Universidad Nacional Autonoma de México

FRSIMDNACIONAL b AjrY;:
,
A0 Y Z\! j 1

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ACATLAN

ESTUDIO DE LA MORBILIDAD HOSPITALARIA
EN MEXICO.

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

PRESENTA:
MAURICIO E. BONILLA LUPP

{ca, b. F. 1983



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES “ACATLAN"

COORDINACION DEL PROGRAMA DE ACTUARIA
Y MATEMATICAS APLICADAS Y COMPUTACION.

SR. MAURICIO BONILLA LuUPP
Alumo de 1a carrera de Actuaria,
Presentae.

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

Capitulo I Introduccidn

Capitulo II La Morbilidad Hospitalaria en México
Capitulo III Estadfisticas

Capitulo IV  Disefio Muestral

Capftulo V Marco Tebrico

Capitulo VI Resumen y Conclusiones

Asimismo fué.designado como Asesor de Tesis el
sefior Lic. Heriberto Gdmez Chavez profesor de esta Escuela.

Ruego a usted tomar nota que en cumplimiento
de 10 especificado en la Ley de Profesiones, deberd prestar
servicio social durante un tiempo minimo de seis meses como
requisito bdsico para sustentar examen profesional, asi como-
de la disposicion de la Direccién General de Servicios Escola
res en el sentido de que se imprima en lugar visible de los -
ejemplares de la tesis el titulo del trabajo realizado. Esta-
comunicacidn deberd imprimirse en el interior de la tesis.

“POR M1 RA L ESPIRITU™

Acatldn, Edo. A% Bxgy 487 de Julio de 1983.
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CON TODO MI CORAZON PARA TI SEROR, 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 *
( ROMANDS 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, PUES ES DON DE DIOS.
NO POR OBRAS, PARA QUE NADIE SE GLORIE *.

( EFESIOS 2:8 Y 9 )

ESUS LE PISO: YO SOY EL CAMING, LA VERDAD Y LA VIDA; NADIE

Gt

VIENE AL PADRE SINO POR MI *.
( SAN JUAN 134:6 )

" QUE ST CONFESARES CON TU BOCA QUE JESUS ES EL SENOR Y CREYE-
RES EN TU CORAZON QUE DIOS LE LEVANTO DE LUS MUERTOS, SERAS
SALVO",

( ROMANOS 10:9 )



A MIS PADRES, MA. ISABEL Y MAURICIO POR EL GRAKR APOYOD Y
AMOR QUE ME HAN BRINDADO, SIENDO INEFABLE LA GRATITUD -
QUE SIENTO HACIA ELLOS, ESPERANDO PODER DARLES LA SATIS
FACCION QUE ELLOS ESPERAN DE MI.

GRACIAS POR SU COMPRENSION ¥ CARIRNO.



A MI ESPOSA GLADYS POR SU COMPARIA, 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 TENDRE DE:

MI HERMANO JOSE Y LILIA
MI ABUELA GUDELIA
MIS CURADOS EDITH Y JUAN

DIANA Y ADALBERTO
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, COMPANEROS DE CLASE Y DE TRABAJO.
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1.1

1.2

CAPITULO 1

MOTIVACION AL PROBLEMA

INTRODUCCION.

En este capitulo se comentard de ddnde surgié Ta inquie-
tud de‘eTaborar 1a presente Tesis, para 1o cual conside-
ré conveniente dividirlo en tres etapas. La primera de
ellas habla de los antecedentes histéricos, es decir, cd
mo han evolucionado las Estadisticas de Morbilidad Hospi
talaria. EI1 siguiente punto destaca la apreciacion de -
Ta Morbilidad Hospitalaria, tomando en cuenta factores -
relevantes para Ta creac1on de sus Estad1st1c.s y la i1~
tima etapa, trata ya de1 Muestreo en la Salud y espec1f1'
camente en 1a Morbilidad Hospitalaria.

ANTECEDENTES.

Dentro de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia se en
cuentra la Direccidn General de Bioestalistica, donde se
elaboran publicaciones referentes a las Estadisticas de
Sanidad en 1a Repiiblica Mexicana.

La que para nuestro caso nos es mds 0til es la denominada
" Estadfsticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos "y
ya que esta publicacitn es la fuente de las Estadisticas
de Morbilidad Hospitalarja en México. Este compendio se
public6é por primera vez en el afio de 1965, con datos re~
ferentes a 1963, pero no fué en ese afo donde aparecen -
por primera vez 1as Estadisticas de Morbilidad Hospitala
ria, sino hasta 1970, es decir, en su quinta publicacidn.
Ho ha sido este el {inico cambio que ha sufrido, ya que se
ha aumentado 1a informacién, asf como quitado comentarios
y cuadros.



Dada su importancia de Tas que se han conservado, se en-
cuentran 10 principales causas de defuncidén en ocho gru-
pos de edad? por entidad federativa, cuadros de nacimien
tos, poblacidn referente a cada afo, etc.

Fu&€ asfi, que hasta el afio de 1974 los datos de Morbili-
dad Hospitalaria publicaban junto con las Estadisticas -
Vitales, y para los datos referentes a 1975, la Direccidn
General de Bioestadistica convino en separar las Estadis-
ticas de Morbilidad Hospitalaria, ya que el creciente vo-
lumen de Ta informacifn que se precisa manipular para el
logro de dicha publicacién motiv8 el empleo del procesa-
miento electrdnico de datos, que ofrece numerosas ventajas
que estriban, entre otras, en la facilidad con que puede
efectuarse la tabulacidn con diferenties niveles de agrega
cién para la publicacidn de los datos, el mejor control
de su calidad, 1a rapidez con que pueden ser procesados y
la flexibilidad que ofrece para correlacionarse dentro -
de un Banco de datos.

Cabe aclarar gque los datos que se recakan para dichas es-
tadisticas parten de los casos potificadss por las Unida-
des Aplicativas de 1a Secretarfa de Salubridad y Asisten-
cia, donde no necesariamente todas estas sirven para este
propbsito, posteriormente se explicard mds detalladamente
este concepto.

1. Grupos de cdad: Zeglin clasificacidn por edad para propdsitos ge
neprales dentro de las definiciones y reccmendaciones de la Asam
blea Mundial de la Salud, 1975. Ginebra. Clasificacidn Interna-
cional de las Enfermedades.

2. Unidades Aplicativas de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Son todas aguellas que dan atencidn al pfiblico para la salud, --
&stas pueden ser de Asistencia Social, Rehabilitacibn, Antirré-

bica, Guarderias, de atencidn M&dica, etc.
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LA MORBILIDAD HOSPITALARIA.

En todas las partes del mundo, l1a apreciacidn de la -

Morbilidad es muy imprecisa y las cifras ofrecidas son
aproximaciones muy gruesas; elio s5e debe a que no hay

un sistema de registro que pueda informar las veces -~
que un individuo considera que su estado de salud se -
ha transformado y gue jncluso el concepto de salud no

es el mismo para todas las personas.

Asimismo, 1a definicidn de salud que ofrece 1a Organi-
zacidén Mundial de l1a Salud, es el estado de completo -
bienestar fisico, psfquico y mental; el cual no es ---
susceptible de ser medido y, en muchas ocasiones, es -
diffcil determinar los 1Tmites dentro de los cuales pue
de haber variaciones que no sean consideradas como pa-
tolégicas.

Por otra parte, 1a falta de servicios asistenciales o -
de posibilidades de acceso a los mismos, provoca la des
a tencidn de-un nlmero importante de carsosz.

Ante esta dificultad, las autoridades de szlud, las ins
tituciones de seguridad social'y los epidemidlogos mane
jan clertos indicadores que dan idea acerca de 1a magni
tud de los probliemas por evaluar.

Algunos de estos Tndices son los siguientes:

. Informacidén en Servicios de Consulta Externa.

Ya se trate en hospitales, centros de salud o dispen-

sarios,
La consulta externa demanda l1a atencidn mé&dica en un

nivel no muy alejado del primero.
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Existen grandes variaciones segiin se trate de consulta -
externa de un sistema de seguridad social a un sistema -
donde haya que pagar el servicio demandado.

E1 sistema mejor organizado en México, es del Insti--.

tuto Mexicano del Seguro Social, asi que en 1975, para

el Valle de México, clasifico 12'381,501 consultas, de

150 causas de Morbilidad de las cuales las 12 principa-
Tes representaron el 55.38 p6r ciento del total de las

consultas, segiin se detalla en el siguiente cuadro.

I.M.5.5. MORBILIDAD DEL VALLE DE MEXICO.

ENFERMEDADES No. CONSULTAS PORCENTAJH
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ’ 2 278 196 18.40
ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES AGUDAS| 1 038 808 8.39
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES - 588 121 4,75
ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINA .
RIO, 505 165 4.08
LACERACIONES Y HERIDAS ] *412 304 ; 3.33
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO CELU

LAR SUBCUTANEO 370 207 2.99
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y .

DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS, - 329 348 2.66
HELMITIASIS 307 061 2.48
DOTACION DE LECHE 283 536 ‘ 2.29
LESIONES SUPERFICIALES, SIN ALTERACIO

NES SUBCUTANEAS - 260 012 2,10
BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA 247 630 2.00
DIABETES MELLITUS 236 487 1.91
LAS DEMAS , 5 524 626 44.62
TOTAL 12 381 501 100.00

FUENTE: LA SALUD DE LOS MEXICANOS Y LA MEDICINA EN MEXICO. JESUS -
KUMATE, LUIS CAREDO, OSCAR PEDROTLA. EL COLEGIC NACIONAL,
MEXICO, 1977.



Dénde no es posible trasladar estos datos y hacerlios -~
valer para el resto de 1a poblacidn, ni siquiera dentro
del sistema del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En efecto hay muchos elementos geogrdficos, ocupaciond-
les y educacionales que determinan la clase de atenciin

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 mds o menos constante en todo el pafs y que las
variaciones corresponden al nivel socioeconbmico y culty
ral del grupo problema.

Informacidn en Servicios Hospitalarios.

Los ingresos a una institucibn hospitalaria, correspon--
den a un cuadro de gravedad que no es similar a la pato-
logia que se otorga en consulta externa, la naturaleza -
de Tos padecimientos y el nilmero de estos enfermos no --
son representativos de 1a poblacidn en general.

Por otra parte, 1a posibilidad de acceso a un hospital,
varfa notablemente en los distintos grupos de la pobla--
cién, y su internacidn estd sujeta a distintas condicio-
nes y modalidades, por ejemplo:

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

2. Que en el sistema de asistencia pfiblica, haya cama dis
ponibie.

3. Para el sistema de medicina privada, existan los recur
sos para sufragar Tos gastos que supone &1 internamien
to‘



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

Los diagndsticos de salidas, pueden apreciarse en el Cuadro 1.1 mien
tras que en Estados Unidos, para ese mismo afio, informé 21'660,000
ingresos hospitalarios, dunde 1as causas consignadas se presentan en
el Cuadro 1.2.

CUADRO 1.1

DIAGNOSTICO DE 1'881,040 PACIENTES EGRESADOS
DEL SISTEMA HOSPITALARIO EN 1971. MEXICO.

PATOLOGIA RELACIONADA CON Num, DE CASOS PORCENTAJE

PARTO CON O SIN COMPLICACION 500 317 | 26.60
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO | 447 110 23.77
ACCIDENTES, TRAUMATISMO Y VIOLENCIAS . 295 973 15.73
APARATO RESPIRATORIO 121 218 6.44
NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA 114 372 ~ 6.08
APARATO DIGESTIVO 103 614 5.51
APARATO GENITO-URINARIO 71 187 3,78
APARATO CARDIOVASCULAR 1~ 46 898 2.49
SISTEMA NERVIOSO 46 679 2.48
TUMORES 30 239 1.61
APARATO DENTARIQ 25 897 1.38
PERIODO PERINATAL 21 909 1.16
TRASTORNOS MENTALES 20 259 1.08
PIEL 11 884 0.63
OTRAS CAUSAS 23 489 1.25
TOTAL | 1881040 100, 00

FUENTE: LA SALUD DE LOS MEXICANOS Y LA MEDICINA EN MEXICO, JESUS KUMATE,-
LUIS CAREDO, OSCAR PEDROTLA, EL COLEGIO NACIONAL. MERICO, 1577.



CUADRO 1.2

DIAGNOSTICO DE 21'660,000 INGRESOS HOSPITALARIOS

1971 EEUU.

PATOLOGIA RELACIONADA CON Num. DE CASOS PORCENTAJE
PROBLEMAS DEL APARATO DIGESTIVO 3 439 608 15.88
ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS 3 119 040 14.40
PATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO 3 032 400 14.00
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 2 902 440 13.40
SISTEMA GENITO-URINARIO 2 759 484 12.74
NEOPLASIAS 1 869 258 8.63
SISTEMA MUSCULQO-ESQUELETICO 1219 458 5.53
SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS 1139 316 5.26
TRASTORNOS MENTALES ' 690 954 3.19
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITORIAS 569 658 2.63
NUTRICION Y ENDROCRINOLOGIA 558 828 2.58
PIEL 359 556 1.66
TOTAL .21 660 000 100.00

FUENTE: LA SALUD DE LOS MEXICANOS Y LA MEDICINA EN MEXICO. JESUS KUMATE, --
LUIS CANEDO, OSCAR PEDROTLA. EL COLEGIC NACIONAL, MEXICO. 13877.
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AsT como el hecho de que en Estados Unidos contara en
1972 con 1'000,269 camas y México sdlamente con 73,123
(1971), permite establecer una relacién de 14 a 1, y -
la relacidn de pacientes es de 12 a 1. No obstante, -
como la diferencia de poblacién es aprdiximadamente de
4 veces mayor la de Estados Unidos con respecto a Méxi
co, resalta que c¢uando hay necesidad de atencidn 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 nimero de ingresos hospi-
talarios en México sefialen la tercera parte de Tos que
deberian haberse hecho. Contamos con informdcién frag-
mentaria, por ejemplo, en partos se atendid en hospita-
les s6lamente el 35 por ciento de Tos ocurridos en 1971,
y si tal tendencia se mantiene, no estarfa lejos de 1a
proporcidn comparativa con los Estados Unidos. Casi 1a
cuarta parte de los problemas que requieren intervenciotn
médica en México, son padecimientos infecciosos o parasi
tarios y resultan comparativamente bajos Ios ingresos -
por trastornos mentales, problemas card‘ovasculares o -
tdmones de todas clases, en el renglién de problemas nu-
tricionales y endocrinoldgicos, tenemos una praoporcidn
casi tres veces mayor que la registrada en Estades Uni-
dos.

Probablemente el porcentaje reducido de 1a poblacién -
mayor de 65 afies 3,7 por ciento, explique que Tos pro-
blemas del sistema misculo esquelético en particular -
artritis, sean mucho menores que en un pafs como Estados
Unidos, donde los mayores de 65 afios representan el 10
por ciento de la poblacidn. asf, una vez vigsto astos dos
indices que dan idea de Ta magnitud del problema de eva-
luar 1a morbilidad hospitalaria, se presenta aquf un ca-
ming que puede ayudar bastante para la solucidn de Ta -=
captacidn de informacién, asi como Ta obtencidn de las -
estadisticas y es conocido dentro del campo de la estadfs
tica como muestreo.



EL MUESTREO EN LAS ESTADISTICAS DE SALUD.

Gran parte de la informacidn estadistica, de la que de-
penden los servicios encargados de l1a salud, se obtie--
nen gracias a bastos sistemas de notificacidn que reali
zan los centros de salud, donde 1a mayorfa de &stos 1la
1levan a cabo por medio de ennumeracién compieta.

Ahora, por otro lado, si de esta infermacibn se desean
analizar factores tales como psicclégicos, bioldgicos,
estacionales, etc., serd necesario utilizar un método -
en el cual resulte mas econbmico y fdcil de manejar.

Este método se 1lama muestreo y consiste en encontrar -
una parte representativa de la poblacidn total, 1lamada

muestra.

Una vez encontrada ésta, se trabaja m&s cfmodamente, co-
Mo con mayor rapidez y se obtienen resultados suficien-
temente confiables.

En la actualidad se tiene conocimiento de grandes avan-
ces en la prdctica y en Ta teerfa de las iécnicas del -
muestreo, asi como en la ap]iéaciﬁn a complicados proble
mas estadisticos.

Una de 7Tas etapas en la té&cnica del muestreo, es la de
encontrar el mejor disefic muestral, en el sentido de a-
daptabilidad, ya que asf se obtendrfa mayor rapidez, me~
Jor calidad de la informacién y una gran ganancia en cos
tos.

Para recurrir a 1a técnica del muestreo se necesita una
sitpacidn determinada por una ¢ varias de las siguientes
razones.

. Cuando por muestreo sea el iinico medio posible de reu-
nir los datos mecesarios,



. Cuando se dispone de pocos recuvrsos econfmicos para -
la realizacidn del trabajo.

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

. Si 1a rapidez en la obtencidn de los resultados es --
de primordial importancia.

. Cuando, como ocurre a menudo, sea posible recoger ob-
servaciones mds fTidedignas con un estudio de alcance
1imi tado.

La posibilidad de aplicacidn del muestreo estadistico -
en salud piblica son muy amplias, ya que la aportacidn
que ofrece esta técnica es iTimitada. No obstante, es-
te trabajo describe 1a aplicacifn del muestreo en Tla --
morbilidad hospitalaria en México, tomando comoc base -~
los egresos registrados en las unidades aplicativas de
Ta Secretaria de Salubridad y Asistencia.

1.3.2 POR QUE ES CONVENIENTE LLEVAR LAS ESTACUISTICAS DE MORBI
LIDAD HOSPITALARIA POR MUESTREO.

E1 registro de los datos referentes a la morbilidad hos-
pitalaria se ha _visto incrementado principalmente por -
dos causas,

. E1 aumento de la poblacidn y,

. E1 aumento de las notificaciones de las hojas de egre-
50S hospita]arios4 en la Direccidn General de Bisesta-
distica que son reportadas por 1a Direccidn General -
de Servicios Coordinados de Salud Piblica en los Esta-
dos.

4., Hoia de egrecos hospitalarios: Documento en el cual se registra
ia entrada de un individuo a la unidad aplicativa de la Secre
taria de Salubridad y Asistencia. Especificande la causa de
eptrada vy el estado del enfermo al salir.



Referente a 1a poblacidn, podemos citar que para el afio
de 19605, México contaba con alrededor de 34'923,000 ha
bitantes, para 19705, el censo registrd 48'225,000 habi
tantes y para el afio de }9805, se tuvo un registro de -
67'383,000 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, 10 que nos mueskra también que en 20 --
afios casi se dupilicdé la poblacién.

Por 1o que toca al aumento de las notificaciones de 1las
hojas de egresos hospitalarios, se debe a que la Direc-
cibén General de Servicios Coordinados de Salud Piiblica

en los Estados, afio con afio envia mis de estas hojas a

la Direccidn General de Bioestadfistica.

En el siguiente cuadro se puede apreciar mejor esto.

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

1972 * 249 088 26 718 10.2

1973 * 228 312 41 380 18.31

1974 * 276 405 97 720 25.4

1975 * 285 674 144 603 50.6

1976 * 226 176 185 312 56.8

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE BIQESTADISTICA. SECRETARIA DE SALUBRI-
DAD Y ASISTENCIA MEXICO, 1877.

NOTA: POR NO CONTAR CON OTRA FUENTE DE INFORMACION CON RESPECTO -
A LAS H3JAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS, SE CONSIDERAN COHO --
REALES LOS REPORTADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS
COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN LOS ESTADOS.

5. Fuente: Datos bisicos sobre la poblacibén de México, Secretaria
de Programacidn y Presupuesto, Comité Nacional de Poblacibn =--
1981.




Esto quiere decir que la Direccidn General de Servicios
Coordinados de Salud Piiblica en los Estados es un media
dor entre la Direccion General de Bioestadistica y las
unidades aplicativas de la Secretaria de Salubridad y -
Asisterncia, asf la unidad aplicativa debe enviar 2 copias
donde una de ellas es para la Direccidn General de Ser-
vicios Coordinados de Salud Pllblica en los Estados y la
otra para la Direccidn General de Bioestadfistica, pero -
si falta una copia la registra la primera y a la segunda
no 1e llega 1a notificacidn de dicho egreso.

