!;.:ni: .. os) c!d ,..:-itOMO 

N6.mrtN 4' Z.. 
/ l.P..t llt:.J~:..·4 

~-04: 

~ 

ow 
os: 
oss 
(1511 
06{' 

(152-065 
067 
070 
071 
{J72 

I 
O:.S,!).;6 
CS!. !lSl 
1.154. 057 
:!51,Ct.6 

l ·et.a 
07.).075 
C!ID·!lá) 

Cf.; 

O~S 

es~. o•~· 

c~s 

091 
093 
0\14 

{ :0-90, 092 
C~5-:9i 

o:IS 
l~O 

!"'" .... .. :. 
1 l,. -· l:!~· ;25 
l 1:!7-::?9 

J [11,9, ~ir 

l l~l()-11" 

!l'•· !~' 
1-l!l· l-i~ 

151 
·~~. !$~ 

l,SJ 

{ !~ 
15~·!59 



1 

D 62 Tum« mali¡no de la bñnic 161 
D 6l Turnar m:alisno de la 1ráquca. de los lwopquios y del pulm6a • 162 
D 64 T11mor mali1no de otros «¡anos respiratorios y kls no especi-

ficados 1(,0. 163· 

D 6S Tumor iu1i¡rt0 de los huesos 
D 66 Tumor maligno de 1a pid 
D 67 Tuinot mali¡no de: la mama 
D 61 TUmor mai¡no del cuello del úlcto 

D 69 Corioepitclioma 
D 70 OUol turuores mali¡nos dd ttero 
D 71 Tumor malipo del ovario 

170 
172. llJ 

174 

•• 
111 
112 

113.0 
D 72 Tumom lllilign~ de otros órpnos .scnitaks qpccificados de la 

{ 
11U,IW 

114 1Dujct y de Jol¡ no espcc:ificados 
D 73 Twaor maligno de la próstata 

D 74 Tumot malill}O del ICSlicukl 
D 75 Tumot mafí¡no de la ~jip 
D 76 TWllOC' mali¡no de «>!ros &¡anos p10lolfinarios 
D 77 Tumor m:ali1no dd encéfalo 

D 11 Tumores mali¡nos de otras localiz.&cioocs cspcáfic.idu 

D 79 Tumor i:na1i~ 5Cl:Undaño. y no ~. de los pu¡lios 
anfilicos 

DIO Tumores mali¡nos secundarios de otns localizaciones J llll'DOr 

pli¡no ele Jo.~liuciÓll - eSj'Ccilic::ada 
D 11 Enfermedad de Hod¡kia 

Dll Loucembi 

DIJ Otrostumorcs~1ejidoliofáticoydclosórpnoshe11t,11opo)'éficot 

D 14 Tumor kni¡no de la piel 
0'15 Fibroma ~riilo 
Dl6 Otros lumDRS baü¡nos ~ itero 
D 17 Twnor bcaipio del ovzrio 
011 TlitAOf bcnipo del riMD y de otros &¡uos urinarios 

Dl!I Tiimof bcai¡no del encéfalo y de citru J*1CS del sis1ema aervioto 

D 90 Otros 1ulll0fcs bclli¡aos 

D ;¡ e.ara.o- Íll si111 del c11ello vleri80 

D 92 Ouw IÑores de Mturakr.a DO npccifSada 

.. 115 

JC6 
Jll 

117, 11!1 
191 

{ 
171. 190 
192-HS 

{ 

19' 

1'7·199 
201 

204.207 

~202 
20l.20I 

209. 
216 
211 
'.l!!J 
2lO 

• 223 

225 

{ 

:110.21s 
217.221 
222.224 
226·221 

234.1 

{ 

230-lll 
234.1 .. 234.• 

ll.S-2\0 
240.241 



D 94 Tuot<>~cosis con o sin h«io 
D 9.S Olru c11fmncdadrs de: la ¡l~ndula 1i1oidcs 

p 96 Di:abclcs mellitus 
D 97 Avi1aminbsi1 1 0C1;a¡ dcfidcndu n11tricionalcs 

D•H 0!7u cnfcrmcdadcs de las ¡Undulas cndoainas y dcJ JllCl•bo-
Jismo · ' 

D 99 Ancmiu por·dcficiend¡¡ firma 
DIOO Anemias por dcficicnc:i;a de vitamina 812 

DIOJ · Ol7u anemias carenciales 
DIOl Olrucqfcnnrdadcsdclau111rc7dcfosd1pno5bcma10pc>)'ltkc5 
0103 Psicosis akohólica 
J;> 104 Esquizof rcaia 
DIO.S Psicosis afccti\'IS 

OJ06 Olras picosis 

0107 NeU!osis 
DJOI Alcoholismo 
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