Otro punto a destacar de las notificaciones es aquel --
en el que la unidad aplicativa no envfa ningiin documento,
ya sea por falta de copids del documento o por falta de
responsabilidad en 1a unmidad aplicativa por no enviar --
dichas copias, es asf como er el cuadro anterior, se mar
c6 con un asterisco 1os que vendrian siendo los egresos
reales, pero como no es posible esto, se consideran los
reportados por la Direccidn General de Servicios Coordi-
nados de Salud Pi@blica en los Estados como los egresos -
reales. '

Lo que mis resalta en el cuadro es la cobartura en la -
Direccidn General de Bioestadfstica, ya que para 1972 -
habfa una cobertura que apenas pasaba el 10 por ciento,
y para el afio de 1976, sobrepas8 del 56 por ciento de -
los egresos reales,

Ahora si conjuntamos estos aumentos, tanto el de pobla-
cidn, como el aumento de las notificaciones a 1a Direc-
cifn General de Bioestadistica, podrfamos realizar un -
prondstico hipotético de cobertura cerca del 100 por -
ciento para el afio de 1981, de donde resulta el siguien
te cuadro,



A RO - EGRESOS REALES  EGRESOS RECIBIDOS COBERTURA EN
EN LA DGB. LA DGB.
1972 249 088 26 718 10.2
1973. 228 312 41 380 ' 18.1
1974 276 406 97 720 25.4
1975 285 674 144 603 50. 6
1976 326 176 185 312 56.8
1977. 380 136 239 000 70.3
1978 367 647 300 000 81.6
1979 400 000 354 000 88.5
1980 438 596 420 000 95.8
1981 480 000 461 000 96.0

Pron6stico elaberado por el ajuste de curvas de minimos
cuadros.

En la grafica 1.1. se puede apreciar mejor el cuadro --
anterior. ‘ '

Si nuestro pronéético no-resulta alejado a la realidad,
nos indica que para 1981, la Direccidn General de Bioes
tadistica tendrfa que analizar alrededor de 460,000 ho-
Jjas de egresos hospitalarios, Ahora si tomamos en cuen
ta que cada hoja de egreso, sufre distintas etapas ( en
capftulos subsiguientes se detallan dichas etapas )}, pa
ra obtener 1a estadistica de la morbilidad hospitalaria,
resulta obvio que el trabajo a realizar se 1levaria bas
tante tiempo, a la vez que disminuirfa 1a confianza en
los resultados medidos y los cdlculos con base en ellos.
Es por eso el motive de l1a realizacién de esta Tesis, -
la cual presenta la solucidn a los problemas que se tig
nen en la obtencifn de las estadfsticas vitales, as¥ co
mo el poder estudiar a las enfermedades en perfodos es-
tacionales y obtener una reduccifn en el costo y tiempg
todo ésto mediante la técnica del muestreo.
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CAPITULD 2

EL PROBLEMA DE LA MORBILIDAD HOSPITALARIA EN MEXICO

OBJETIVO.

El objetivo en este capftulo es dar a conecer los pro-
blemas que se deben sortear para 1levar a cabo 1as Es-
tadisticas de Morbilidad Hospitalaria en México. Para
eso se tomd en cuenta cada etapa que es necesaria para
1a publicacidn de dichas estadfsticas.

A-continuacién se dan estas etapas con su procedimien-
to, asf como los problemas que usualmente surgen.

DESCRIPCION DEL SISTEMA.

Se menciona las etapas que se siguen para obtener las -
Estadisticas de Morbilidad Hospitalaria.

En primer lugar, la captura de datos en el Centro de --
Salud, posteriormente el envfo a la Direccifin General de
Bioestadistica y por Gltimo los problemas que se presen-
tan en dichos pasos.

- CAPTURA DE DATOS,

Todo paciente tratado como interno, en alguma de las uni

dades apliicativas de 1a Secretarfia de Salubridad y Asis-

tencia, dentro del territorio nacional, genera una forma

denominada hoja de egvreso hospitalario. Cabe aclarar --

gue no todas las unidades aplicativas de la Secretarfa -

de Salubridad y Asistencia generan hojas de egresos, esto
se debe a que muchas de eiias solamente prestan servigios
de salud sin atencidn interna a los pacientes, entre ellos
podemos mencionar, las guarderias, centros antirrdbicos,
etc.



2.4

2.4.1

Una vez que el paciente ingresa a un Centro de Salud, se
debe 1lenar dicha hoja de egreso con sus datos correspon
dientes.

Cuando el paciente sale _del hospital, ya sea vivo o muer
to, dicha hoja de egreso estd lista para ser enviada a -~
Ta Jefatura de Servicios Coordinados de Salud Piiblica en
1os Estados.

Asi, el Centro de Salud se queda con una copia para su -

archivo interno, envia 3 copias a l1a Jefatura de Servi--

cios Coordinados de Salud Pdblica en los Estados donde -

una es para T1a Direccifn General de Servicios Coordinados
de Salud Piblica en los Estados y otra para 1a Direccidn

General de Bioestadistica., En esta parte es donde se --

pierde en muchas ocasiones alguna de las copias o0 no son

enyiadas las necesarias, :

”

DOCUMENTOS EN LA DIRECCION GEHéRAL DE BIOESTADISTICA.

Una vez recibidos los documentos enviados par la Direc-
cién General de Servicios Coordinados d= Salud Piblica -
en los Estados, 1a Direccidn General de Bigestadistica -
efectiia 1os siguientes pasos: .

Registro de las hojas de egresos,

Codificacidn de los documentos.

Trasferencia de los datos a Ta Direccidn de Instru-
mentacidn y Sistemas de Infermacion.

Rgporte de las estadfsticas de morbilidad hospitala
ria. '

REGISTRO DE LAS HOJAS DE EGRESOS.

Los documentos que son enviados de 1a Direccidn General -
de Servicios Coordinados de Salud Piblica en Tos Estados,
se reciben en el departamento de archivo y corresponden--
cia de 1a Direccitn General de Bioestadfstica, donde son
registrados para un reclamo posterior,

En este departamento son archivados hasta que el departa
mento de codificacidn de docusentacidn Tos reclame.



2.4.2 CODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS.

Antes de dar a conocer el proceso que se indica en este
inciso, se menciona 1o que es en sT el documento fuente.

El docdﬁento fuente es aquel donde se recopi]é 1a infor-
macidn del individuo que entra como interno en algunas de
las unidades aplicativas de la Secretarfa de Salubridad

y Asistencia, denominada hoja de egreso hospilararia.

Este documento fué elaborado originalmente por la Direc-
cidn General de Bioestadfstica, ya que el formato estable
cido cumplfia con lo necesario para obtener las estadisti-
cas de morbilidad hospitalaria en México, ‘

Cuando se inici6 este proceso de recoleccidn de datos, -
no se contaba con 1a colaboracidn de todas Tas unidades
aplicativas que existen en 1a Repdblica Mexicana.

Fué entorces, que al irse integrando las unidades faltan
tes de cada entidad federativa, se fueron creando formas
para obtener la informacidn deseada,

Hasta 1a fecha, de 31 entidades ( 1as unidades aplicati-
vas del Distrito Federal no las cuenta la Direccifn Geng
ral de Servicios Coordinados de Salud Piblica en los Es-
tados) se tienen mids de 7 distintos formatos de hojas de
egresos, produciendo un gran atraso para la codificacibn
de dichos documentos; en el anexo 1 se presentan dichas
formas,

La informacidn que contienen estas hojas de egresos es -
Ta siguiente:

. Nombre de la institucidn: Es Ta que 1leva el Centro Asis
tencial.!

. Estado:; Entidad Federativa en 1a que se atendid el paciente.

1. Centro Asistencial. También llamado asi a las Unidades Aplicativas de la -
Secretaria 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.

Dias de estancia: Especifica el tiempo que permanecid el
paciente en el centro asistencial.

Diagndstico integral: Denominacifn del padecimiento.

. Tratamiento quirdrgico: Denominacidn del tipo del trata-
miento quiriirgico, en caso de habérsele aplicado al pa--
ciente.

Estado del enfermo al salir: Especifica 1a condicidn del
enfermo al egresar del centro asistencial.

Fecha: Especifica cuando fu€ 1lenada la forma de egreso
hospitalario en el centro asistencial.

Asimismo, dentro de estos rubros, la Direccidn General -
de Bioestadfstica utiliza ciertas clasificaciones que se
aplican al documento fuente. A continuacibn se presentan
dichas codificaciones.

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

Diagnbéstico integral: De acuerdo a Ta lista detallada de
causas para tabulaciones de morbilidad.

T HER
L]

Sexo: Para el sexo masculino "M%, parz el femenino "F



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

Orden médica.

Peticidn del paciente.
Traslado a otro hospital
Defuncidn

W N

Cuando no aparezca alguno de los anteriores, no se anota-
rd pada y se circulard en el lugar correspondiente.

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

~

0 Horas: Abarca a los recién nacidos

1 Dfas : Cuando tienen 24 horas de haber nacido has
ta 30 dfas. ,

2 Meses: Su intervalo comprende de 1 mes de nacido,
hasta 11 meses, en edad cumplida.

3  Afios : De 12 meses o un afio hasta la edad que es-
pecifique el individuo gqu2 entre al centro
asistencial.

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

Dias de estancia: Sdiamente se anotard el niimero de dias
que el paciente permanezca 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 1a hoja ya codificada concluimos.



CONCEPTO NOMBRE CLAVE DE
: CODIFICACION.

ESTADO QUERETARO 22

EDAD 26 AROS 326

SEXO MASCULINO M

DIAGNOSTICO BRONCONEUMONIA

INTEGRAL INSUFICIEKCIA CARD. 490 X

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

FECHA 20/111/76 - 03

MOTIVO DE EGRESO TRASLADO A OTRO HOS-

] PITAL | 3

2.4.3  TRANSFERENCIA DE LOS DATOS A LA DIRECCION DE INSTRUMENTA-

2.4.4

CION Y SISTEMAS DE INFORMACION.

Una vez elaborada 1a codificacidn de cada hoja de egreso
para un afio es transferida a la Direccién de Instrumenta
cidn y Sistemas de Informacidn, donde es procesada de a-
cuerdo a la tabulacidn formulada por dicha codificacién
de datos, asT 1a computadora mostrard resultados ya fo]ii
dos y ordenados.

Cabe sefialar que no se detalia este {ltimc paso por estar
fuera del proceso de obtencign de résultados, ya que sélo
es un mecanismo auxiliar a dicho procedimiento.

REPORTE DE LAS ESTADISTICAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA.

Lo que respecta al reporte de Tas estadisticas que envfa

1a Direccidn de Instrumentacién y Sistemas de Informacibn
a Ta Direccibfn General de Bioestadfstica, son los Tlama-

dos cuadros estadfisticos, Estos cuadros se presentan en

el anexo 2, los cuaies dan Tos resultados ordenados ya -

sea“ascendente o descendentemente, por causa, etc.

Cabe mencionar que 1a Direccidn General de Bioestadisti-
ca, tiene la responsabilidad de que estas estadisticas -
sean congruentes,es decir, que se revisan para que no ha-
ya errores tanto técnicos como subjetivos. Por ejemplo,



2.5

lLa 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.

PROBLEMAS PARA OBTENER LA MORBILIDAD HOSPITALARIA EN ME-
XI1CO. .

Son varios los aspectos que estan limitando de alguna -
manera la produccidén de datos.sobre Ta morbilidad hospi
talaria, entre Tos principales motivos podemos enunciar:

La calidad de informacifén recolectada. Comio se ha deri-
vado de l1a revisidén individual de las hojas de egresos -
hospitalarios y del andlisis de 1o6s reportes elaborados

hasta 1a fecha, existen algunas fallas en su llenado, ~--
que consisten en 1a omisién de datos, en la falta de una
mayor especificacidn de los diagndsticos de los padeci--
mientos atendidos y en inconsistencias de 1ds datos asen

tados.

Para tener una idea de 1a maénitud de estos errores debe
mencionarse que se han llegado a detectar 1a omisidn de
uno o mds datos, hasta en una de cada cinco boletas.

La oportunidad en el envfo de la documentacifn. A pesar
de que se ha comunicado la importancia de contar con las
hojas de egresos hospitalarios dentro de plazos razona--
bles, existen alin retrazos muy considerables que l1legan

a ser hasta de un afio.

La falta de informaci6n de alguna fuente, A través del
tiempo se ha venido incrementando en niimero de hojas de
egresos hospitalarios que se reciben en 1a Direccibn Ge-
nerai de Biosstadfstica, ya que l1a cobertura para 1976 -
era apenas entre 60 y 70 por ciento de los egresos hospi
talarios del interior del pafs y del 0.0 por ciento de -
las unidades ubicadas en el Distrito Federal.



Modificaciones en la cédula. En diversas ocasiones se -
han introducido modificaciones al contenido de ia cédula,
pero estas no se han adaptado de upa manera general en -
los establecimientos de la Secretaria 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, inclisive unos establecimien
tos 1levan y envian 2 hojas de diferente contenido para -
el mismo egreso. La impresién de la cédula es otro pro-
blema anexo ya que se elabora en diferentes lugares, em-
pledndose distintas clases de papel, medidas que van des
de el tamafio oficio hasta un tercio de tamafio carta y en
la mds diversa calidad de papel.

Toda esta distribuci6n de datos en 1a cd&dula como cali--
dad y tamafio de 1a misma hace mds complicada la laber -
de critica y codificacién de las hojas de egresos hospi-

talarios.

Todos estos, aparentemente pequefios inconvenientes, con-
vierten al sistema en mds complejo para 2! manejo y ar--
chivo de la documentacidn,



3.1

3.2

OBJETIVO

CAPITULO 3

ESTADISTICAS A OBTENER

Este capitulo estd destinado a presentar las distintas
estadisticas referentes a la Morbilidad, es decir, --
desde 1os recursos médicos, hasta 1o referente a to--
dos los servicios de hospitalizacion.

]

También se hacen comparaciones de Tas tres grandes ra
mas a Jas que se refieren los servicios de salud, co-
mo son: La asistencia plblica, social y particular.

Al final
to.

Por otro
disticas

de esta parte se dan observaciones al respec-

lado, se presenta como se obtienen las esta-
de 1a Morbilidad Hospitalaria en México, con

forme los cuadros estadisticos.

RECURSOS

3‘2.1

MEDICOS.

Instituciones Médicas.,

La asistencia médica en M&xico, a1 jgual que
en casi todos los paises del munda, no fué -
reconoccida come actividad independiente impor
tante y de interés comunitario, hasta el pre-
sente siglo.

En 1a é&poca Porfirista, 1a Direccidn General
de Beneficencia Piblica y Privada, dependia -
de la Secretaria de Gobernacidn y parte de --
las instituciones m&dicas actualmente vigen--
tes, tales como el Hospital Espafiol, el Hospi
tal Inglés, Sanatorioc Francés, ya desapareci-
do, derivan de los tiempos en que las colonias



extranjeras, residentes en la capital, orga-
nizaron asocjaciones de asistencia.

En el periodo 1924-1928, se organizd en for-
ma autdnoma el departamento de Salubridad P@
blica. En 1938, se crea la Secretaria de -~
Asistencia Piablica y en 1943, se erige Ta ac
tual Secretaria de Salubridad y Asistencia -
Pablica. Dentro de 1a Secretaria de Salubri
dad y Asistencia, opera una red hqspitalaria,
dispensarios,centros de salud, consultorios,
se mantienen campafias nacionales contra enfer
medades transmisibles y no transmisibles, pre
side las instituciones médicas decentraliza-
das, elabora productos bioldgicos de interés
comunitarios, en fin, la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia, cuenta con todos estos -
servicios que generalmente el individuo des1i
gado a estos servicios, desconoce en gran ---
parte. "

Por 10 anterior, se necesita ui control esta-
distico de todo aquello que forma parte de -- -
esta Secretarfia, por'io que €ste libro preten
de ser una aportacidn para un mejor funciona-
miento del sistema. E1 19 de enero de 1943,
se promulga 1a Ley del Seguro Sociai, gue ga-
rantiza a tedos los trabajadores asalariados
una seguridad en servicios de salud. E1 nime
ro de derechohabientes ha ido en constante au
nento, hasta pasar la cifra de 14 milliones, -
al término de 1974, o sea, mds del 26 % de 1la
poblacidn en México.

Por sus instalaciones, el personal médico y -
Tos recursos econdmicos disponibles que 1o ~--
constituyen, es el sistema de salud, que pres
ta 1a mayor cantidad de servicios en el pafs.



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

En 1959, se cref el Instituto de Seguridad y -
Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado, que agrupaba en 1974, a casi 3 millones
de derechohabientes.

Existen ademds una serie de hospitales, tales -
como el de Petr6leos Mexicanos, los Ferrocarri-
les Nacionales de México, &tc., que ofrecen ser
vicios mediante contratos y que otorgan servi--
cios de seguridad soc¢ial. -

3.2.2 Médicos.

En 1974, se hizo la estimacidn de aproximadamen
te 45,000 médicos, con un crecimiento neto de -
més de 4,000 médicos por afio, constante durante
los proximos 5 aifios, por lo que habrd cerca de
70,000 profesionales de 1a_mediéina, al princi-
pio de la década de 1gs ochentas.?

Se puede decir que se dispone de un médico por -
cada 1,200 6 1,250 habitantes, relacifn muy a--
lentadora respecto a la situacidn que privaba -
en 1910, un médico por cada 5,900 habitantes 6 -
en 1930, uno por cada 3,479.

Desde esa época el crecimiento, ha sido mucho -
mds rdpido y se espera que en los préximos 5 a-
fios, se alcance la relacidn de un médico por ca
da 1,000 habitantes,

1. Anuncrio Estadistico. Direccibn General de Estadistica. 1975.



3.2.3

3.2.4

Comparada esta proporcidn con la de Sudamédrica
que es de 0.74 y Ta de los paises ricos de --

Norteamérica de 1:7 por cada 1,000 habitantes

se puede decir gue esta proporciﬁﬁ es bastante
aceptable.

Enfermeras.

México es un pais que registra una carencia agu-
da de enfermeras en todos los niveles. Gradua--
das, auxiliares y especialistas, comparativamen-
te con otras regiones y pafses de América se en-
cuentra entre los dl1timos lugares, asi en 1970,
las relaciones de enfermeras graduadas y auxilia
res, expresado por 1,000 habitantes fueron de -
2.1 y 5.4 respectivamente, las cifras para Mesoa
mérica fueron de 3.5, para enfermeras tituladas

y de 6.6 para enfermeras auxiliares. MNuestro --

pais tiene pfoporciona1mente menos enfermeras --
graduadas que Costa Rica, E1 Salvador, Nicaragua
y Panamd, y menos auxiliares que todos esos paf-
ses, excepto Honduras y Guatemala. La propor--
cidén de enfermeras por habitante o por derecho-
habiente en los sistemas de salud nacional, no -~
sigue las tendencias de los médicos, en la asis-
tencia piiblica se encuentra el menor nimero de
enfermeras, 0.55 por 1,000 habitantes, en Tz se-
guridad social se eleva a 1.66 y pasa a ser de -
2.0 en los sistemas de medicina privada.”’

Camas.

La disponibilidad de camas en México por habitan
te, es una de las mds bajas de América, en 1974
habia 85,021 camas censadas, o sea, 1.49 por -~
1,000 habitantes, los valores para Norteamérica
fueron de 7.5,para Mescamérica, 2.1 y para Suda-
mérica de 3.6 camas por 1,000 habitantes. 2)

? . La salud de los Mexicanos y la Medicina en México. Jesfis Ku-
matle, Luils Cafledo ¥y Gscar Pedrotla. el Colegio Nacional. ==

México 1977.



Dentro de los sistemas de salud de México, se ob
serva la misma tendencia que en los recursos hu-
manos, menor cantidad en 1a asistencia piblica -
1.07 camas por 1,000 habitantes, 1.74 en la segu
ridad social y 3.73 en las instalaciones de la -
medicina privada.

E1 indice de ocupacién de Tas camas disponibles

fué de 56.8 por ciento en el sistema de asisten-
cia piblica, 58.3 por ciento en 1a medicina pri-
vada y de 75.3 por ciento en la seguridad social.

Los dias promedio de estancia fueron de 6.3 en -~
la asistencia piliblica, de 4.3 dias en 1a medici-
na privada y de 6.2 en Ta seguridad social.

La utilizacion de los servicios puede apreciarse
en el indice de hospitalizacidn anual por habi-
tante o derechohabiente, en 1a asistencia pﬁb!i-
ca 2,53 por ciento ingresa anualmente a 1os hos-
pitales del sistema, en la seguridad social el
indice es de 7.07 por ciento y ¢n 1a medicina --
privada se 1lega a 15.03 por ciento.a'

3.2.5 Servicios de Hospitalizacion,

En 15971, sobre 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 médicas particulares, -
establecid una morbilidad del 72 al 80 por cien-
to que a continuacidn se detalla.

La re1aci6n‘mujeres/hombres fué de 1.84, al su-
primir los ingresos por partos y abortos, la re
lacién por sexos result§ de 0.91.

3. La Salud de los Mexicanos y la Medicina en M&xico. Jests Kumatle,
Luis Cafiedo y Oscar Pedrotla; el Colegio ilacional. Mé&xico 1977.



E1 sistema de hosﬁitaiizacidn del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, registrd en 1974, -------
1'137,305 ingresos, 3'307,047 en el valle de Méxi
co y 8,065,058 en el resto del pafs.

Las tasas de hospitalizacibén para 1974 en los sis
temas de salud fueron de 2.53 por 100 habitantes
en la asistencia piiblica, de 15.03 en 1a medicina
privada y de 7.07 en lo seguridad social.

3.2.6 Observaciones.

Como puede apreciarse en los incisos anteriores,
los servicios de salud de mds bajos fndices son
los que presta la Secretaria de Salubridad y A-
sistencia.

Esto ocasiona que sus estadisticas sean deficien
tes en el sentido de confiabilidad en sus cifras
debido, tanto al mal servicjo que prestan dichas
instituciones, como a los mismos métodos de obten
.cién de 1a informacioén.

E1 presente trabajo ne espera mejorar los servi-
cios; asf como la calidad y confiabilidad de Ta
informacidn recabada, sino s6lamente pretende -
mostrar un mejor mé&todo para la obtencibn de las
estadisticas y asf, cooperar en esta gran insti-
tucibn de servicio gratuito, en forma minima pe-
ro con gran provecho.

3.3. Cuadros Actuales,

Una vez leidos los incisos anteriores, que com-
prenden estadfsticas un tanto ant1gua§, pero no
alejadas a la realidad, en esta parte se presen
ta mds concretamente Ta finalidad del trabajo -
con el que cuenta la Secretarfa de Salubridad y

4, La salud de los Mexicanos y la Medicina en México. Jesfd Ku-
matle, Luis Cafiedo y Oscar Pedrotla; el Colegioc Nacional.
M&xico 1977.



Asistencia, dentro de 1a Direccidn General de
Bioestadistica, para la obtencidn de Tas esta-
disticas de 1a morbilidad hospitalaria en Méxi
co.

-,

No se presentan resultados todavia, pero sf en
Ta forma que son presentadas desde los datos -
para 1975, que son cuadros estadisticos para
la morbilidad hospitalaria en México, donde ca
da uno de ellos se presenta en distinta forma
para que su utilizacidn sea proﬁechosa.

En el anexo 2, se encuentra una fotostdtica de
cada uno de ellos, y a continuacidn se da la -
descripcidn de 1os mismos. )

CUADRO 1 crasificadqs‘de acuerdo a la lis-
ta "D", de 300 grupos de causas -
de morbilidad, en l1a cual estdn -
ordenadas en forma deScendente por
frecuéncias. Asimismo, presenta
ja condicidn del paciente ail egré-
sar y-los dfas de estancia. Todo -~
esto a nivgl nacional y por enti--
dad federativa.

CUADRO 11 Igualmente cTasificados de acuerdo
a Ta Tista "D", ordenadas en forma
descendente por frecuencias, pre--
sentadas en grupos de edad y sexo
“de paciente. Presentados a nivel
nacional y por entidad federativa.



CUADRO III  Presentado de acuerdo a la lista
"D" en forma ascendente. Propor
ciona el diagnéstico del estado
del enfermo al salir asi como --
Tos dfas de estancia, a nivel --
nacional y por entidad federati-
va.

CUADRO 1V Presentado de aéuerdo a la Tista“

: "I*, en forma ascendente. Propor
ciona el diagnéstico del estado _
del enfermo al salir asi como los
dfas de estancia, a nivel nacional
y por entidad federativa. Ademds
proporciona el diagn6stico por gru
pos de edad a nivel nacional y por
entidad federativa.

CUADRO V Presenta Ta crftica de los lista-’
dos anteriores, mostrando el error’
por medio de comprobaciones técni-
cas y refiriendo.al niimero de fo-
110,

Como podrd observarse estos listados se obtie
nen de acuerde a-la tista "B 5', esta iista

presentada en el Anexo 3 estd desglosada para
ctada enfermedad que existe. E1 anexo mencipo-

‘nado agfupa 1a lista “D* en 300 causas de a--
cuerdo a la enfermedad, y a 1a derecha de cada
una de ellas se encuentra el nimero de Ta lis-

ta detallada.

5. Del Manual de Clasificacifn Internacional de Enfermedades.



Laos cuadros VI a XII, presenta la Morbilidad--
en distintos Centos de Salud, com¢ son, Institu
‘ta Mexicano del Seguro Sacial,Ferrgcarriles Na-
" cianales de México, asf caomo, los que presenta la
Qireccidn General de Estadf{stica en recopilacidn
de varios Centres de Salud. .

Como podrd obser&arse, las datas que se ofrecen -
por distintas fﬁentes no son del tode alentadaoras
siendo que estos duadros se .obtuvieron en el afig

de 1983, &stos se refieren a mds de 5 afies de --

antiguedad, por las mismas razones mencionadas -

en el'Capkluto 1. ‘



CAPITULO 4

DISENO MUESTRAL

4.1 | OBJETIVO

E1 objeto de este capitulo es dar a conocer los pasos

previos al Diseifio Muestral que se utilizard en la re-

coleccion de datos referentes a las estadisticas de -
* morbilidad hospitalaria-en M&xico. .

Para esto, se indica a céntinuaciﬁn coma funciona un -
disefio muestral, dandJ.ventajas como desventajas.

'Poéteriormente se dan algunas recomendaciones para la
seleccion de Ta muestra y el tamafio que mejor pueda -
adaptarse a 1a poblacidn por estudiar.

4.2 DISERO MUESTRAL

En forma general, podehos decir que un disefio muestral

es aquél que toma una parte representativa de la pobla

cidn para obtener resultados mids confiables y con ma--
yor rapidez.

Para su obtenci&ﬁ, se neces{tan seguir varios procedi-

mientos, qie tiepen an comin-lae siguientes nropiedzsw

des.t+ - ; - '

1. Es probable-definir, inequivodadamente, un conjun
to de muestras Ny, M,. Nj... Ny mediante 1a apli-
cacién del procedimiento a una-poblacidon especifi -
ca que comduzca a Ta seleccidn. de estas. muestras.
Esto quiere dectr -que podremos -fndfear.con preci-
sidn.cuales unidades de muestreo pertenecen a ~--
Ny» Ny, ¥ asf sucesivamente.

r

1. Cochran, W. C., Técqicas del Muestreo.



2. A cada posibTe muestra Ni, se le asignara una -
probabilidad conocida de seleccién Pi.

3. Se seleccionara una de l1as Ni.por un proceso -~
mediante el cual cada Ni tendrd una probabili--
dad Pi.

4. E1 método para calcular el estimador de Ta mues-
tra debe ser establecido y debe conducir a un es
timador finico para cualquier muestra especifica.

Para cualquier procedimiento de muestreo gue satisfa-

ga estas propiedades, se estard en posicidn de calcu-

lar 1a distribucidn de frecuencias de Tos estimadores

. qua se'generen s5i el mE&todo es aplicado repetidamente

a 1a misma poblacian. ‘

Es claro decir que una teoria de muestreo puede ser -
desarrollada para cualquier procedimiento de este ti-
po, a pesar de que los detalles para este desarrollo
puedan ser intripcados.

En 1a mayorTa de las ap1ic5ciones del muestreo, para
lTos cuales fué elaborado, el gonjunto acerca del cual
se desea informacibn, es finito. En algunos casos -~
parece factible obtener informacidn realizando enume-
racidn completa o censo, como se efectfia actualmente
en 1a Direccidn General de Bioestadistica para 1a mor-
bil1idad hospitalaria,

Algunas personas, acostumbradas a tratar con censos, =«

inicialmente se inclinaban a sospechar de las muestras,
aunque esta actitud ya no persiste, a continuacidn re-

visaremos las principales ventajas del muestreo cuando

es comparado con la enumeracién completa, que ha provo-
cado mis su aprobacidn,



Costo reducido, si los datos se obtiénen anicamen-
te de una pequefia fraccidn del total, los gastos -
son menores que los que se realizarfan si se _lleva
a cabo un censo completo. En poblaciones muy gran
des se'pueden obtener resultados 1o suficientemen-
te exactos cuando se analizan muestras que repre--
sentan si6lo una pequefia fraccidn de la poblacidn.

Mayor rapidez, por la misma razdn, los datos pue--
den ser recolectados y sumarizados mis ripidamente
con una muestra que con una enumeracidn completa,

esta es una consideracidn vital cuando se necasita
urgentemente la informacidn. «

Mayores pusibilidédes. En ciertos tipo3 de encues
tas se utilizan los servicios de personal altamen-
te especializado, de disponibilidad limitada, para
obtener la informacifn. Un censo completo es im--
practicable, la eleccidon cae entre la obtencidn de
Ja informacidn por muestreo y el no obtenerla.
Aquellas encuestas gue estin basadas en el método
de muestreo tienen un mayar alcance y flexibilidad
de acuerdo al tipo de informacidn que pueda ser --
obtenida. Por otro lado, si se quiere una informa
cidn exacta para muchas subdivisiones de 1a pobla-
cidn, la extensidn de la muestra que se necesita -
para hacer este tvabajo es tam grande gueé una enus
meéaciﬁn comple&a ofrece 1la mejor solucién. '

Mayar exactitud. Debido a que cuando el volumen -
de tr&bajo e$s reducido se puede emplear personal -
capacitado al cual se le puede someter a entrenma--
miento intensivo, y debido a que en estas condicip
nes se puede realizar una supervisidn cuidadosa -
dal trabajo de campo y del procesamiento de jos ~--
resultados, una muestra, en realidad, puede produ-
cir resultados mis exactos que Ta enumeraciln com-
pleta.



4.

3

TAMARO DE MUESTRA.

En la planeacidén de una encuesta por muestreo, siempre
se alcanza un punto en el cual se debe tomar una deci-
si6n acerca del tamafio de la muestra, la decisifn es -

.importante. Una- muestra ‘demasiado grande impTica un -

desperdicio de recursos y una muesira demasiado peque-
fia disminuye la utilidad de los-resultados.

La decisidn no siempre es satisfactoria ya que con fre
cuencia no poseemos suficiente informacidon para asegu-
rarnos de que nuestra eleccifn de taafio de muestra es

el mejor.

La teoria de muestreo préporciona un planteamiento ge-
neral dentro del cual puede pensarse inteligentemente
en relacidn al problema.

Para nuestra caso, que es el de adoptar el sistema de
muestreo en la morbilidad hospitalaria en Mé&xico, sur-
ge nuestra primera pﬁegunja, qué’tan grande debe ser

la muestray -

»

Antes de. dar una respuesta a &sta, tendrenos que plan
tear con que porcentaje se desea conocer la exactitud
de la muestra,

Si consideramos p el porcéntaae de la muestra normal-
mente distribuido con respecto a P, tendriamos que el
error estandar es¥p =/P Q/N

Donde P serfa el.porcentaje real, esto es, si.se con-
sidera é&ste por medio de enumeracidn completa, tendre
mos que dar un intervalo P t T, donde T es el valor
del desvio normal correspondiente a 1a probabilidad -
de confianza deseada, Tos valores mds comunes son:



PORCENTAJE DE CONFIANZA 40 60 80 90 95 99

VALOR DE T . .0.70 0.80 | 0.90 0.95 0.975 0.995

PROBABILIDAD DE CONFIANZA 1o 554 | 0.842 | 1.282 1.645 | 1.960 |2.576

Dando un margen de error de 10 %, decimos que P debe
caer dentro de Ptlo, excepto en 1 posibilidad en 10,
es decir que P caerd en el intérvalo

pIiea5¢
Ya que TP =/PQ/n, Podemps establecer
1.645+ fPO7@ = 10=> = (1.645)> P-Q
s 102

Ahora el tamafio de n dependerd de P y Q, el cuadro -
.siguiente presenta algunos valores para P, { ¢ = 1-P)

pCﬂ) g - = 1 0 a 9
n 27 ’ 3 S7 &5 )
Pero si damos el intervdalo en P ¥ 5, nos resulta -

1.96 J PQ/n =5 .

Y obtenemos |P (k) 14 20 1] .4 o

n = - S 3 3= A 4

Ahora la primera estimacifn, serd considerar a toda -
1a poblacién o a todas las hojas de egresos hospita-
Tarios como una poblacidén homogénea.

I3

Con los resultados de un primer informe, nos notifica-
ré si es o no homogénea y hacer los cambios necesarios
si fuese heterogénea.



Este primer informe podria tomarse en cuenta como umn -
tipo de encuesta pilote, y hacer las modificaciones --
que seé requieran.

Dadas las caracteristicas que presenta nuestra pobla--
cién como son, 1as$entidades federatjvas, y tipos de -
causa de Ta morbilidad, el mejor-diseﬁo.muestral serd
el método de muestreo sistemdtico.

Las ventajas de este método, sobre los otros métodos -
de seleccion de 1a muestra, son los siguientes:

- Es mds facil obtener 1a muestra, y a menudo de =--
ejecutarlo sin errores, esta es una ventaja parti-
cular puaﬁdo se’'realiza el muestreo en el campd, -
alin cuando 1a muestra se obtenga en la oficina, ha
biendo una economia subsganéial en tiempo.

- Intuitivamente el mqestreo'sistemético aparece co-
mo mas preciéo que'otqo tipo de,muestreo‘ En efec
to estratifica la poblacidn en N estratos, los cua
les consisten de Tas primeras K unidades, las se--
gundas K unidades, etc.

Entonces podemos esperar que la muestra sistemdti-
ca se asemeja 5 una muestra al, azar estratificada
~ con una unidad por estrato.

La diferencia es, que con 1a muestra sistematica -
las unidades ocurren en 1a misma posicibn relativa
en el estrato, mientras que con la muestra al azar
estratificada la posicidn en el estrato estd deter
minada separadamente por el procedimiente alesto--
rio dentro de cada estrato,



0
X x o JIx 2 Jo¥ ¥= MUESTRA SISTEMATICA

MUESTRA AL AZAR ESTRATI-
FICADAS

K. 2K X 4K = 0

NUMERO DE UNIDAD
La muestra sistemdtica estd distribuida mds uniforme
mente sobre fa poblaci6n y esto  hace que el muestreo
sistemdtico sea ‘considerablemente mis preciso que el
muestreo al azar estratificado, para nuestro caso.



5.1

5.2

CAPITULO 5
MARCO TECRICO

OBJETIVO.

-

La finalidad de este capftulo es la de mostrar tanto el
Disefioc Muestral adaptable al sistema de Morbilidad Hos-

pitalaria en México, como 1o0s primeros resultados obte-

nidos por esta metodologfa.

Asi, en la primera parte se expondrdn las bases péra ob
tener los resultados que serdn presentados posteriormen
te.

DISERO QUE SE PROPONE.

“

El disefio que s€¢ propuso para la.elaboracifn de las es-
tadfsticas de MorbiTidad Hospitalaria, que mis adelante
se presentan, se bas6 en el Muestreo Sistemdtico.

Para aplicar este método nos conviene numerar del 1 al
N a los elementos de la poblacifn; suponemos,npor 10 -~
tanto, que Sy, Spa eee s sy soii Tos N elementos de la -
poblacién S. También suponemos, momentdneamente, que -
el tamafio N de la poblacifn es miltipio del tamafio n de
muestra, o sea gue tenemos la igualdad N=rn donde r es
un nimero entero positivo..- El proceso selectivo corres
pondiente, como veremos a continuacién, puede:producir
exactamente r muestras distintas de tamafio n, todas con
igual oportunidad ( probabilidad) de ser el resultado -
del proceso,

Para formar una muestra, seleccionamos uno de los r nii-
meros 1,2,....,r; hacemos Ja se]e&ciﬁn mediante un sor-
teo en el que los r n(meros tienen igual oportunidad --
( probabilidad) de ser el seleccionado.

3



Si el nimero seleccionado es i, entences los elementos -
que entran en la muestra son los correspondientes a los

nimeros i, i+r,...,{n-1)r ( estos son los n primeros tér
minos de la progresién aritmética de di erencia'r cuyo primer
término es i); de esta manera, cuando el nimero seleccio
nado es i, el proceso selectivo correspondiente al mues-
treo sistemdtico nos proporciona 1la muestra(bh.“,si+("_1)r)_

A los r nimeros 1,2,...,r les corresponden respectivamen-
te las r muestras de tamafio n

(Sps Spepse-esSqs (n-l)r)’
(52’ sz+r‘-.-,sz+ (n"l)r),

-
-

(sr’ Sppreee» snr) .
que son todas las que puede producir este procéso; puesto
.que los r niimeros tienen igual oportunidad ( probabilidad)
de ser e]uselecéionado, las r muestras tienen igual opor-
‘funidad ( probabilidad) de ser el resultado del proceso -

selectivo.

Al muestreo sistemitico 1o podemos ver como un caso espe-
cial del muestreo por conglomerados; para esto, denctamos
por Si(i=1,2,..., r) al conjunto cuyos elementos son ----

Si* Sqarzer25i4(n-1)r.

E1 conjunto S, corresponde a.la muestra (Si’si+r,---:51+

(n—l)r) y viceversa; esto nos permite identificar a los -
conjuntos Sl, 52,..., Sr con Tas muestras correspondien-- ‘
tes. A 1a seleccidn de uno de los nimeros 1,2,...,r, la -
podemos interpretar como seleccidn de uno de los copjuntos
5;s 52""’Sr’ pero también 1a podemos interpretar como -
seleccidn de una de las muestras que nos puede proporcio-
nar el proceso selectivo del muestreo sistemético; por -~
otra parte, puesto que Sl' 52""‘Sr forman una particidn
de S, 1a seleccidn de uno de estos conjuntos corresponde

al muestreo por conglomerados con tamafio de muestra 1.



De acuerdo con lo anterior, con la participacion de S for-
mada por 51, SZ"""’ Sr y'tamaﬁo de muestra 1, el mues--
treo por conglomerado se reduce a nuestreo sistemdtico.

E1 muestreo sistemdtico no puede tener tamafio de muestra -
mayor que el de la poblacién y con los tamafios de muestra 1
y N coincide respectivamente con el muestreo simple ( con -
tamafio de muestra 1 ) y con el censo; por lo tanto, la par-
te interesante del juego que podemos hacer con el tamafic -
de muestra, corresponde a Tas desigualdades 28§ n¥ N~1; en -
consecuencia, cualquier submidltiplo ( si To hay ) de N en-
tra en el juego, pero incluiremos mids posibilidades. Para
n< N tenemos 1a igualidad N=rn-t, donde }‘y t son nimeros
enteros tales como 2§ r y 1$tsn; en virtud de que n es -
submiiltiplo de N cuando t=h, para encontrar las posibilida
des que queremos incluir consideramos inicamente a los nii-
meros 1,2,...,n-1 como posibles valores de t.

Supongamos que t< r. En este caso el proceso selectivo --
del muestreo sistematico, tal como lo tenemss descrito, --
puede producir exactamente r muestras distintas ( todas con
igual oportunidad de ser el resultado del proceso ) de --
Tas cuales r-t son de tamafio n y-las t restantes son de ta-
mafio n-1; esto lo vemos analizado a Taprcgresifn aritmética de
diferencia r cuyo primer t&rmino es i{i=1,2,...,r)}. Si i€ r-t,
entonces i+(n-1);-$,r-t+(n-1)r= N i+N+t = itnr; en conse--
cuencia, solamente los n primeros términos i,i+r,...i+(n-1)r
de 1a progresién son tales que 15igi+r<... <i+(n-'l-r$N'.
Si r-t<ig%r, entonces i+{(n-"Ir= i+N+t-2r = N-(r-t)-(r-1) <
A N= r-t-(n-1)r<£i+(n-1)r; por consiguiente, Ginicamente los
n-1 primeros términoy i,i+r,...,i+{(n-2)r de la progresidn son
tales que r-t{ i i+r¢ ... {i+{n-2)r{N.

Vemos que Ta r-t ( respectivamente t) muestras de tamafio n

( respectivamente n-1) son las correspondientes a los niime--
ros 1, 2,..., r-t { respectivamente r-t+l,r-t+2,...r).



Ahora supongamos que rSt; para i}l tenemos N<i+rn-t$
Li+ra-r = i+(n-1)r.

En este caso ninguna progresifn aritmética de diferencia-rpue
de tener n términos comprendidos entre 1 y N; efectivamen
te: en la progresidon aritmética de diferencia rcuyo primer --
término es i, el n-&simo término i+(n-1)r es mayor que N
cuando ‘i3 1. Por 1o tanto, la posibilidad de incluir ---
( o excluir ) 2 n en el juego con el tamafio de muestra, -
la consideramos mediante progresiones ayitméticas de di --
ferencia r-1. | ' '

$5i ademds de r&t tenemos n-t{ r-1, entonces el proceso
selectivo del muestreo sistemdtico, como lo tenemos des--
crito pero con r-1 en lugar de r, puede producir exacta--
mente r-1 muestras distintas ( todas con igual oportuni--
dad de ser el resultado del proceso ) de las cuales n-t -
son de tamafio n+l y las r-1-(n-t) restantes son, de tamafio
n. Esto se debe, por una parte, 2 que para 1{ign-t te-
nemos i+n(r-1)& n-t+n(r-1} = N i=N = f+ra~n+n-t <i+rn-n
+r-1 = i+{n+1)- {(r-1), 10 cual nos dice que: exclusivamen-
te los n+l primeros términos i,i+r-1,,..,i+n{r-1) de 1a -
progresién aritmética d= diferencia n-1 cuyo primer término es
i, son tales que 1$i<i+nq1§.'.~.(i+n[r-1)$ﬂ.

Por otra parte, pava n-t {7 &r-1 tenemos i+{n=1)}{r-1) L
r-1+{n-1)}{r-1} £ rn-t = N = p-t+n(r-1) £ i+n{r-1)}, por 1o -
que @inicamente los n primeros términos i,i+r-1,..., i+(n-1)
{r-1) de 1a progresién aritmética de diferencia r-1 cuyo primer
término es i, son tales que n-t igitr-14 ...Li+{n-1) -
(r-1) &N,



Por consiguiente, las n-t ( respectivamente r-1+t-n) mues-
tras de tamafio n+l ( respectivamente n) corresponden a los
nimeros 1,2,....,n-t ( respectivamente n-t+l, n-t+2,...r-1).
Si r€t y r-1€n-t, entonces-el proceso selectivo del mues-
treo sistemdtico no puede producir'ni una muestra de tamafio
n. Efectivamente, en 1a progresidn 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)g€r-1+n(r-1)€ n-t+n(r-1) =
1o cual nos indica-que todas las progresifn aritmética de dife--
rencia r-1 ,- tienen n+1 términos comprendidos entre 1 y N; a-
demds tenemos visto que la desigualdad r{t implica que nin
guna P‘rogresidn aritmética de diferencia rpuede tener n términos
-compﬁendidos entre 1 y N.

En el juego que podemos hacer con el tamafio de muestra en-
tran todos los submiiltiplos ( si hay ) de N, pero en este
jdego también admitidos,. conforme a To anterior, a los ni-
meros n que no son submiltiplos de N pero que tienen la --
propiedad de que por lo-menos una de las ,desigualdades ---
r&t, r-1$n-t es falsa.

E1 proceso setectivo que tehemos descrito es inconveniente
para el muestreo sistemdtico, excepto cuvando el tamafio de
muesrra es subwditipio del tawmafio de ja pub?atr&ﬁ, porgue
da 1gua1 oportunidad ( probabilidad ) de seTecc1on a mues-
tras de tamafio distinto; eliminamos esta defic1encia con el
proceso selectivo que describimos a- continuacidn. Selec~
cinnamos'uno de Tos N nﬁmérps 1,2..., H; hacemos 13 selec-
cidn mediante un sorteo en el que Tos H niimeros. tienen --
igual oportunidad ( probabilidad) de ser el seleccionado.
Suponginos que k es el nimero seleccionado; sGlamente hay
una progresitn aritmstica-de diferencia r{ o r-1 segiin el caso)
cuyd primer t&rmino estd entre 1 y r ( o r~1 segiin en caso)
de 1la cual k es término; los elementos que entran en la --
muestra son los correspondientes a los (n-1, n 6 n+l seglin
el casd) términos de esta progresién compréndidos entre 1 yN.



Reflexionando un poco podemos ver que cada una de las -~
r {6 r-1 segiin el caso ) muestras posibles, juega en el
sorteo con n-1,n & n+l nimeros dependiendo de su tamafio;
se trata, por lo tanto, de un proceso selectivo que a --
cada muestra le asigna probapi]idad proporcional a su -

tamafio. Al muestrec con este proceso selectivo 1o 1la-

~mamos muestreo sistemdtico coﬁ probabilidad proporcional
al tamafo. '

En el principio1de esta seccibén tenemos expuesto un ar-

gumento que, con modificaciones triviales segiin el caso,
siempre nos permite ver al muestreo sistematico como un

caso especial del muestreo por conglomerados.

En el muestreo sistemitico una muestra es de la forma (si,
Sitpr - 3S5ayp)? ﬂonde u es n-2, n-16 n respectivamente
cuando el tamafio es n~-1, n 0 n+l; la media

~ ’ u

M = v ?;\ox l(si%-jv\

es una estimacion de l1a media M de S. Alguras veces el --
muestreo sistemdtico es md3s preciso que el simple y que el
estratificado, otras veces es mds preciso que el simple pe
ro menos preciso que el estratificado y tambi&n ocurre que
el simple y el estratificado son mds precisos que el siste
mdtico; en esta parte no hacemos el andlisis respectivo, -
pero presentamos dos casos especiales que sirven de'ilus--
tracién, Para facilitar la exposicidn de estos casos espe -
ciales, denotamos por X(1), X(2), ... , X(N}) a los nimeros
que mediante X estén asignados respectivamente a los ele-
mentos Sy+ Sp» +--> Sy que forman la poblacién S y supong
mos que N=rnp,



Sean a y b niimeros reales. Supongamos que la igualdad x (j)
= aj+b es vdlida para j=1,2,...,N; en este caso especial, -~
decidimos que x tiene variacidn lineal porque (1,x(1}), (2,x
(2))s...5 (Nyx-(N))son puntos de la resta cuya ecuacidn es -
y=axtb. Puesto que

o

"&

-
Paraiel total T de 1la poblacidon que tenemos

i N
T= 32“*(3)- z (ajtb)= a2 b= n (m-\)e."r“‘b

=

por consiguiente, la media M de la poblacidn estd dada por

M: .\.Lﬂ‘:\)& tb

. s sS
Ana]ogamente, aa:a 1a muestra (7. - 1+(n l)r

tenemos Z x (t+3¥)= Z [0-(“'.\\')‘\'\:3

= woit 3 -Onorrwb

en consecuencia, la medida observada M' correspondiente a --
esta muestra estid dada por '

—ai 1 ’
B o=ai + /2 (n-1)ar + b
=ll? {rn-r+2ijath = 1/2(N+1+2i-r-1)a+b

=N + 1/2 (2i-r-1)a

Si 1a variacidn de x es Tineal, entonces, con igual tamafio -
. de muestra, el muestreo sistemd3tico es mads preciso gue &1 -
muestreo simple sin reemplazo; posteriormente demostraremos-
este Hecho que se debe fundamentalmente a la siguiente razén:



La informacidn que nos proporciona el muestreo sistemdtico-
corresponde necesariamente a valores menores, intermedios y
mayores de X, en cambio; la informacidn que nos proporciona
el muestreo simple sin’reemblazo puede corresponder inica -
"mente a valores menores ( o mayores) de x. E1 siguiente --
esquema, que se refiere a una poblacidn de N=25 elementos Yy’
a una funcidn x de variacién tineal, nos '

da una imdgen de la situacidn presente; los puhtos (1,x(1))
» (2,%{2)),...,{25,x{25)) estédn representados por pequefios-
discos los rectdngulos sefialan una part1c1on de 1a pobla =--
cidon itil para.localizar.las componentes en el muestreo sis
temdtico con tamafio de muestra n = r=25 y los discos som -
breados (respectivamente cruzados) corresponden‘a una mues-
tra relativa-al muestreo sistemé%{co (respectivamente -sim -
ple sin reemplazo). )
Sea Sj(j = 0,1,...,n-1) el subconjunto de S cuyos elementos

SOM S0 4125 ps22 " 35 jpppd Tos conjuntos SD,S'I,...,SH_1

forman una particidn de S que usaremos en el muestreo estra
tificado, en los dos casos especiales que estamos presentan
do, para compararlo con el muestreo sistemdtico;en el esque
ma anterior, los rectdngulos sefialan 1a particidn formada -

pDT' 80551’52)53'54-
éi la variacién de X es 1{neal, entonces, con la particién-
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formada por SG’SI”"’Sn-i e igual tamafic de muestya, el -

muestreo estratificado es mds preciso que el muestreo siste
mitico, en esta parte no demostraremos este hecho pero da -
mos la explicaciébn siguiente. Puesto que el tamafio de mues
tra es igwal al nfimero dé estratos, el tamafio de muestra pa
ra cada estrato es 1; por cons{guiente, 1a informacidn que-
nos proporciona el muestreo estratificado corresponde nece-
sariamente a valores menores, iptermedios y mayores de X. -
Debido a que en cada estrato seleccionaremos mediante sorte
o una componente de la muestra, el muestreo estratificado -
da oportunidad de atenuar l1a influencia de las observacio--
nes que causan exceso con las gue causan faltante en las es
timaciones, en cambio, si el muestreo sistemdtico nos da -
una observacidn que causa exceso (respectivdmente faltante),
entonces todas las observaciones que nos proporciona causan
exceso {respectivamente falfante); esta propiedad hace que-
el muestreo estratificado sea mds preciso que e] sistemati-
co. i . )

De 1a igualdad

H =M+1/2 (2i- v - 1)a

deducimos (cuando la variacién de X es 17neal) que la esti-

macién ¥ . de M mejora conforme i se aproxima a l[2 (r + 1),

11egando a 1a igualdad ﬁ =M cuando i= 1/2 Jr + 1}, pero -
la igualdad solamente es posible si r es impar; esta obser-
vacidén implica que en lugar de seleccionar uno de los niime-
ros 1,2,...,r mediante sorteo, es preferible decidirnos por
1/2 (r T 1 ) si r es impar o por uno de los nﬁmerQSvI/Z r,

1/2 (r + 2 ) cuando r es par. La posibilidad de mejorar 1la

estimacién ﬁ' de M, no contradice a las comparaciones ante-
riores porque el muestreo sistemdtico efectuado sin sorteo-
es distinto del muestreo sistemdtico que comparamos.

S la variacién de X es 1ineal, entonces para i=1,2,...,r -
1a media ponderada



M: _[ ZZ\("R (q ri Zx CHES 3_‘&“")‘-&:( (¢4 (w=1) ¥)

de 1a muestra (s"si+r""’si+(n«1)r) es igual a M. En efec-

to
-
hc= Zxuor g - <Grons)

wait & 1 (w-1) wart wb -3 (zir-() va

"

3 ﬁ[2c tl-)v-ztrvr]a tnb

"

3w (N atwb
=W

Este resultado tampoco contradice a las comparariones anteri
ras porque lo gue comparamos' fue la media ¥ {que, generalme
té es mejor que 1a media ponderada. "1)'

i)
n

Hemos trafado la variacién 1ineal de X como caso especidl pa-
ra ver que efectivamente el muestreo sistemdtico puede ,ser -
mis (respectivamente menos) preciso que el simple (respectiva
mente estratificado), pero si. de antemano tenemos la seguri .-
dad de estar en este caso, nos basta cuazlquier muestra sin -
reemp1aio de tamafio 2 para obtener, suponiendo conocido el -
tamafio'de la pobilacién, todos los datos de la poblacidn; --
realmente de una muestra (su,sv), con uf v, obtenemos dos pun
tos { u,X(u)), (v,X(v)) de 1a recta y=ax+b. lo cual nos permi
texcuqicular 1os valores de a y b, el resto 1o obtenemos de -
la fgualdad X(j)=aj+b v&lidaa para j=1,2,...,N. Esto explica
Yas aparentes contradicciones que acabamos de mencionar.



Sea m un entero positivo menor que N. Decimos que X es perij-
dica y que m es un periodo de X si la igualdad X(j+m) =X(j) es
valida para J = 1,2,...,N=m. Cuando X es periddica el mues -
treo sistemdtico puede ser mds preciso que el muestreo simple-
y que el muestreo estratificado,- pero en estos d1timos también
pueden ser (ambos) mis precisos que el muestreo sistemdtico; -
para facilitar la explicacidn de este hecho, supongamos gue 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 igualdad X(j+tm)
= X(j) es vdlida para t=0,1,...,Kk-1, tenemos

N L "
1= ZX(S}:Z X(S*f\'n)

™ =0
| 221 \

-5 P xm= kR
&0 ¥ e\

~ por consiguiente, la media M de la poblacidn estd dada por

':Km ‘:‘_ (.
™ -ﬂ—é x(s')' m%‘)ﬂ 3)

Si X es periddica y su menor periodv-m es igual a r o es sub -
midltiplo de r, entonces el’mueétreo sistemdtico con tamafio de-
muestra n es equivalente al musstreo simple con tamafic de mues
tra 1. En efecto: el proceso selectiveo del muestreo sistemd -
tico con probabilidad proporcional al tamafio nos proporciona n
términos 1, i+r,...,i+ (n-1)r, pero uno de ellos, digamos --
i+j0r, es el resultado del sorteo qu? usamos en el primer paso
de? muestreo simple; ahora bien,en virtud de que r=um donde u

es un entero positivo, €sos té&rminos son iguales respectivamen
te a §, i+umy...,i+ (n - 1)um, por lo que la igualdad.

X(i+ir) =x(i)
es vdlida para j=0,1,...,n-1; es claro entonces que la infor -
maciénp que nos proporciona e1 muestreo sistemdtico con tamafio-



&4

43

NN

de mues‘tra n, es la misma que nos proporciona el muestreo sim
ple con tamafio de muestra 1. Obviamente en esta situacidn, -
que es la mds desfavorable para el muestreo sistemdtico, con-
igual tamafio de muestra el muestreo simple y el muestreo es=-
tratificado son mds precisos que el muestreo sistemdtico.

” 4

Si X es periddica y su menor periodo m es-tal” que r=m+l 7y --
n=m, entonces mediante muestreo sistemdtico obtenemos todos -
los datos de la poblacién, Realmente el proceso selectivo --
del muestreo sistemitico nos proporciona m té8rminos i,i+(m+1)
seeesit(m - 1) con 1€ i $mtl, pero por la igualdad

X(1+J(m+1))=x(1+§l ' ‘

vélida para j= o,l,...,m-l, podemos decir gue med1ante nues--<<
treo sistemdtico obtenemos los m datos.

CX(E), X+ 1 ).l X0 R - D).

Si t es un éntero tal que 1% t<i, entonces

t+m=i+(t+m-7) Y 1'$t+m:-‘i sm'- 1, ) ‘.

En consecuencia el valor X(t)=X{t+m) es jguél a uno de los m-
anteriores; en esta forma vemos que mediante nuastreo siste -~
mdtico obtenemos Tos datos X(1) ,X(2)s...,X{m}, 1o que resta-
lo obtenemo§ide la igualdad X(i+jmw)=X%X(i) vdlida para i=1,2, -
vee @+l y §j=0, 1,,..,m-1. Obviamente en esta situacidn, que -
es la mds favorable para el muestreo sistemética,fcon igual -
tamafio de muestra el muestrec sistemiiico es mds preciso que-
el muestreo simple y que el muestreo estratificado.

El siguiente esquema se refiere a una poblacidn de tamafio

VAvAVeS

“
‘-l

®
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N=20 y a una funcildn periddica X cuyos valores son
I's

- - - l' AT
X1} = x{8)= X{9) = x{13} = 7} = 2,

‘x(z) = X(6)= x(10)= x{14) = x(18) = 3,
x(3) = X(7)= X(11)= X(15) = X(19) = 6,
X(4) = X{8)= X(12)= X(16) = X(20) = 5;

E1 menor periodo de X es m=4. Los puntos (1,X(1)),(2,x(2)),
...5{20,X(20)) estén representados por pgquefios discos y las-
Tineas que unen a estos tienen el objeto de hacer patente la
perfodicidad de X: Los discos sombreados (respectivamente -
cruzados) corresponden a ung muestra de tamafio n=5 (respécii
vamente n=4) relativa al muestreo sistemdtico:; debido a que-
r=m (respectivamente r=m+1), se trata de la situacibn mids -~
desfavorab]e (respect1vamente favorable) para el muestreo -
sistemidtico. . .

Hemos tratado como especial el caso en que X es per1ad1ca pa
ra comparar al muestreo sistemdtico .con el muestreo s1mp]e ¥y
con el muestreo estratificado, pero si de antemano tenemos -
Ta segur1dad de estar en este caso y conocemos el valor del-
menor periodo m de X, nos basta, segiin hemos visto, el ana]i
sis de cad§ uno de Jos primeros m elementos e la poblacidn~
para obtener todos los datos de esta; sin embargo, para ha--
cer una estimacién de 1a media de 'la: poblacién, podemos apli
carie muestreo a esos m e]émentos (1a media de ellos es* -~
igual a 1a media de la pobIacion cuando m es submﬁ]trp]o de- |
H}) teniendo en c¢uenta 1a influencia deé Tos elementos (si hayI
que suceden al que tiene como jndice el mayor miiltiplo de m=
que no sobrepasa a N. No queremos decir que en.este. caso es
pecial queda descartado el muestreo sistemdtico, al contra -~
ric, podemos aplicario a 1os primeros m eiementos de la po--
blacidn; ademds el muestreo sistemdtico con tamafio de mues--
tra menor que m, aplicado a2 la poblacidn completa, puede pro
porcionarnos estimaciones muy precisas, tal es el ejemplo a-
'que se refiere el esquema anterior (con tamafio de muestra 2-



el muestreo sistemdtico nos proporciona necesariamente, en es-
te ejempio, el valor real de la medwa de la pob1acion)

La precision del muestreo sistemdtico, en general, depende de-
la numeracién de 'los elementos de. Ta poblacién, * '

Como se puede ..ver que hay exactamente Ni numeraciones dis --
tintas para’ los efementos de S, Es claro, por ejemplo, que si
con una numeracion la variaci8n de_X es lineal, entonces con -
cualquier otra numeracifn, a menos que X sea constante, la va-
riacién de X no puede ser linealy andlogamente, excepto cuando
X es constante,'siéﬁbre hay numeraciones para las cuales X no-
es periﬁdica. No tenemos una regla general que nos ijndique --
una de ias N.: nemeraciones que sea.conveniente para el mues =~
treo sistemdtico; sin embargo, tenemos dos recursos gue des =
crihimos a continuacion. - s

Podemos numerar a los elementos de Ta poblacidn mediante el -
proceso selectivo del muestreo simple sin reemplazo con tamafio
de muestra N, en esta forma, segiln 1o que tenemos yisto, damos
igua] oportunidad a Ias N! numeraciones posibles de ser el re-
sultado del proceso de numeraci&n, numerados de esta manera -
los elementos de 1la pbbiaciﬁnh inferimos que el puestfeo sis -
temdtico y el muestreo simple sin reemplazs, con igual tamaifio-
de muestra, son equiva]entes, en la teoria trataremos este --

4

asunto. - . .

2

Otro recurso para aplicar el muestreo sistemdtico consiste en-
ordenar crecientemente a los eslementds de la poblacidn; esto ~
quiere decir que la numeracidn de, los elementos debe hacerse -
de tal manera que la desigualdad XCsTl S’X(sjl sea vilida, =~
cuando. i { j. Con una numeracidn que deje ordenados creciente-
mente a los elementos de la pob]aciﬁﬁ,el muestreo sistemdtico-
generalmente es mds preciso, con igual tamafio de muestra, que-
el muestreo simple; las razones-las encontramos en la teorfa,-
pero son escencialmente las mismas del caso en que X es de va-
riacién iineai. HNo obstante, para ordenar crecientemente a --
los elementos de 1a poblacidn necesitamos infomaci&n.1

(. Descripcién del Muestreo. Samuel Escarela Cornejo. Comunicacibn
Interna 1979. :



5.3 PREPARATIVOS PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA.

Para esta seccidn tenemos que considerar como se obtiene
la pob}acién a la cual se desea muestrear. '
Como ya se habfa dicho antes, Ta poblacidn a estudiar se
refiere a todos los documentas que son enviados a la ==
D1recc1on General de Bioestadfstica, denominadas hoaas -
de egresos hospitalarios.

Teniendo a nuestra poblacidn en el &épartament& para la.
obtencidn de la muestra, 1o primero serid depuraria..
Tomando como base 1a codificacidn realizada en. condicio--
nes normales, se observard el mes de estudio.. SGlo basta
ré con ver &sta para ir formaudo el paquete en que se rea
Tizara la muestra. Una vez realizado esto, se ordenard
alfab&ticamente, de atuerdo -a Va* tabla alfab&t¥ca 'dé Tos
estados. i 4 :

¥
- »

Posteriormente se depurarin los duplicados en cada estado
si los hubiere, sélo basta ver los apellidos de 1os pa==-
cientes o con el niimero de expediente en czso de no tener
nombre. Cabe aclayar que‘serﬂ mejor ver por medio de los
apellidos, ya que puede ser probable que se anoten en dos
hojas de egreso al mismo paciente con eT mismo padecimien
to en esa fecha. Todo esto deberi aclararse a la perso-

‘na.que realizari 1a dépuracidn, ya hue bastard solo una -
ojeada a estos datos para comprobar, que no se trate de -
un duplicado, sino que se trata de un mismo paciente que
regresd nuevamente al centro asistencial.

La ultima depuraciﬁn consistiré en quitar los clips, gra-'
pas, etc., que implda el muestreo.

Ya teniendo & nuestra poblacidn, ordenada y depurada, se -
contardn las hojas por entidad federativa, donde el regfs-
tro de dichas cifras deberi quedar anotado junto a las -~
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cantidades gue se bhtquan en la muestra, (Cuadro 1).

También hay qué‘considerar si durante este proceso se reci-
birin hojas de egresos étrasqdas, y si no se ha realizado -
1a muestra, podrin incluirse, tomando en cuenta los pasos -
anteriores, o mantenerlos en un legajo aparte para ser su -
jeta a una seleccifn posterior. . '

SELECCION DE LA MUESTRA

Como se menciond en el Capitulo anterior, el disefio mues -

.tral, para este tipo de poblacién es el método de muestreo-

siste@ético, por las ventajas antes descritas, para selec -
cionar 12 muestra consideraremos lo siguiente.

Se 'dividird la ﬁoﬂlaciﬁn entre el nimero, de personas que -
tomardn la muestra como base a las entidades federativas.
Por ejemplo, si son 3 las personas encargadas de tomar la_-
muestra, al primero le corresponderfa del Estado de Aguas -
calijentes al Estado de Durango, para el segundo, del Estado
de Guanajuato, al Estado de Guerrero y el Gitimo de Quinta-
na Roo en adelante. . ) «

.
«

.

A1l seleccionar 1a muestra se deberd tener mucho cuidado al-
il

realizarla, ya que un error multinlicgria a 1ss vesultados-

~

estimados, .

.
-

Ya teniendo 1a muestra por Estado, se contardn y se anotard
esta cantidad junto al tamafic de poblacisn por Estado, ' --
(Cuadro 1}, ’

Serd necesario marcar'a la muestra, para que en una verifi-
cacidn & aclaracidn ‘posterior, sea facilmente localizable.
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En casc de interrupcidn en la seleccidn de 1la muestra, se--

rd necesario anotar el nimero inicial y final en cada enti-
dad, con el objeto de poder continuar sin error,

La siguiente formula presenta la forma de obtener el niimero
total de hojas en el Estado buscado asf?,

donde T = 1,2,3.,00000¢e.32
Ni = Kflmero total de hojas en el Estado
k = Unidad Muestral .
n; = Nim. de Hojas en l1a Muestra del Edo.

I. = Niim, de hojas inicial del Estade
Nim. de hoja final del Estado.

naby
L]

Esto es posibie por él hecho que al estar tomando 1a muestra
la poblacidn se considera como un sdélo paquete.

TRABAJOS SOBRE LA MUESTRA

Una vez ohtenida 1la muestfa.'debenos considerar que se nece-
sita una nueva codificacidn que se apegue a nuestro estudio-
del disefio muestral, esta nueva codificacidn toma como base-
a 1a va efectuada, v solamente se modificard a nueves térmi-
nos que son mds adaptables al sistema de muestreo,

Siguiendo el 3rden de la descripcidn en la codificacidn an -
terior, tenemos 1o siguiente, 3

Entidad Federativa, Se toma en cuenta la tabla alfabé -
tica de los Estados, este seri de 1 a 32,

Edad, Se codificard de acuerdo a la edad que el pacien~
te especifique al ingresar, serd entonces.



0 Para los recien nacidos hasta 24 horas de edad.

1 Para indicar a Jos nifics de 24 horas de haber -
nacido hasta 30 dias 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 afio de edad, hasta la edad que
especifique el paciente al ingresar al Centro -
Asistencial.

Cabe aclarar que esta cidificacidn se anotaré antes de las -
horas, dias, meses o afios especificados,

Ejemplo. Personas de 10 meses de codificard como 210
Personas de 28 afios se codificard como 328

Sexo, Se codificara con sna "M" para el sexo Masculino
y una “F" para el Sexo Femenino.

Condicién del Paciente al Egresar. Se codificard con-
el motivoe de salida del Centro Asistencial, conforme a
las siguientes claves:

Se encuentra como . Se codificara como
1 Orden Médica 1 Vive

2 Peticion del Paciente 1 Vivo

2 Traslado a otro Hospital 1 Vive

4 Defuncibn 2 Muerto

5 Se ignora 3 Se ignora

Dias de Estancia. Solamente se anotard el nimero de -
dias que el paciente permanezca en el hospital, es de-
cir, se contard de 1a fecha de ingreso a 1a fecha de -
egreso. En caso de ser la misma fecha se tomard como -~
un dia de estancia.
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Diagndstico Principal. Se codificard 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 1a muestra con claves determinadas para-
este fin, el siguiente paso serd vaciar esta informacidon en -
hojas tabulares disefiadas 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 1ista “C" de causas de Morbilidad, Nimero 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 1a lista "C" de causa de Morbilidad, Himero total de -
egresos y un desglose de grupos de edad.

Para este desglose de grupes de edad se tomé como base la cla-
sificacion por edad para propositos generales, del manual de -
Ta clasificacidn Internacional de enfermedades eiaborado por -
Ta Organizacidn Mundial de la Saiud,

RESULTADOS DE LA MUESTRA

En esta secciln se mostrardn los primeros resultados ohteni --
dos de la muestra elegida, donde estos resultados servirdan de-
base para determinar si el tamafio de muestra fud el correcto,o
para hacer Tas modificaciones que sean necesarias, para que -~
los resultados estimados sean los correspondientes,
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1

PRIMER REPORTE SOBRE LA MORBILIDAD PARA EL MES DE -
FEBRERO DE 1978.

E1 presente reporte fu@ elaborado por la Direccidn -
General de Bioestadistica de la Secretaria de Salu -
bridad y Asistencia, donde el objetivo, entre otro,-
fué el de tener ayances mensuales sobre 1a Morbili -
dad Hospitalaria en México.

Cabe sefialar, como se menciond anteriormente en la <
metodologia empleada para la obtencifn de la muestra

que:

€on Ja produccién de cuadros resumenes implanta-
dos para el caso, la c¢ifras resultantes deben
utilizarse tomando en cuenta Tas restricciones ~«
del marco de seleccidn de los egresos y a los
errores propios del uso del muestreo, indepen
.dientemente de Tos errores normales que se come-
ten en todo proceso de elaboracidon manual de da-

L]

tos.

Por 1o que se refiere al marco de seleccidn de «
los egresos hospital&riqs este resplta incomples
to, ya gque nc se reciben todos los egresos que =~
se registran en las Unitdades aplicativas de la =
Direccién General de Seryicios Coordinados de =~
Salud Piiblica en los Estados,

Tomando en cuenta 1o antes dicho, nuestros primerqs pasos
seran: Ordenar a la poblacion alfabeticamente, y depurar-
la como se menciond, ohtener 1a muestra por medio del -~
muestreo sistemdtico, comenzando con un nfimero aleatorio-
y posteriormente una de cada cinco, A continuacidn se pre
sentan los siguientes resultados:



cuanro o, 1

L4

TOTALES Y MIESTRA DE LA FOBLACION

ENTIDAD |FOBLACION N~ | MESTRA -n-| ENTIDAD |POBLACION —-| MUESTRA -n-
AGSs 9 . 14 F0Re 2 ' 4
BiCa £54 L NAY s &9 18
6iCs SIR | 44 a9 | NiEON| 535 " s
CAIP, L) 18 OAXs 1219 244
COAHs 52, us PLE . C) 188
coLe | 17 xn OROs z2 &
CHIS, - - 2:RO0O , 67 14
CHIH, ! 51 T SilaPs | 228 ' a3
DiFs - - SiN, ci2 5
DGO 516 1 SONs = 121
GTO, 73 15 TAB, 7 a1
GRO, 1137 ery TAMPS er 1
H504 a4 180 TLAX, 1 15
AL, 39 70 - VER - 2
PEX, im 2 YUCs 25 5.
MICH, 5% U ZACs LSS 13
Total para todas las entidades N = 11,437

Total para 1a muestra n= 2,284

Una vez obtenida nuestra muestra, la vaciamos a nueétros cua-
dros 2 y 3, el cuadro 2 nos presenta la condicidn. del pacien-
te y dias promedio de estancia y el cuadro 3, nos muestra los
tota[es por grupos de pdad.

¥




CUADROZ..

MUESTRA OBTENIDA-PARA LA

REPUELICA MEXICANA MES DE FEBRERO DE 1978

=

_ TODAS CONDICIONES DEL PACIENTE DIAS ESTANCIA
CAUSA Y  SEXO LAS ,
CONDICIONES VIVO IMUERTO , SE IGNORA  TOTAL mm:u
. TOTAL | 2284 e | S 5y A3 | 323 |
TODAS LAS CAUSAS FOPERES e 27 |- m L .
MMERES | 1808 wo | & | == : ‘J,[
FIEBRE TIFOIDEAs FIEBRE PARATI~TOTAL ’ s ¢ - & 30|
FOIDEA ¥ OTRAS SALFONELOSIS  HOMBRES y; 2 2
‘ MUJERES 3 3
DISENTERIA BACILAR Y AMIBIASIS TOTAL 15 11 1 E 3.5
. HOMERES 7 5 1 1
MUJERES a L a
ENTIRITIS ¥ OTRAS ENFERMEDA-  TOTAL ' 7% 5 17 A Lk
DES ~ HOMERES 59 & 5 a
MUJERES 37 28 q
TUBERQULOSIS DEL APARATO RES- TOTAL 10 8 1 ©am 1008
PIRATORIO HOMERES & 5 1
MUJERES ; Z
OTRAS TUBERQALOSIS INCLUYENDO TOTAL 3 2 1 3 2.0
EFECTOS TARDIOS HOMERES 1 1
MUJERES a 1 1
| TOSFERINA TOTAL A 1 2 20
HOMERES '
MUJERES 1
HEPATITIS INFECCIOSA - TOTAL a 12 1 2 1.0
HOMBERES 1 1
MUERES |. 12 1
FiPALUDISﬂO TOTAL 1 1 1 Ll
HOMERES
MIJERES 1 1
' INFECCIONES GONOCOCICAS TOTAL 1 1 2 1.0
HOMERES 2 1




TINUACION CUADRO 2

TODAS LAS
AS LAS CAUSAS SEXD CONDICIONES  VIVO MUERTO SE IGNORS TOTAL PROMEDIO
INTIASIS TOTAL ? b 1 16 2,29
. HOMBRES
MUJERES ? 1
AS LAS DEMAS ENFERME- TOTAL 20 w1 3 24 1,20
ES INFECCIOSAS Y PARA- | HOMBRES a 5 1
ITARIAS MUJERES 14 1 1 2
MALIGNOS, INCLUSO | TOTAL 12 a 4 150 12,50
S NEOPLASMAS DEL TEJI- | HOMBRES 3 3
ENFATICO MUJERES g 5 4
BENIGNOS Y TLRORES | TOTAL 16 15 1 o 5.3
NATURALEZA NO ESPECIFI- | HOMBRES 2 a
A .| meres 14 13 1
IABETES MELLITUS TOTAL 4 1, an S,
HOMERES 1 i
MJJERES 3 3
ITAMINOSIS Y OTRAS DEFI- | TOTAL 10 . & a £
IENCIAS MUTRICIONALES HOMERES 3 3
MUJERES 7 3
ENFERMEDADES DE LAS | TOTAL 3 1 a 2.7
' S ENDOCRINAS Y DEL | HOMERES 1 1
"ABOL IS0 MUJERES 2
TOTAL b 4 a 33 5e33
HOMERES 3 a 1
MUJERES 3 2 i
1COSIS Y TRASTORNOS MEN- | TOTAL 13 12 1 3 207
S NO PSICOTICOS HOMERES a )
MJJERES 5 P 1
ERMEDADES INFLAMATO- TOTAL 1 1 5 S0
{AS DEL 0JO HOMERES 1 1
MUKERES |
[
\TARATA TOTAL | 5 5 41 &0
HOMERES 3 3
MUJERES 2 2
'RAS ENFERMEDADES DEL TOTAL 15 13 2 12 17 1345
STEMA NERVIOSO Y DE HOMERES q Pt 1
S ORGANOS DE LOS SEN- MUJERES ? 5 3 1
pos -




TODAS LAS

BWERMEDADES RELFATICAS
GONICAS DEL. CORAZON

FERMEDADES #IPERTENS I-

[ARATO CIRGLLATORIO

ECCIONES RESPIRATO-

RONQUITIS» ENFICETIA Y

FPERTROF 1A DE LAS AMIG-
ALAS Y VEGETACIONES ADE-
OIDES

TRAS ENFERMEDADES DEL
PARATO RESPIRATORIO

SEX0 CONDICIONES VIYO MUERTO SE IGNORA TOTAL PROMEDIO
= TOTAL 2 2 1 5.5
HOMERES kN 1
MJJERES L "
TOTAL 1 1 4 4.0
HOMERES 1 1
MLERES
TOTAL 3 2 1 14 L7
HOMERES 2 1 1 -
fLLERES 3 A
TOTAL 1 1 & | SHY 4]
HOMERES 3 1
MIERES
TOTAL 10 4 4 2 (=4 S.80
HOMERES [ 3 3
{ MLERES 4 1 1 4
TOTAL 17 i5 X 1 85 Sy
HOMERES a8 7 1
MUJERES g s} 1
TOTAL kb g 1 2% 380
HOMERES - 2 1 3
TUERES 4 4
TOTAL 2 i 1 5 2258
HOMERES e L 1
MUJERES
TOTAL & a2 a g =9 Gs[A
HOMBRES c8 2k 4 3
MUJERES 17 1l 4 2
TOTAL L == 1 in i 370
HONERES 15 10 g
MUJJERES 18 12 L 5
TOTAL 4 s L 1,50
HO'ERES 2 2
MUERES = g
TOTAL b 4 1 L 1L cak?
HOMERES g5 3 L 1
MLERES 1 A




CONTINUACION CUADRO 2

TODAS [AS
AUSA SEX0  CONDICIONES  VIVO MUERTO SE 1GNORA TOTAL PROMEDIQ
ENFERMEDADES DE LOS DIEN~{ TOTAL % 4 3 1:0
TES Y SUS ESTRUCTURAS HOMERES L 1
MJJERES
LLCERA PEPTICA TOTAL 3 1 2 ; =n 10,93
HOMBRES 2 1 1 :
MUJERES % 1 '
APENDICITIS TOTAL ] 17 2 107 SeL3
HOMBRES 1 an 1
MUJERES B 7 i
OBSTRUCCION INTESTINAL |- TOTAL 3= ER| 2 168 525
Y HERNIA HOMERES 15 13 ]
MUJERES 27 7
COLELITIASIS Y COLESIS- | "TOTAL 12 11 1 (-] 5,17
TITIS HOMERES 2 2
MUJERES 10 - q 1
OTRAS ENFERMEDADES DEL TOTAL 14 7 1 b a? -
APARATO DIGESTIVO HOMBRES & 5 1
MUJERES & 2 b
REFRITIS Y NEFROSIS TOTAL 2 2 13 BeS
‘ HOMBRES | z 2
MJJERES
CALCLLOS DEL APARATO TOTAL 3 a 1 22 7¢33
LRINARIO HOMBRES 2 a
MUJERES 1 1
- HIPERPLACIA DE LA PROS- TOTAL 3 1 2 25 &e33
TATA HOMERES 3 1 a
MIJERES
OTRAS ENFERMEDADES DEL TOTAL Vo Erd & A 7ol
APARATO GENITOLRINARIO HOMBERES 15 16 2
MUJERES 25 23 4
ABORTO TOTAL iS5 W % 54 sz 1:5L
HOMERES
MUJERES 154 1m 1 54
OTRAS COMPLICACIONES TOTAL
DEL EMBARAZO DEL PARTO | homeres =12 s 4 s4 e
Y DEL PLERFERIO MJJERES ma 15 3 5z




CONT:«UACION CUADRO 2

TODAS LAS ‘
CAUSA SEX0 CONDICIONES  VIVO MUERTO SE IGNORA TOTAL PROMEDIO
PARTOS SIN MENCION TOTAL 1037 A11 26 2M? 1.6
DE COMPLICACIONES HOMBRES
MUJERES acrd a1, =
INFECCIONES DE LA PIEL TOTAL 8 ? 1 32 4
Y TEJIDO CELULAR SUS- HOMBRES 5 3 1
CUTANEO MUJERES 3 3
OTRAS ENFERMEDADES Y TOTAL 2 1 1 21 10.50
DEL TEJIDO CELULAR SUB- | HOMERES 2 1 1
CUTANEO MUJERES
ARTRITIS Y ESPONDILITIS | TOTAL 5 4 1 8 1460
HOMERES ‘
MUJERES 5 4 1
| OTRAS ENFERMEDADES DEL TOTAL 3 3 b 2,m
SISTEMA OSTEOMUSCULAR HOMERES 2 2
¥ DEL TEJIDO CELULAR MUJERES 1 1
SUBKUTANEO
ANOMAL LS CONGENITAS TOTAL 15 13 4 100 Geb?
HOMERES 11 q 2
MUJERES 4 2 2
CIERTAS CAUSAS DE LA TOTAL 23 15 b 2 154 Ls70
MORBILIDAD PERINATAL "HOMBRES - 1 a 2
MUJERES 13 ? 4 2
OTRAS ENFERMEDADES ES- TOTAL 55 3 2 = 107 1.95
PECIFICADAS Y ENFERME- | HOMBRES 24 15 1 a
DADES MAL DEF INIDAS MUJERES 3 16 1 14
FRACTURAS TOTAL &8 ) 3 & e LA
HOMERES = 24 3 b
MUJERES 15 15
7 TRAUMATISTO INTRACRA~ TOTAL 3 25 5 1 151 6,87
| NEALES Y OTROS TRAUMA- | HOMERES 24 = 3 i
TISMOS INTERNOS MJJERES 5 3 2
5 GUEMADURAS TOTAL 13 10 3 145 11,38
HOMBRES ? 7
MJJERES & 3 3




CONTINUACION CUADRO 2

o]

— TODAS LAS
CAUSA SEXO _ CONDICIONES _ VIVO MUERTO SE _IGNORA TOTAL PROMEDI
EFECTOS ADVERSOS DE SUBS~| TOTAL 43 28 15 78 148
- TANCIAS QUIMICAS HOIBRES = 15 7
MUJERES 21 13 a
TODAS LAS DEMAS LES]O- TOTAL 1m, an 2 19 44 4vh
NES HOMBRES e b4 1 14
MUJERES = ik L 5
ESTERILIZACION PROFILAC- | TOTAL 17 10 7 37 2418
TICA : HOMBRES
mu 17 10 7
ATENCION DE LACTANTES TOTAL 2 1 L a 4
Y DE NINOS SANOS HOMBRES 1 1
MUJERES L 1




MUESTRA OBTENIDA PARA LA

CUADRO 3
REPUBLICA MEXICANA MES DE  FEBRERO DE 1978
TODAS GRUPOS DE EDAD (EN AROS)
CAUSA Y SEXO LAS
EDADES | MENOS DE 2| % a 4 |5 a~14 |15 a u4 | 45 a 64 | 65 y nmds{SE IGNORA
“ltoTAL 2284 152 2 113 1581 11 8 30
DAS LAS CAUSAS HOMBRES |  47L a5 53 73 148 o) = 4
MUJERES | 14m8 b4 = - 1533 &3 E &
1 FIEBRE TIFOIDEAs JTOTAL ? 2 4 1
FIEBRE PARATIFO1- [HOMBRES 4 1 2 1
DEA Y OTRAS - |MUJERES 3 1 a
SALMONELOSIS
DISENTERIA BACI [TOTAL 15 1 4 2 3 3 a
LAR Y AMIBIASIS [HOMERES 7 14 2 2 2
FUJERES a8 a 3 1 2
3 ENTERITIS ¥ 0~ [TOTAL % 48 &= 1 16 3 b
TRAS ENFERMEDA-  [HOMBRES = 5 14 5 1 4
DES DIARREICAS  H{WJERES Erd 13 8 1 11 2 2
TUBERCLOSIS DEL {TOTAL 10 8 2
APARATO RESPIRA - JHOMERES & 4 2
TORIO MUJERES 4 . 4
OTRAS TUBERCLO |{TOTAL 3 1 1 1
SISy INCLUYENDO E [HOMBRES 1 1
FECTOS TARDIOS MUJERES 2 1 1
TOSFERINA TOTAL 1 1
HOMBRES
MUJERES 1 1
13 HEPATITIS INFEC [TOTAL a 1 1
CI0SA HOMBRES 1 1
TUJERES 1 1
<15 PALUDISI TOTAL 1 1
HOMERES
[UJERES 1 1
17 INFECCIONES GO- [TOTAL 1 %
NOCOCICAS HOMERES 1 1
KUJERES




CONTINUACION CUADRO 3
TODAS TAS .
CAUSA SEXO0 EDADES MENOSDE1 1ad4 5a1415a44 45 a 64 65y + se ignora
18 HELMINTIASIS  |TOTAL ? 1 2 4
HOMERES
MUJERES | 7 1 ] -4
-19 TODAS LAS DEMAS|{TOTAL | 20 a 1 b 3 2
ENFERMEDADES IN-{HOMBRES | b 3 _ 1 !
FECCIOSAS Y PARA|MUJERES | 14 5 1 5 L 2
SITARIAS
-20 TUMORES MALIG- |TOTAL | 12 3 4 Z 3 1
NOS INGLUSO LOS jHoMBRES | 3 1 1 1
NEOPLASMAS DEL- |MUJERES | o9 ] 4 2 1
TEJsLINFATICO ¥
DE LOS ORGANOS-
HEMATOPOYETICOS
TUMORES BENIG- |TOTAL | 1% -1 1 14 3
NOS Y TUMORES DEJHOMERES | & 1 2 ‘
NATURALEZA NO ES|MUJERES | 14 24
PECIF ICADA
-3 DIABETES MELLI-|TOTAL 4 2
TUS HOMERES | 2 3
MUERES | 3 1
bas aviTaminosis v |ToTaL | 10 1 E 1 2
OTRAS DEF ICIEN~ [HOMERES | 3 1 a
CIAS NUTRICIONA-{muJERES | 7 )3 1 2
NALES
25 OTRAS ENFERME- | TOTAL 3 2 2
DADES DE LAS ~ |HOMERES | 1 1
GLANDLLAS ENDOGRI JMUJERES | 2 2
NAS ¥ DEL METAR.
26 ANETVIAS TOTAL b 1 L 4
| HMERES | 3 1 2
MIERES | 3 1 2
27 PSICOSIS Y - |ToTAL | 13 8 3 2
TRASTORNOS MENTA |HOMERES | & 4 2 2
LES NO PSICOTICOS |MUJERES | 5§ 4 1
25 ENFERMEDADES - | TOTAL 1 ’ 1
INFLAMATORIAS ~ |HoMERES | 1, 1
DEL 0J0 MUJERES
29 CATARATA TOTAL 5 2 3
HOMERES | 3 1 a
MIERES | 2 1 1




NTINUACION CUADRO 3

TODAS TAS i
USA SEXO DADES MENOSDE1 1a4 5a i 15244 45a64 65y + SE IGNORA
OTRAS ENFERMEDA{ TOTAL 1k 5 g 4 4 1
DES DEL SISTEMA-|HOMBRES g 4 1 2 2
' NERVI0SO Y DE LO|MUJERES 7 1 1 2 2 1
ORGANOS DE LOS
SENT IDOS
IEBRE. RELIAT ICA| TOTAL = 1 1
HOMBRES [ 1 3
MUJERES 1 1
ENFERMEDAD RELI-|TOTAL 1 1
MATICA CRONICA ~|HOMBRES 1 1
DEL CORAZON MUJERES
ENFERMEDADES  |TOTAL 3 1 1 1
HIPERTENSIVAS  |HOMERES 2 i 1
rmJEREs 1 1
ENFERMEDADES  [TOTAL 1 1
ESQUEMICAS DEL [HOMERES 1 3
CORAZON 1mmss
ENFERVEDADES  |TOTAL 10 1 1 2 &
CEREEROVASQU-  [HOMERES 3 1 ) 2 2
LARES MUJERES 4 4
A OTRAS ENFERME- |TOTAL 7 1 5 5 5 1
DADES DEL. APARA- |HOMERES 8 . 2 3 2
TO CIRCULATORIO [MUJERES q 1 3 2 3
INFECCIONES  |TOTAL 3 3 = 1
RESPIRATORIAS  [HOMERES g i X
AGUDAS MUJERES 4 2 1 1
0 INFLUENZA TOTAL 2 2
HOMERES 2 2
MUJERES
3 NELTIONTA TOTAL 45 18 8 3 4 5 7
HOMBERES 8 13 5 3 2 5
MIJERES 17 5 3 3 1 3 2
2 ERONQUIITISs EN-|TOTAL EE| q 7 3 5 3 3 3
FICEMA Y ASMA [HOMERES 15 5 3 3 1 1 1 1
MUJERES 14 4 4 4 2 g @
1




ONTINUACION CUADRO 3

TODAS TAS
AUSA SEXO EDADES MENOSDE 1 1a4 5a1415a 44 45a 64 65y + SE IGNORA
HIPERTROFIA | TOTAL 4 3 1
DE LAS AMIC- | HOMERES a 1 1
DALAS Y VEGE- | MUJERES 2 2
TACIONES ADE-
NOIDES
£5 OTRAS ENFFER- | TOTAL & 1 4 1
MEDADES DEL. APA-] HOMERES 5 3 3 1
RATO RESPIRATO- | MUJERES 1 1
RIO
4, ENFERMEDADES | TOTAL 1 1
DE LOS DIENTES | HOMERES 1 1
¥ SUS ESTRIK- | MUJERES :
TURAS
' ULCERA PEPTICA | TOTAL 3 2
HOMERES 2 3
MIJERES 1 1
A& APENDICITIS | TOTAL 19 7 10 2
HOMERES 11 b Z 1
MUJERES a 1 b 1
OBSTRUCCION | TOTAL = 2 2 z 7 7
INTESTINAL Y | /IOMERES 15 1 a L 2 4
HERNIA MUJERES 17 a 1 L 5 3
COLELITIASIS Y | TOTAL 1a 5 b 1 .
COLESISTISIS | HOMERES 2 1 1
MUJERES 10 5 5
o1 OTRAS ENFERME- | TOTAL 14 1 b 7
DADES DEL APARA~] HOMBRES b 3 1 4
TO DIGESTIW  {MUJERES & 5 3
.52 NEFRITIS ¥ NE- | TOTAL 3 1 i
FROSIS HOMERES 2 L 1
MIJERES
55 CALCLALS DR [TOTAL 3 = i
APARATO URINA- | HOMBRES 2 1 1
RIO MUJERES 1 i
-S4 HIPERPLASIA DE | TOTAL 3 2 i
LA PROSTATA HOMERES 3 2 1
MUJERES




CONTINUACION CUADRO 3

TODAS TAS
CAUSA SEXO EDADES MENOSDE1 1a4 5a 1415a 44 45 a 64 65y + SE IGNORA
OTRAS ENFER- | TOTAL & 3 1 4 24 7 4
MEDADES DEL HOTERE'S 18 3 1 4 3 3 4
APARATO GENI- | MUIJERES e = Z
TOLRINARIO
ABORTO TOTAL 158 1 1513 3 3
HOMERES
MUJERES 158 1 151 3 3
OTRAS COMPLI- |TOTAL =a 1 = 2 3 a
CACIONES DEL | HOMBRES
EMBARAZO DEL.  |MUJERES 212 1 = 8 3 2
PARTO Y DEL
PLERPERIO
PARTOS SIN MEN-| TOTAL 107 b ims 9 18
CION DE COMPLI- |HOMBRES '
CACION MUJERES | 1@ & s 1 13
INFECCIONES DE |TOTAL | & 1 4 1 a
LA PIEL ¥ DEL  |HOMERES 5 4 1
TEJIDO CELILAR |MUJERES I 1 a
SUBKLTANEO
OTRAS ENFERE- | TOTAL 2 3
DADES DE LA HOMERES a 2
PIEL Y DEL TE- |MJJERES
JIDO CELLLAR :
SUBCUTANEO
ARTRITIS Y ES~ | TOTAL 5 3 1 1
PONDIALITIS HOMERES
MUJERES 5 3 1 1
OTRAS ENFERME- |TOTAL 3 3
DADES DEL SiS- |HOMERES a 2
TEMA OSTEQMUS=  |MUJERES 1 1
LAR Y DEL TE
CONJANTIVO
L3 ANOMALIAS CON- |TOTAL 15 q 2 3 1
GENITAS HOMERES 1 & a 3
MUJERES 4 3 1
4 CIERTAS CAUSAS |TOTAL =3 =
DE LA IKRBILI- [HOMERES 10 10
DAD PERINATAL |MUJERES 13 13




TINUACION CUADRO 3

TODAS TAS '
SEXO EDADES MENOSDE 1 1a4 5a 14 15a 44 45 a 64 65y + SE IGNORA
FRACTURAS TOTAL @ 3 146 1k 10 5
HOMBRES = 2 1 14 ?
MUJERES 15 1 4 a 3 5
TRALFATISMO | TOTAL a 2 10 1 3
INTRACANEALES | HOMBRES 2 L q 13 3
Y OTROS TRAU~ | MUJERES g 1 et 3
MATISMOS IN-
TERNOS
QUEMADURAS TOTAL 13 2 5 3 4
HOMERES 7 3 3 i
MUJERES b 1 2 3
4
EFECTOS ADVER-| TOTAL 3 3 ? b 20 &
SOS DE SUBSTAN-| HOMBRES &2 1 3 4 10 4
CIAS QUIMICAS | MUJERES 21 a 4 2 10 a2
TODAS LAS DE- | TOTAL un 2 4 11 BN 15 -
MAS LESIONES | HOMERES e 3 1 SO 12 5 1
MUJERES 22 2 1 1 1 4 2 7
ESTERILIZACION | ToTAL 17 17 /
PROF ILACTICA HOMERES
MUJERES 17 1?
ATENCION DEL. | TOTAL a 2
LACTANTE ¥ DEL | HOMBRES 1 1
NINO SANO MUJERES 1 1




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

A
En otras palabras encontrar A

N
Donde A = Na N = Poblacidn total
n a = Caracteristica por causa
!'[:

Muestra total

En donde los valores son los siguientes.

11,437
2,284
El valor de muestra obtenido por causa

=
[}

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

>

o> oY
]
:!IN [

v = 1 \[Q'N-n
J n P - N-1

En otras palabras, esto quiere decir, que vamos a estimar el --
total por causa ( A ) ¥ su proporcidn existente entre el total
de la poblacidn estimada. Asi el siguiente cuadro 4 presenta -
al nimero de causa, el total en la muestra, &1 total estimado,
la proporcidn y el coeficiente de variacion.




CONTINUA CUADRO 4

TOTAL EN TOTAL COEFICIENTE
CAUSA MUESTRA ESTIMADO PROPORCION DE VARIACION
Vs

c-49 3 180 O, .4 0.5

¢ C-Hn 1= &0 0,053 02576
¢-51 14 70 Do O0EL 0,2384
= B 10 0,008 06323
33 3 15 O0.0m.3 s 5163
54 3 15 0,0013 05162

' 55 43 215 0, .88 0,135
-5 158 721 O, R 0., a7

, =7 212 T 22 O OFE8 Oo0GAS
58 1037 5193 0, £540 0,205
A a 40 0,085 0, 3157

GO = 10 0,00m 0,e323

. G-l 5 = 0,009 0, 37
3 3 15 0,0m3 0,51L3
-3 15 75 0, Dk 0,232

N & 2¥4 x| 115 0., 01,1855

Y < 21 =5 =05 O[B4 gy 5
C-Lh 8 240 0,021 0,178

, Q7 3 155 0, D3 0,15%

©ON-EA 13 &5 O,i0s? D:2474

| R 43 215 n.ouaa 0,135

| awm 1L 5 0,062 0,0470

i ra g as 0. 0074 0,212

i Y £ 2 10 0 mos 0,633




CUADRO 4

TOTAL EN TOTAL COEF ICIENTE

CAUSA MUESTRA ESTIMADO PROPORCION DE VARIACION
L 7 35 Q003 . De3376
=2 15 K] o.EE 0.2302
&3 e 481, 0,0420 0, 3894
-4 10 =5 0.0044 O.2523
s 3 15 0,003 Os51L2
B 2 5 0. 0004 8844
=13 2 ig .09 O.6325
15 4 5 0. 0004 OuBR445
17 L 5 0. 0004 0,8944
=18 Ky E oL,Oom 0337
149 =1} 1 0. 0088 D192
=0 12 =0 O.0053 D576
21 1bL 80 0.00°0 Dve2q
23 4 20 0uma De44E9
24 10 =1 0. 0044 Os283
=5 3 15 0003 05182
(€= 5! b X O.0e2n O 3648 .
=7 13 ES .oy 02474
24 L 5 .04 OuA%44
oy 5 2 0, e 0,397
-3 1k a0 O.0oovd O.2829
3 2 10 0.0 O.E323
33 %3 5 .0004 D944
¢34 3 15 0,.0m3 0,512
&35 L 8 0,004 8844
¢35 0 j='2 D044 02823
38 17 &% [t} 3174 0212
-39 b E 1] 0,06 03624
40 2 10 0, 00N 0,E323
4% 45 =5 .97 01320
42 o2 | 15 0144 0.1544
3 4 =1} 0,003 Ov 4469
=45 b aa 0.00ek 036468
C~4h 1 g 00004 D894
C-47 3 15 0.3 OS2t
-4 19 R < 0,003 02044




En To referente a la precision de las estimaciones, medida en
términos de los coeficientes de variacidn, estos son inversa-
mente proporcionales a la incidencia de las enfermedades.

Por esta razdn, 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
cion resultd mayor del 50 por ciento. Asi tenemos, para el -
mes .de febrero se reagrupo de 1a siguiente mapera.

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 encontrd los totales para cada variable de
estudio, como son: Los grupos de edad, condicidn del paciente
y promedio de dfas de estancia para hombres y mujeres. A con
tinuacibfn se presentan dichos resultados, en los cuadros 5 y -

6.



EGRESOS HOSPITALARIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA SSA POR CAUSA, (LISTA C')., SEXO, CONDICION
DEL PACIENTE Y DIAS DE ESTANCIA

CUADRO 5 TOTALES ESTIMADOS PARA LA
REPUBLICA MEXICANA MES DE FEBRERO DE 1978
TODAS COND ICIONES DEL PACIENTE DIAS ESTANCIA
TODAS LAS CAUSAS LAS
CONDICIONES | VIVO | MUERTO | SE IGNORA| TOTAL |PROMEDIO
) TOTAL 12430 8643 =11 == X917 3«23
TODAS LAS CAUSAS | HoMERES | 23A0 1835 | 15 380
MUJERES e EAGA 115 2137
L FIEBRE TIFOIDEA Y FIEERE TOTAL x 25 i0 s .00
PARATIFOIDEA Y OTRAS SAL— | HOMBRES 2 10 10
MONELOSIS ) MUJERES 15 15
DISENTERIA BASILAR Y AMI- | TOTAL 75 55 5 15 25 3,53
BIASIS HOMERES 35 =5 5 s .
MUJERES 0 a i
3 ENTERITIS Y OTRAS ENFER~ TOTAL £50 Jd 25 85 1 40l
TMEDADES DIARREICAS HOMERES 25 230 =] 40
MUJERES 145 40 5
TUBERCULOSIS DEL APARATO TOTAL =i 5 S =1 S 10,12
RESPIRATORIO HOMBERES 30 =] 5 .
MUERES | 20 20
S CTRAS TUBERCLLOSIS INQLU- TOTAL 15 g 5 15
YENDO EFECTOS TARDIOS HOMBRES 5 5
MUJERES 10 5 5
TOSFERINA TOTAL 5 1a
HOPERES
MERES | 5 5
.13 HEPATITIS INFECCIOSA TOTAL 10 5 10
HOMERES 5 5
MIERES | 5
~15 PALUD|SIMO TOTAL 5 L
| HOMERES
MIERES | S 5
k7 INFECCIONES GONOCOCICAS . TOTAL, 8 s 5
HOMBERES 5 g

MUJERES

= g ok s

—————



CONTINUACION CUADRO 5

4 TODAS LAS ‘
CAUSA SEXO  CONDICIONES  VIVO MUERTO SE_IGNORA TOTAL PROMEDIO
-1& HELMINTIASIS TOTAL 35 3a 5 ao 229
HOMERES :
MUJERES LA 0
-1 TODAS LAS DEMAS ENFERME- | TOTAL 140 5 25 20 L5 2020
DADES INFECCIOSAS Y PARA- | HOMERES &S £ 10 s
SITARIAS MUJERES x5 35 15 15
TUMORES MALIGNOS, INCLU- | TOTAL i} 40 20 751, 1852
SO LOS NEOPLASMAS DEL TE~ | HOMERES 15 15
JIDO ENFATICO MUJERES 45 5 20
TUMORES EENIGNOS Y DE ~ TOTAL a0 75 5 451, Sebt
NATURALEZA NO ESPECIFICA- | HOMERES 10 10
DA MUJERES 70 LS 5
DIAEETES MELLITUS TOTAL 20 15 5 1 5,00
HOVERES ' 5 5
MUJERES = 1S5 15
]
4 AVITAMINOSIS ¥ OTRAS DE- | TOTAL =1 20 30 2m 4,
FICIENCIAS NUTRICIONALES | HOMERES | 15 15
! MUJERES x 20 15
OTRAS ENFERIEDADES DE LAS| TOTAL l 15 10 5 40 245
GLANDULAS ENDOCRINAS Y DEL | HOMERES . 5 5
METABOL 1SM0 MUKRES | 10 10
ANEMIAS ; TOTAL { 30 20 1a 180 5,33
i HOMERES ! 15 10 5
MUJERES 15 10 5
37 PSICOSIS ¥ TRASTORNOS ~ , TOTAL . &5 &0 5 150 2477
MENTALES NO PSICOTICOS HOMERES | 4O 0
MUJERES ' &5 20 5
ENFERMEDADES INFLAMATO- TOTAL , S 5
RIAS DEL 0JO HMERES . 5 5
MJJERES -
2 CATARATA TOTAL : &5 5 25 820
HOMERES | 15 15
MUJERES 10 10




NTINUACION CUADRO 5

USA

SEXO _ CONDICIONES _ VIVO MUERTO _

SE IGNORA

TOTAL PROMEDIO

OTRAS ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO Y DE
LOS ORGANOS DE LOS SEN-
TIDOS

FIEERE RELFATICA ACTIVA

ENFERMEDAD REUMATICA
CRONICA DEL. CORAZON

ENFERMEDADES HIPERTEN-
SIVAS

ENFERFMEDADES ESQUETICAS
DEL. CORAZON

ENFERMEDADES (EREBROVAS~
CLULARES

OTRAS ENFERMEDADES DEL
ARATO CIRCULATORIO

INFECCIONES RESPIRATO-
{AS AGUDAS

INFLUENZA

NELFIONIA

iEQOMlU!TlSo ENFISEMA Y
ASTIA

2 - i ——— .

TODAS LAS
TOTAL 85
HOMERES =
MUJERES @
TOTAL 10
HOMERES 5
MUJERES 5
TOTAL 5
HOMBRES 5
MUJERES
TOTAL 15
HOMBRES 10
MUJERES 5
TOTAL 5
HOMBRES 5
MUJERES
TOTAL b=y}
HOMBRES 0
PUJERES 20
TOTAL 120
HOMERES LS
MUJERES 55
TOTAL + 30
HOMBRES 10
MJJERES a0
TOTAL 10
HOMERES ,; 10
MUJERES
TOTAL &5
HOMERES 150
! MUJERES a5
TOTAL 15
| HOMBRES ]
an

| museRes

70
45
25

U'IUIE

wmn

U"IU"IE

BOH  HHE  YBY

wm

Fag

5
5

e

nwn

BES

n

5
5

6 b

mms

el

HHY

112 132.08
5

20

70

3

e 1 5,80 :
B S5.0L i
s 3,80

x -

v 4R

B 3hed




ONTINUACION CUADRO 5

' TODAS [AS )
AUSA SEX0  CONDICIONES  VIVO HMUERTO SE IGNORA TOTAL PROMEDIO
HIFERTROFIA DE LAS AMIG~ | TOTAL 2 20 30 L.50
' DALAS Y VEGETACIONES ADE- | HOMBRES 10 10
NOIDES MUERES | 10 10
OTRAS ENFERMEDADES DEL TOTAL a0 20 5 5 al ENA
APARATO RESPIRATORIO HOMERES 25 15 5 5
MUJERES 5 5
APENDICITIS TOTAL 055 85 10 5% Sib4
HOMERES | 55 51 5
MUJERES 4 £ 5
OBSTRUCCION INTESTINAL ¥ | TOTAL 160 150 10 B4 Si2h
HERNIA HMERES | 75 s 10
MUJERES [ as a5
 COLELITIASIS Y COLESIS- | TOTAL %] 5 5 il 5,37
TITIS HOMERES | 10 10
i MIERES | 50 =
OTRAS ENFERMEDADES DEL | TOTAL o s 0 =i beS?
APARATO DIGESTIVO HOMERES 45 = 10
I muxEReS 4 10 5 0
= NEFRITIS Y NEFROSIS , TOTAL 10 ES
: : { WOMERES | - 10 10
i MIERES
3 CALGALOS DEL APARATO  TOTAL 15 10 a0
URINARIO ©t HomERES | 10 30
. MUJERES 5
}
HIPERPLASIA DE LA PROS- | TOTAL 15 [ ) 0 1
TATA | HOMERES 15 s 10
j MUJERES
1
S OTRAS ENFERMEDADES DEL. | TOTAL =5 21 = 15 2l2
APARATO GENITOLRINARIO | HOMERES : 125 UE 20
‘ , MJERES | 130 U5 25
i
« ABORTO i TOTAL 7 5L 5 2 W b
I HOMERES
' MIERES | 7 54 5 27




INUACION CUADRO 5

TOOAS TAS
SEXO  CONDICIONES  VIVO MUERTO SE IGNORA TOTAL PROMEDIO
 OTRAS COMPLICACIONES DEL | ToTAL 5Ty 3 7ok 15 a7 I Fe55 W
AZO DEL PARTO Y DEL HOMERES
10 MUJERES kL 7k 15 a7
PARTO SIN MENCION DE COM-{ TOTAL s193 Py ) 1132 M0 e
ICACIONES HOMERES .
MUJERES S ¥y &) 1138
INFECCIONES DE LA PIEL ¥ | TOTAL - Q x5 5 - 20 40
TEJIDO CELILAR SUBCU~ | HOMERES 25 =1} 5
MUJERES 15 15
OTRAS ENFERMEDADES DE LA | TOTAL 10 S 5 uE 10,50
IEL Y DEL TEJIDO CELWLAR | HOMERES i 5 5
ANEO MUJERES
ARTRITIS Y ESPONDILITIS TOTAL s 20 5 a0 1[0
HOMERES
MJJERES
TRAS ENFERMEDADES DEL TOTAL 5 15 E 1 2.00
ISTEMA OSTEOMUSQLAR Y HOMERES 10 ag
TEJIDO CELULAR SUB- MUJERES 5 5
1AS CONGENITAS TOTAL -] - 55 20 sm, M5
HOMERES &5 ¥ ig
MUJERES 20 10 20
JERTAS CAUSAS DE LA TOTAL as 5 30 a0 7 ke70
ILIDAD PERINATAL HO'ERES =] a1 10
MUJERES LS ] 20 10
HTRAS ENFERMEDADES ES- TOTAL a5 155 i ] 110 3% 1k
“CIF ICADAS Y ENFERMEDA- HOMERES = o] 5 a
=S MAL DEFINIDAS MIERES 15 &0 5 m
"RACTURAS TOTAL 240 15 15 E 1] 183 7ok
HOMERES 5 10 15 a0
MUJERES e e
TRALIATISIOS INTRACRA— TOTAL 155 135 5 5 = I3
NEALES Y OTROS TRAUMA- HOMERES 130 110 15 5
TISMOS INTERNOS MUJERES = 15 10




BT INUACION CUADRO 5

TODAS LAS
Qusa . SEXO  CONDICIONES _ VIVO MUERTO  SE IGNORA TOTAL PROMEDIQy
QUEFADURAS TOTAL &5 50 is 74 a4l
HOMERES | 35 3
MIERES | 30 15 15
8.5 EFECTOS ADVERSOS DE TOTAL 215 2400 75 k218 1.82
f SUBSTANCIAS QUITICAS HOMERES | 120 75 ]
_ MIJERES | 105 ES 0
PO TODAS LAS DEMAS LE- TOTAL | =05 0 1o %5 TIBE 457
SIONES HOERES | %5 |0 5 70
- MIERES | 11D a0 5 =
i ESTERILIZACION PROFI- TOTAL a5 o 35 185 22
LACTICA HOMERES
MIERES | 25 s s
ATENCION DEL LACTAN- TOTAL 10 5 5 0 4,
Y DEL NINO SANO HWMERES | S 5
MIERES | 5 5




CUADRO B TOTALES ESTIMADOS PARA 1A
REPUBLICA MEXICANA MES DE  FERRERC  DE 1978,
TODAS . -
CAUSA ¥ SEXO yes ) GRUPOS DE EDAD (EN AROS)
EDADES I MENOS DE 2| 2 A 4 |5 A 24 |15 A 44 |45 A L4 | S Y MAS|SE IGNORA
, TOTAL | 11430 760 40 | =g aL15 B 390 150
ODAS LAS CAUSAS | HOMBRES] Z380| 440 25 | ;S 740 55 15 a0
: MUERES] cosn 320 W | 1% 7S ET) 15 130
FIEBRE TIFOIDEA TOTAL 35 10 20 5
F1EBRE PARATI- | HOMERES 20 5 10 5
FOIDEA Y OTRAS | MUJERES 15 5 10
SALMONELOSIS,
DISENTERIA BA- { TOTAL 75 5 20 10 15 15 10
CILAR Y AMIBIA | HOMBRES 35 5 10 a0 10
SIS, MUJERES £ 20 15 g 10
ENTERITIS ¥ - | TOTAL a0 240 119 5 an 15 3a
OTRAS ENFERME- | HOMERES| 295 175 0 = g5 20
DADES DIARREI- |MUJERES| 185 &5 40 5 55 10 10
CAS,
. TUBERCLLOSIS — | TOTAL o1 a 10
DEL APARATO ~ |HOMERES 30 20 10
RESPIRATORIO, | MUJERES 20. 20
B3 HELIMINTIASIS. | TOTAL: 5 [ .10 20
HOMBRES
: |MUJERES 5 5 10 20
5 TODAS LAS DE-
MAS ENFERMEDA | TOTAL 140 55 a 5 15
DES INFECCIO~ | HOMERES 45 15 5 =) 5
SAS Y PARASI- |MUJERES 05 a0 5 35 5 10
TARIAS
B} TLRMORES IMALIG
NOS» INCLUSO
NEOPLASMAS - | TOTAL o 15 5 20 15
DEL TEJIDO - |HOMBRES 15 5 5 5
LINFATICO Y — |MUJERES 5 10 20 10 5
DE LOS ORGA—
NOS HEMATOPO-
YET1COS,
T, TLPIORES BENIG
NOS Y TUMORES | TOTAL a0 5 5 70
DE NATURALEZA |HOMERES 10 5 5
NO ESPECIFICA 70 70

DA,

MUJERES




CONTINUACION CUADRO 6

~TODAS TAS

CAUSA SEXO -EDADES _MENOSDE 1 134 52 1415244 45 264 &5y o SE JGNORA
DIABETES IE- | TOTAL 20 10 10
LLITUS, HOMBRES 5 5

mueRes | 1S 10 5
4 AVITATINGSIS | oo - . - c .
Y OTRAS DEFI
L vommmes | a5 5 10
CIENCIas - | HTERES | 15 e . i
TRICIONALES,
OTRAS ENFER- | - ,
FEDADES DE — | rory 15 10 g
LAS GLANDU-
HOMERES 5 5
LAS ENDOGRI- | HPERES | 5 10
NAS Y DEL ME
TABOL IS0,
TOTAL 20 5 5 20
ANETIIAS, HIERES | 15 5 10
rusEREs | 1S 5 10
PSICOSIS ¥ = | L - @ = m
TRASTORNOS — ‘
wrees | 4 20 a0 10
MENTALES No [ KUERES | A = .
PSICOTICOS:
N TOTAL Eo 10 15
CATARATA, | HoWERES | 15 5 10
MmueErRes | 1o 5 5
31, OTRAS ENFER-
MEDADES DEL
SISTEMA NeR- | TOTAL BS = =0 = 5
VIOSO ¥ DE - | HOWERES | o0 20 5 10 15
LOS ORGANOS | MUKRES | 35 5 5 10 10 5
DE LOS SENTI
DOS,

3, ENFERMEDADES | TOTAL 50 5 5 20 an
CEREDRO-VAS- | HOWGES | 30 5 5 20 10
QULARES, mueres | =0 20

35 OTRAS ENFER- | 1oy 120 s 30 & 40 5
MEDADES DEL
o v | s | . B g 2 8
CLLATORI0,

39 INFECCIONES | TOTAL 30 15 1o 5
RESPIRATO- | HomeRes | 10 5 5
RIAS AGUDAS: | museres | 2o 10 5 5

TOTAL a5 @ o 15 20 25 35

23 NELFMON 1A, womeres | 140 LS as 15 10 e

MUJERES | a5 2 15 15 .5 15 10




CONTINUACION CUADRO 6

TUUAS LAS
CAUSA SEX0 EDADES MENOSDE 1 1ad4 5a1415a44 45a 64 65y + SE IGNORA
2 EROMIUITIS, | TOTAL LS & 35 15 = 15 15 15
ENFISEMA Y -| HomBRES | 75 Bz 15 15 5 5 5 5
ASTA, MUERES | @ 20 =0 20 20 10 10
43 HIPERTROFIA ~ :
DE LAS AMIGDA | TOTAL 20 15 5
LAS Y VEGETA- | HeMBRES | 10 5 5
CIONES ADENOI | MUJERES | 1O . 10
DES,
OTRAS ENFERTE | 147y 40 10 5 20 5
DADES DEL APA | JOT
‘ Al pomeres | 35 10 5 15 5
RATO RESPIRA- | 1 sEReS 5 5
TORIO,
| ToTAL %5 ¥ =] 10
APENDICITIS, | HoMeRes | 55 =0 20 5
PUERES | 40 5 a0 5
OBSTRUCCION | TOTAL 240 10 10 10 L. s
INTESTINAL ¥ | HoMERES | 75 5 10 30 10 =
HERNI A, MUJERES | &5 10 5 a0 5 15
COLELITIASIS | TOTAL &0 a5 a0 5
Y COLECISTI- | HoMERES | 10 5 5
TIS: FUJERES | &0 2 5
OTRAS ENFER- | yoryy o9 5 a &
MEDADES DEL | yueors | 45 5 10 30
APARATO Di- , :
b moERes | 45 a0 15
‘gg‘“ m];g- TOTAL == 15 5 = 130 o5 =
ADES HOERES | 125 15 5 25 20 x s
APARATO GENL | pyyyroes | 330 120 20
TOLURINARIOs
TOTAL 7, : 5 =% 15 15
ABORTO, HOMERES
MUJERES | 7L 7% 15 15
OTRAS COPLL | rora | 1ma 5 ium2  i5 10
CACIONES DEL
EMBARAZO, - m UE2 5 1T 15 10
DEL PARTO ¥ » |
DEL. PUERPE-
RIO,
SA PARTO SIN -~ | ToTAL | =18 =0 oA & @
PENCION DE | momemes
coeLicaclo | museres | s 30 s &5 G
NES,




CONTINUACION CUADRO 6

TODAS TAS , ’
CAUSA SEX0O EDADES MENOSDE 1 1a4 5a 14 15a 44 45a 64 65 y + SE-IGNORA
OTRAS ENFER- : .
MEDADES DE LA | TOTAL 50 5 20 10 5 10
PIEL Y DEL TE |HOMERES | 35 20 10 5
JIDO CELILAR |MUJERES | 15 5 10
SUBKUITANED s
ARTRITIS Y ES | TOTAL 25 15 5 5
PONDIALITIS, | HOMBRES
. MUJERES F== is 5 5
OTRAS ENFER-
MEDADES DEL | ToraL 15 15
SISTEMA OSTEQ |foril o | 35 b
PUSCULAR ¥ = |1y} JERES 5 5
DEL TEJIDO ~
CONJUNTIVO,
TOTAL e & w15 5
o “"°',"T""A§fs N onees | = W 15
musres | 2o 15 5
CIERTAS CAU-
SO o (e
BILIDAD PERI-
et MIUJERES | 65 IS
OTRAS ENFER'E
DADES ESPECI= | TOTAL a5 s i 30 110 &5 o] 5
FICADAS Y EN- |HOMERES | 120 10 5 30 0 15 15 5
FERVEDADES - |MUJERES | 155 = 10 70 0 20
MAL DEF INIDAS,
TOTAL 240 70 &0 =
FRACTURAS:  |Homeres | 15 10 = 70 a5
MIERES | 75 20 20 15 =
7 TRALMATISIOS
INTRAGRANEA- | TOTAL 155 = 20 15
LES Y OTROS |HOoMERES | 130 5 45 &5 15
TRALMATISMOS [MuseRes | 25 5 15
INTERNOS, .
TOTAL 65 5 = 15 20
A QUEMADURAS., |HoMeaRes | 35 15 15 5
MIRES | 30 5 10 15
&9 SECTOS D= |ToTAL 215 15 x = w00 0 5
SUBSTANCIAS | HOERES | 1400 3 5 20 = 20 _
QUIMICAS, TRIGERES NAT 10 =3] ig =5 g El
.70 TODAS LAS DE {TOTAL | S5 10 2 s5 xas % a0 10
MAS LESIONES|Homeres | 395 15 = 20 5 20 5
MUJERES 1 110 10 S 5 &5 20 10 5




CONTINUACION CUADRO 6

TODAS TAS -
SAUSA SEX0 EDADES MENOSDE 1 1 a4 Sa1415a 44 45a 64 65y + SE IGNORA
/3 ESTERIL 1ZACION] TOTAL &5 85
PROF ILACTICA, | HOIERES |
MUJERES | &5 25
Lo ATENCION DEL | TOTAL 10 20
LACTANTE Y ~ | HOMERES 5 5
DEL NINO SANO.| MUJERES 5 5




Cabe aclarar que el Cuadro 4, que presenta los totales por--
causa,difieren de los totales que se presentan en los Cuadras
5y 6, esta se debe que para estos Gltimos la estimacidn se -
realizd para cada caracterf{stica, es decir, se considerd el--
sexa y la edad ¢ condicién del paciente. Por ejemplo:

Nuestra factor N/n =—115§Z— = 5.0074
2284

TOTAL ESTIMADG CUADRO 4 TOTAL ESTIMADO CUADROS 5, 6

CAUSA 3
481 . 480

Esto se debe a que en las Cuadres 5 y 6, al nGmero gbtenfdo en -
la muestra para cada caracterfistica fué aplicade el factor ---=-
5.0074 y como el error, llamidndelo como la diferencia existente
entre el factor y el tamafio de la muestra, no se fué& acumulando
camo sucedid para el cuadra 4, produce que el-total estimade del
Cuadro 4 resulte mayor, mientras mis grande sea el total de la -

muestira.

Como base de comparacidn, perc teniendo en cuenta las restric--
ciognes al utilizar datos para diferentes é&pacas y periocdos, a -
cantinuacidn se presentan, para 10 causas, las estimacianes ---
obtenidas por muestreg, para febrera de 1978, y laos egresgs re-
gistrados en el afic de 1975. :



FEBRERO 1978 ARO 1975
CAUSA EGRESOS No. DE EGRESOS No. DE

ESTIMADOS PROPORCION  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
Cc-42 165 0.0144 2003 0.0139
C-49 160 0.0140 1684 0.0116
C-64 115 0.0101 2034 0.0141
K-21 80 0.0070 - 857 0.0059
C-36 50 0.0044 443 0.0031
-26 30 0.0026 - 49 0.0003
-23 20 0.0018 449 0.0030

.

ﬁonde se muestra, que los resultados obtenidos por el método de
muestreo se asemejan bastante en proporcidn 2 los obtenidos en
1975, como se dijo anteriormente estos resultados se ven afecta
dos por el afio y la época estacional, puesto que la muestra se
trabajdé mediante un mes, sero adn asf, les resultados no se en-
cuentran muy lejos de la realidad.




6.1

ANTECEDETES Y METODOLOGIA.

A 10 Jargo del presente trabajo se pretendié mostrar -
una forma de resolver los problemas que se tienen en -
la captacién de informacidn para 1a obtencifn de esta-
dfsticas'vitales. Cabe aclarar que se empled una meto
dologia para poder analizar a las enfermedades en perfo
dos estacionales; asimismo con una reduccidn en el cos-

~ to y tiempo para su obtencidn.

Asi, esta metodoiogfa que no es en s¥ particular, po--
drd utilizarse para cualquier objetivo que se desea me-
diante’ el uso de un disefic muestral.

4

Los capitulos anteriores que son el Fruto del anflisis

‘elaborado durante mds de 2 afios, fud€ una c&hsecuencia

de la inquietud que imperaba en la Direccidn General -

de Bioestadistica de mejorar las estadisticas hue se -

producen en tal direccifn, asi como de que se obtuviera
en lapsos de tiempo mds cortos, ya que como se menciona
al principio, dichas estadisticas se publican o se pre-
sentan después de haber transcurrido 2 o mis afios, ¥y co
mo consecuencia dichas cifras ya estdn fuera del tiempo
en que podrfan ser dtiles, '

Una vez que se tomé en cuenta dicha inquietud para con-
siderar 1os pros y los contra que tuviera dicho proyec-
to, se planted la duda de cdmo poder resolver las ‘defi-
ciencias. Es asi como este proyecto se basa en un dise
fio muestral con el que se puede resolver el problema --
del manejo de un volumen elevado de informacifn y la ob
tencidn de resultados con mayor exactitud y el menor --
tiempo y costo.

T



6.2

E1 presente trabajo muestra las bases que se tomaron -
en cuenta para su aprobacidn, entre otros podemos men-
cionar el volumen de poblacidn que se maneja, en parti
cular, a 1a de morbilidad hospitalaria, el atraso de -
las estadisticas, as? como porcentajes de confiabili--
dad de Tos datos presentados, la cantidad de caracte--
risticas (variables) con que cuentan las gstadfsticas,‘
que en términos generales no tienen mucha'uti1idad, -
puesto que, por ejemplo, una enfermedad determinada --
s6lo se presenta en ciertos lugares a cierto grupo de
personas y en ciertas épo;as del afio.

Por Giltimo, cabe destacar como se menciona al princi-
pio, que Jos resultados obtenidos en todo el proceso -
de elaboracidn no son ficticlios, sino que son los obte
nidos en esta direccidén para una utilizacién futura.

EPILOGO

Los resultados presentados se obtuvieron mediante la -
aplicacién del disefic muestral sistematico. De las --.
ventajas que tiene este disefio sobre los demis, ( sefia-
lados en el Capitulo 5) cabe destacar que es el disefio
por el cual se obtiene la muestra mas ficilmente y. de
ejecutarlo con mayor frecuencia sin errores cuando se
realiza el muestreo en el campo, alin cuando la muestra
se obtenga en la oficina.

Como nuestra poblacidon cuenta con estas caracteristicas,
se decidid tomar como tamaifio de muestra una de cada 5 -
hojas de egresos hospitalarios, comenzando con un niime~
ro al azar para generar la muestra.



La obtencidn de estos resultados servirdn como base de -
una encuesta piioto, con ei objetoc de poder hacer cam---
bies en el disefio muestral, si los paridmetros iniciales
resultaren con demasiado sesgo y asi superar las defi---
ciencias surgidas a lo largo del presente trabajo.

A continuacidn se dan una serie de médidas para que se -
incorporen al disefio del sistema de informacidn, o bien
que se tomen como acciones paralelas a1'mismo, para obte
ner en un plazo razonablemente corto, una mejoria en la
calidad y oportunidad de 1a estadistica sobre morbilidad
atendida en la Secretaria de Salubridad y As'istencia.

.a)

Para mejorar la calidad de la informacion.

Que se impriman dos instructives para el 1lenado de
1a hoja de egresos. Uno completo, tal como el ma--
nual de la Direccidn General de Servicios_boordina-
dos de Salud Piblica en los Estados, distribuyéndolo
a todas las unidades aplicativas, as7 como uma ver-
sién reducida de dicho instructivo, en donde se des-
taquen los reguiéitos que deben cumplir Tos datos --
necesarios y que se imprima en el reverso de la pro-
pia cédula, informacidn a cerca del l1lenado de la -~
misma a todos los encargados de llenarta.

Que las hojas de egresos sean cuidadosamente revisa
das en l1a unidad aplicativa, antes de remitirlas a
1a jefatura est%tai de servicios cbordinados, para
evitar gue presenten omisiones e inconsistencias.
Estudiar la posibilidad de dar una instruccidn en -
el llenado de 1a forma, a los representantes estata
les de 1a recoleccién de la informacién, quienes a
su vez lo harian con los responsables de las unida-

des apiicativas,



b)

Elaberar un ejemplo del 1lenado de la hoja de agreso,
con todos los datos que debe contener, principalmen-
te con Tos elementos que deban especificarse para el
diagnéstico principal.

Distribuyéndola entre las personas que interyienen -

"en su 1lenado, en cada unidad aplicativa, realizar -

Ta critica de una muestra de las hojas y hacer noti-
ficaciones especificas a las unidades aplicativas --
gque hubieren genérado hojas de egresos con errores.

Para reducir los plazos de envio. Comunicar a las -
unidades aplicativas que el plazo concedido para el

envio mensual de 1a documentacién a la jefatura esta
tal es de 5 dias desplies de terminado el mes a que -
corresponden ( o bien el plazo que se considere con-
veniente de acuerdo a los problemas de comunicacién

en cada estado). }nfo?mar a las jefaturas estatales
del plazo concedido, para gue envien las hojas de --
egresos a la Direccidn General de Bioestadistica, el
plazo podria ser de 20 dfas déspués de terminado el

mes.

Neotificar por escrito a las Jefaturas Estatales so--
bre las fuentes informativas que no han enviado su -
documentacidén 10 dfas después de cerrado el plazo.

Esta actividad se propone como una funcién de-la segc

5
idn de archivo y’ correspondencia.
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Solicitar telefdnicamente la informacién faltante de
cada mes a la Jefatura Estatal correspondiente, 20 -
dfas después de cerrado el plazo.



Para ampliar 1a cobertura al Distrito Federal y -
otras entidades que no informan. _ A
Tomando en consideracifn que hasta la fecha no se
recibe informacidn para el Distritc Federal, se -
requiere ejercitar las acciones para:

Conocer el niimero, ubicacidn y adscripcidn de to-
das y cada una de las unidades aplicativas para -
Ta salud de la Secretarfa de Salubridad y Asisten
cia en el Distrito Federal.

«

Informacién en cudles de dichas unidades aplicati
vas se elaboran hojas de egresos, y si &stos con-
tienen toda la informaci6n- que se tabula en la --

Direccidn General de Bioestadistica.

Conocer el grado de procesamiento a que se somete
T1a informacidn en cada unidad aplicativa que ela-
bora hojas de egreso.

Implantar la elaboracidn de las hojas de egreso --
en unidades aplicativas donde no se producen actual

mente.

Disefiar un sistema de recoleccidn de documentacidn,
ya sea de hojas de egreso o de informacifn semi-ela
borada o elaborada.

Enviar a un representante de la Direcci6n General -
de Bioestadistica a los estados que sefiala como --

prioritarios el programa quinquenal del sector Sa--
lud con el prop8sito de resaltar la importancia de

disponer de la infarmacifin, ya que hay entidades --
donde se tienen los datos de un muy reducido niimero
de unidades aplicativas o de ninguna, como es el-ca
so de Chiapas. )



d)

c)

Para uniformar 1a recoleccidén de los datos a traves
del uso de una cédula inica.

Imprimir 1a hoja de ‘egreso para todas las unidades
aplicativas bajo la responsabilidad de 1a Direccidn
General de Bioestadistica.

Definir el nimero de copias que deben elaborarse pa

-~

ra cada egreso.
Identificar cada copia con un color distinto y con
1a impresién del nombre del destinatario, que po--

drian ser:

Copia' para el expediente

Copia para la Direccidon General de Bioestadistica
Copia para Ta Jefatura de Servicios Coordinados
Copia para 1a Jurisdiceifn.

Imprimir en Tas cédulas un nimero de folio que sir-
va de control en su remisidén y uso.
Utilidad una clase de papel adecuado para 1a elabo-
racién de las copias. '

€

Redisefiar el formato de 1a hoja dé"egreso, con to--

* dos los datos que contiene actualmente, pero en el

que destagquen las que se tabulan en la Direccidn Ge
neral de Bioestadistica, con el propbdsito de facili
tar la codificacidn. la digitacifn y la tabulacién.

Para la distribucibn de las cé&dulas a las unidades
aplicativas. “

Enviar anualmente a las jefaturas estatales de ser-
vicios coordfnados, bajo la responsabilidad de la -
Direcci6n General de Bioestadistica, las formas re-
gqueridas en cada estado. ) '

Controldar cada remisidn de formas a las jefaturas -
estatales, mediante el registro de los niimeros de -

folio.
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TOTAL DE EGRESOS REPORTADOS. 1978

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
REPUBLICA MEXICANA

ESTADO TOTAL HOMBRES MUJERES SE IGNCRA
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 4,725 1,265 3,457 3
CHIAPAS - - - -
CHIH. 5,320 1,39 3,926 1
DURANGO 13,165 3,181 9,977 7
GT0. 25,388 3,759 21,614 15
GRO. 11,125 2,210 8,915 -
HIDALGO 12,694 : 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

CUADRD VI



CUADRC VII

CASOS NOTIFICADOS DE PADECIMIENTOS. 1IMSS
TOTALES POR ENTIDAD FEDERATIVA

ENTIDAD 19834 1281 1982
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 93,310 - 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. 402,919 429,942 416,630
DURANGO 219,253 216,420 207,937
GT0. 453,789 463,443 559,426
GRO. 177,633 266,276 342,938
HIDALGO 250,836 301,733 334,336
JALISCO 786,G97 \ 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 180,467 216,153 211,666
N.LEON - 765,679 786,467 683,893

"~ OAXACA 136,109 359,597 - 391,368
PUEBLA 414,991 510,255 604,069
QrO. 149,235 : 144,104 . 181,178
Q.R0O0 - 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 . 207,835
TAMPS. 456,747 406,308 457,226
TLAX. 82,624 96,560 93,312
YER.NTE. 456,534 524,985 507,154
VER.SUR 470,280 - 489800 446 692
YUCATAN 314,603 347,593 356,120
ZAC. 185,120 203,527 216,320
D.F. 2,803,105 2,919,029 2,812,146

FUENTE: BOLETIN EPIDEMIOLOGICO ANUAL. 1980,1981,1982.
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CUADRO VIl

PRINCIPALES PADECIMIENTOS
IMSS. 1980,1981,1982.

ENFERMEDAD Nc CONSULTAS % No CONSULTAS % No CONSULTAS %
1980 1981 : 1982
INFECCIONES RESPIRATORIAS :
AGUDAS 4,588,112  37.5 5,132,828 383 5,162,141 38.0
ENTERITIS 2,358,147 19.3 2,525,105 18.8 2,518,642 18.6
AMIBDALITIS AGUDA 2,196,627 17.9 2,307,991 17.2 2,313,965 17.0
AMIBIASIS 619,39 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 .8
OXIRIASIS 138,162 1.0 138,905 1.0 -
TODAS LAS DEMAS 1,727,345 14.0 1.675,273 12.6 1,764,§00 13.0
TOTAL "12,251,684 100.0 13,205,819 100.0 13,575,380 100.0

FUENTE: BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO ANUAL. 1980,19&i,1982.



CUADRO IX

EGRESOS HOSPITALARIOS REPORTADOS POR LA
SECRETARIA DE MARINA, 1976

e v =

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 3 369
07 11 a2 2,040
08 56 43 1,229
09 160 24 5
10 1 45 1,409
11 66 46 1,707
12 - 47 225
13 35 48 107
14 1 49 201
15 7 50 127
16 58 51 505
17 577 52 276
18 1,400 53 74
19 3,336 . 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 69 102
35 53 70 459
TOTAL TODAS LAS CAUSAS 38,899
FUENTE: INSTITUTO DEL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL. SECRETARIA

N
DE LA MARINA. 1976



CUADRO X

TOTALES DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR CAUSA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 1971

ESTADO TOTAL ESTADO - TOTAL
AGUASCALIENTES 6.604 NAYARIT 43,375
B.C. NORTE 29,318 NUEVO LEON 156,034
B.C. SUR 8,273 OAXACA . 22,671
CAMPECHE 10,234 PUEBLA 75,017
COAHUILA 90,386 QUERETARO 12,879
COLIMA 9,369 QUINTANA ROO 1,394
CHIAPAS 14,449 S.L. POTOSI 29,966
CHIHUAHUA 59,372 SINALOA 36,966
DURANGO 83,309 SONORA 59,162
GUANAJUATO 38,986 TABASCO 15,262 -
GUERRERQ 54,642 TAMAULIPAS 91,055
HIDALGO 36,512 TLAXCALA 12,881
JALISCO 142,234 VERACRUZ 100,923
MEXICO 68,740 YUCATAN 47,467
MICHOACAN 90,424 ZACATECAS 23,833
MORELOS 76,577 D.F. 363,315
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1,881,040

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA. ANUARIO ESTADISTICO DE EUM.157%



PADECIMIENTOS REGISTRADOS EN E.U.M.

g

NSTITUTO DEL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
UNIDADES MEDICAS DE F.F.C.C. 1974

TOTAL MENOS DE 4 5a 14 15 a 24 25 y +

11,253 ' 929 730 1,880 7,714

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

TOTAL  MENOS DE1 1a'4 5a14 15a24 25244 454364 65y +

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, C, D' Y P EN GRUPOS DE CAUSAS PARA
TABULACIONES .



LISTA D

P

LISTA DE 300 GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULAGIONES
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Vou
Gpua

D14

D1s
D6
D17
D13
D19
D 20
D21
"pa:
D23
D2
DS
D25
D77

DX

" Fietrs paratifoidea y otras salmonelosis

DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

Grvpas de cowses

Chlera s
Fisbre tifoides

Disenteria basilar
Ami¥iasis
Enzrids y otres enfsrmedadss diarreizas
Orras cnfermedudes infzodiosas iciestinales
Sifieotuterculoss
Tubesculesis pulmoser
Plaurssiz tuberzelon ’ .
Laringitis tubszroulosa .
Otras tubereilssis del sparaio tespiratorio
Tubcroolosis de Jas meringes y del sivtzma nervieso scattal
Tubereulosis de Ios intesiinos, <2} poritenco » de ¥os gznpl
mressrénsos

Tuberratoas do 125 huetos y €2 Yas ertiseacionss
Tubereulonls €21 egurate ¢ seitous.aurio
Oteas wezerndosis, infuyenlo efentos tardios

sl v
Bruczfors .
Lepra . s )

ifierix . >
Tes ferins
Angziza sureprosboice y eszzrlansy

Ennpela

{efecsivnes meninpocdcicas
Teranos

Sepucemia

Otras enfermedades baciesianes

&

Nimeras de ls
Lisie Dezalizla

000
001

. 002,002
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00
008, 0%
. GUb, e
o

014
as .
016
17019
20 -
€33
039
£32 -
03
L=
e
n3y
37
fux1
2], 422
124.027

't
03, 23



1
Nimeeas 2r 4
Gruzax dr cousas ey Deallody
3
w5047
TooK
o5

.3 29 Poliomielitis 2guda .
3 30 Efccios terlics e ia pelion eliti sguda
D 31--Viruszja

D 32 Var.cla 0S:
D 331 Szrampion 055
D 3% Rutsdla 056
D 35 Fiebre amarilla o0&t
D 36 Encefaliiis viricar . 052065
"D 37 Fielres hermorrdgicas transmstidas pos artrépodos’ 067
D 38 Hepatitis infreciosa 070
071

D 3 Ra¥a

D 40 Parotidits epidémica |
* 013,436

- 651,083

D4 O::as.ﬁ.'csis . g’:;. g:z
{ -C4t

073.075

D 42 Tifus 3 ciros sizhensingis 080.233
D 23 Paludismo . e
D 23 Leisimasniasis ' s

D £S5 Trpoacsomians C84, 067

D 36 Fiebre tecumenis . . ces .
D 47 Sifiis precoz Cramita 091

D 38 Siffs cardievascuiar 093 -
2 39 Sifits ¢el Sstera nénicso central © 094

D 50 Otres si8tis { .o
5 DnGdsne grnorins . ms
0 52 E.guirs: arnians 120
D 53 1udavidosis 122
D § Angrllezcicniagls . . 2%
1

« D 55 QOtras heaimintiasis J 123.325

) {122,129

J g, e

D 56 Giras er=mzdudes REL0sas v perasitiriag d ey

¢ (U K

D 27 Tuwor msligno 2o la savidad buzal y de 1 feomge 130138
D S8 Tumur 5alipawo del evémago ’ 131

D 59 Tumor rialigno def antesline, exzesio del redto 152, 153
D #0 Tumer me®yno del tecto v de 3°porcidn reclospmaide © 154

1]
D 8! Tumor muhgno de otros érpenos dicxstives y el pe-itonso 18 i"?”
St



D 62
D 63
D 64

D 63
D 65
D 67
D63
D&
D
DNt
D72

D
D74
D75
D 7%
D77

D
DY

D 30

Dz
D 82

D&

D34
D 35
D 36
D
D8
D 2

T
“Tumor maligno de la laringe

Nimerey de la
Grupos de caurat Lista DeiaRsds

161
“Tumor maligno de 1a wriguea, de los bropquios y del pulméda < 162

Tuwbr maligno de olros drganos respiratorios y los no espedi- .
ficados 160, 163-.
Tumor maligne d¢ los hucsos 170
Tumor maligno dc 1a piel 172,173
Tumor maligno de Ja mama 14
Tumor maligno del cuello del Wiero ' 1%
Cosioepitelioma m’
Otros tuniores malignos del dtero . 182
Tumor maligno del ovario ’ 1830
Tumores milignos de otros organos genitales especificados de le [ 183:0, 1829
mujer y de los no especificados . 134
Tumor maligno de fa préostata 185
Tumor maligno de! 1esticulo 106
Tumor maligno de 1z vejiga i
Tumor maligno de otros dcganos geaitourinarios 157, 129
Tumor maligno del encéfalo : 191
Tumores malignos de otras Jocalizaciones especificadas :;;"_:::
Tumor maligno secundario, ¥ no especificado, de los ganglios '
“Enfiticos - 196
Tumoses malignos sccundarios de otras localizaciones y wmor
malipno de localizacién ne especificada 197-199
Enfermedad de Hodgkin ) 20}
Loucemia . 204-207
{ 2=
Otrostumores del 1ejido linfitico y de Tos drganos hematopoyéticos 203, 208
' 209,
Tumor benigno de la picl 216
Fibrora uicrino ’ 21
Otros Wwmores benignos dei ditero 219
Tumor benigno del ovario 220
Tumor berigno del 1iién y de otrot drganos urinanios m
Tuimor benigno del encéfalo y &¢ Otras partes del sisiema nervioso 25
: - 210-21%
Otros tumoses benignos ) ig:g:
. 25.228
Carcisoma in situ del cucllo wierino 2340
. { 230-233
Otros tumores de maturalera vo especificada 234.5, 249
235-2%

Bode ne tésicn 240,24)



Nuwmevor de fe
Lussa Desalinda

D 94 Tirotoxicosis con o sin bacio 242
D ‘95 Qtsas enfermedades de la plindula mmdn t 243-285
D 96 Diahetes mellitus . 2%
D 97 Avilaminbsis y ofras dcﬁumcus nutsicioneles , 20-269
D98 Otras enfermedades de las glindulas cndocmus y d¢d} pcubo- 251253

Grupns dr causes

lismo 210-279
D 99 Ancmias por-defidendia férrica 280 -
281.0,281.1

DI  Ancmias por deficiencia de vitamina Bz
D10] - Otras anemias carenciales 8.2.281%
" D102 Otsasenfermedades de la sangre yde Yoz drganos hematopoyéticos 2K9-789 -°

D103 Psicosis akeohdlica . . »
DI04 Esquizofrenia « 253
D10S Psicosis afectivas ‘ . 296

{z%

D105 Otras peicosis 292-254

. %1-299
D107 Neurosis 300
D108 Alcoholismo . 303

VR 301, 302

D109 Otros traslornos mentakes no psicéticos 304309

DHO Oligofrenia . 310-315
DI Meningds 320

DI12 Otsas enfermedades inflamatorias dc! nsz:m nenioso central 321-3°%

D113 Enfermedades hereditarias y famiBiares del'sisterna pervioso 330-333
340

D314 Fsckerosis mahiple

D115 Pardlisis agitante 342
D116 Epilepsia us
: 341, 343
D117 Otas enfermedades del sisterna nervioso central { 3
. . 326-349
DS Gijtica . 353
D119 Otras enfermedades de Jos nervios y de los ganglios nerviosos '[ 3%0-352
Fﬁféﬁcm R * £ S 354.352
DI20 Queratitis con ulxracidn ' 3630
D121 Tritis, coroiditis y otras inflamaciones dd tracto mal 364-366
D122 Inflamacién de las glindulas y de bos conductos Lagrimales 368
. " { 360-382
D123 Owas enfermedades inflamatorias del ojo 3539
. A 367,369
D124 Esiabismo . m
DI2S Caanta 374
‘D126 Glavcoms 375
kY,

DIi27 Dcsprendimicnio de la retisa



D166 Desviacidn del tabique naral

Nemeros Je la

’ Grupes ¢ couses . ?  Lisss Driskade
370-312
D128 Otras eafermedades del ojo -1 377-319
D129 Otitis media sin mencidn de mastoiditis 81
D130 Mastoiditis con o sin otitis media 382,
D13} Otras enfermedades deloido y de In apdfisis mastoides 3,3533,
DI32 Ficbre revimdtica activa 390-392
D33 Enfermedades seumiticas crénicas del corazde 393-398
D134 Hipertensidn esendial benigna 401
D135 Enfermicdades hipertensivas del corazda 402, 404
D136 Otras cifermedades hipericnsivas 400, 403
°DI137 Infario agudo del miocardio 410
DI3R  Otras enfermedades isquémicas del corazdn 411-414
DI39 Enfermedades sintomiticas del corazén 421
- ¢
})Nﬂ \0:::! formas de enfermedad del corazéda 2 :22:::3
D141 Hemorragia cerebisl 431
D142 Infarto cerebral 432-434
D143 Enlermedad cerebrovascular aguda, pero de causa mal definida 436
D144 Oiras enfermedades cerebrovasculares ) :;‘7,: :;:
145 Arteriosclerosis T e
D146 Otras enfermedades de los vasos perifésicos 443
PI4T Otras enfermedades de Yas arterias, de Jas arteriolas y de Jos vasosf 441, 442
. capilares ) . 445448
D148" Embolia ¢ jofarto pulmonases R s .
D149 Flehitis. trombofichitis, embolias y trombosis de las venas 45]-453
DIS0 Virices de las extremidades inferiores 454
. D151 Hemorroides ) 455
D132 Qiras enfermedzdes del aparato diculatorio * 436-458
DIS3 Fasingitis y emigdakitis agudas 462, 463
D154 Bronquitis y bronquiolitis agudas 466
D155 Otras infeccioncs agudas de las vizs respiratoriss superiorss. i m :g
D156 Infucaza 470-474
D157 Neumonia virica 480
D153 Neumonis neumoccica 481
D153 Neumonias debidas & otros gérmenes especificados 482, 433
D180 Neumonias sin especificacion del gérmes 434- 486
D161 Bronquitis, enfisemz y asma 450-493
D162 Hiperirofia de las amigdalay y vegelscioncs adenoides 500
D16} Sisusitiy crdnica 503
504



Somctas Je

. &ng‘wl Je cavsur 13sa i eallode
y o i 501,502
D165 Otras enfermedades de las vias tespiratonas superiores . { $05. 408
D166 Empicma y absceso def pulmén 510, 313
Di67 Pleuiesia st1
D368 Neumoconiosis y enfesmaedades andlogas . $15, 516
D169 Bronquicctasia s
- 312, 514
D170 Duas enfermedades del sparsto mpculon'o { 517, 519
D171 Enfermedades de Jos dientes y de sus estrucivras de sosiéa 520.52%
D172 Otras enfermedades de la cavidad bunl. delas glindulys safivales .
¥ de ¥os manilares 526-529
D173 Ulkeera del estérmago 531
D174 Ulccra del duodeno 532
D175 Ulccra péplica de Jocalizacifn no clpeuﬁcadx . 33
" D116 Ulcera gastroyeyunal + 534
D177 Gastritis y duodenitis . ) ) 538
P178  Otras enfermedades &’ esbfago, del estémago y dél duodeno { 53:'3;”
D179 Apendicitis aguda T os0
D1 Otras apendicitis 531-543
DIS!  Herpia inguinal sin mencién de obstruccidn 5%
D182 Otras hernfas de I3 cavidad abdominal sin mencide de obstrwaida 551
D133 Hernia con obstruccién . 532, 553
D134 Obstruccidn intestinal sin mencidn de hernia 3e0°"
D185 Enteriti} crénica y cofitis ulcerativa ' s
DIB6 Fisura y fistula del apo 565
D137 Abscesos de las regiones anal y rectal ' 566
461, 562
DISE  Qards enfermedades del iatesting y de] peritonce { 283
’ 357-569
DI8? Cirrosis hepitica _ 5
D190 ColcEtiasis y colecistiis 574, 875
DIS1 Otras enfermedades det hizada y de I vosicals Ki¥ar {nm
DI92 Enfermedades del pincreas o
D193 Nefritis aguda . 580
DI%  Otras nefritis y nelrons ; 581-584
D195 Infecciones del ridée . 0
D% Cilkulos del aparate wirario . 592, 5%4
D1#7 Cistinis . 95
DiI93  Estrechex uretral ;.

39, 557

DIS? Otres eafermedades del aparate wiinasio
pr

{ 1,593



«

¥ Niimyeros de I
’ Grupes de cousas .. Liste Detolinda
D200 Hiperplasis. de Ix prédstata 600
D208 Hidiosele . 603
D202 Hipurtrofia prepucdal y fimosis 60S
. i £01, 602
D203 Otras cafermedades de Jos drganos genitales def varda { 60(.6&16%
D204 Enfermedades de ks mama . - 610,613
D20S Salpingitis y ovaritis §12-614°
D206 Orras enfesmedades del ovario, dela uompl de Falopic y ded’
parametrio -~ $15,61%
D207 Enfermedades infeccionss del cuello uiering 0
D208 Eafermedades infeciosas del diero (excepto o] cucllo uterino), de
s vagina y de Iz vulva 622
D209 Frolapeo uterovaginal - - :
D210 Posidda anormal de! Stero o 624
D211 Trastorzios de fo menstruacidn ’ , 626
D212 Estenlidad de Ta mujr - . 628
D213 Otras enfermedades de fos Snganas genilales de s mujer { :g. 222: -
* D214 lofecciones del aparalo genitourinario deranie e embarazo y el
' i : 630, 635
D215 Amcnars de aborio . : 632.3
D21E Owras bcmonip‘a_; dcl embarazo :;i:: :g:';
D217 Embarazo con posicidn anormal del fe10 en el dicro 6340
D218 Toxemizs-del embarazo y del puerperio ) 636-639 -
D219 Otras complicaciones del embarazo ;i';f;i_, -
D220 Aborto indusido por indicaciones Jegales T 640,641,
D22} Urros aherios y los #o especificados 642.645
D222 Parto sin mencibn de complicadién [54]
D223 Parto complicado por placenta previa © por hemorragia anic par- ’ o1
tum
‘D22%" Parta comphcado por relencidn de placenis o por olras hemo-
rragias post partom 652, 653
D225 Parnto complicado por anormalidad de In pelvis Sseax, por despro-
potcide, por presentacién anormal y por mb- 1jo prolongudo
o2 otro origen + 654-657
D225 Parto con otras complicaciones, ipcluyendo muerte durante Ia
ancsiesia 658-652
D227 Complicaciones ded puerperio 670-67%
D228 “Infecciones de s picl ¥ del tcjido celular subcutdnzo 630-636
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