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ANTECEDENTES Y PROBLEMA 

Para conocer los problemas de salud de las comunidades 

es preciso, entre otras cosas obtener informaci6n sobre la -

frecuencia y distriuuci6n de loe padecimientos, lo cual sue-

le hacerse a partir de datos de morbilidad y mortalidad.(l) 

Considero import•nte definir algunos terminas que se -

utilizarAn; Morbilidad es le distribución de enfermedad en-

une pobleci6n, axpreeada por tasas (general y especifica). -

calculados en base a los reportes de enfermedades notifica -

bles de registro hospitalario de servicios de primer contac-

to, y por medio de estudios especificas, (Z) 

Tasa el cociente que resulta de dividir el n~mero de -

veces que ocurre un evento en un grupo de personas, entre el 

total de le poblaci6n que est6 expuesta a tal riesgo, aeta -

cifra se multiplica por 100, 1000, 10 0 000 0 100,000¡ las ta-

ess mes comunmente usados en le evaluación de los eventos 

relacionados con le salud de la comunidad son 1 Tsee de 

mortalidad, tesa de natalidad, tase d• morbilidad y tasa de-

hospit•lizaci6n. (J) 

Es evidente que para ser utilizadas las estsdieticas -

de morbiljdad, tienen que reunir ciertas características mi­

nimas de cantidad, calidad y oportunidad, de lo contr•rio 
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las acciones que d~termina serén inoperantes e inefectivas. 

As! mismo la eficacia de los servicios depende también 

la interacción de un complejo de factores ecológicos, epida­

miológicoG, nocioldgicos administrativo~ ~tc,( 4 ) 

En particular para el Medico Familiar es fundamental -

conocer la patolog!a y la dinlmica de su población adscrita­

para podar planear y evaluar la atención que le est& dando -

al paciente, Este médico es el primer contacto con el pe 

ciente y la proporciona la puerta de entrada en el sistema -

de salud; atiende padecimientos de alta frecuencia y baja -

complejidad resolviendo un rango de 80 a 95~ de eotos, atiau 

de a toda la familia sin tomar cuenta edad y sexo y au aten-

ción es personal y en forma continua. La medicina que pr6c­

tica esta profesionieta estará encaminada al desarrollo de -

acciones de mantenimiento y promoción de la salud, prevenir, 

diagnosticar y tratar los padecimientos tanto agudos como 

crónicos y en algunos casos también ae encargar& da la reha-

bilitación. ( 5, 6, 7) 

Este medico se desenvuelve dentro del primer nivel de-

atención a la salud 6 atención primaria, 

tata es un medio pr6ctico pare poner al alcance de to-

dos los individuos, familias y comunidades la asistencia da-

salud indispenAable, en forma que resulte aceptable y propo! 

cionada a sus recursos, 
(8) 
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Le planificacidn de este etenci6n primaria he de reeli-

zerse tanto en comunidades urbanas y rurales, adem6s descubre 

loe problemas de salud de un pe!e, dentro de su contsxto so -

cio-econdmico determinando sus factores suceptibles de cembio 

este contexto permite que su morbilidad sea diferente de un -

sector a otro de le misma poblacidn. 191 
JUSTlf' I CACION, 

se' inveetige la morbilidad en el Centro de Salud "Be•-

triz Velasco de Alem6n•, ya que obteniendose esta informa 

cidn se podrA planear la atencidn a la salud. 

Se observó que en Distrito federal, no existe informa­

ción reepecto a la morbilidad de la Consulte General y los -

dioponibles solamente corresponde a la morbilidad que requi­

ere hospitelizacidn una situación similar ocurre en al ••dio 

rural. (l) 

Loe estadigrafoe de loe centros de salud, elaboran 

esta informeci6n, tomandols del informe diario del m6dico,-

paro lo hecan en forma incompleta, ye que no toman en cuen-

te algunas variables importantes, en los mismos centroe de-

salud se desconocen estos informes, que despu6s de elabora-

dos pesan a la jurisdicci6n y e la región en donde no se 

les da mis cauce. 

. ¡ 
1 
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Como antaa se habia menciunedo el contexto socio-económi-

co de las comunidades es importante pare permitir determinado -

tipo de morbilidad por lo que en al Distrito Federal, esta mor-

bilided serA diferente de una Delegación Política a otra, ea 

importante obtener esta información y darla o conocer, para me-

jorar la planeación de la salud. 

Se efectuó una revisión da tasia en el Centro MAdico "L•-
1 

Raza", buscando información de morbilidad para afactuar una co~ 

paraci6n, sin ancontrar alguna relacionada con el tema. 

En nuestro pais ea indespensable conocer le morbilidad 

por ello es fundamental la relación da estudios que parmitan 

obtener uno panoramica, como es el caso con estudios transvar -

salas, pues ademAs da sencillos son muy econ6aicos, 

OBJETIVOS 1 

1 Daterminar la morbilidad general del Centro de Salud 

"Baatriz Valaaco de Alem6n 11 • 

2 Determinar la• 10 principelas causas da morbilidad, 

J Determinar les 10 principales cauaae de morbilidad -

por grupos de edad. 

4 Proporcionar un antecedente para el daaarrollo de 

investigaciones posteriores que refuercen el plante! 

miento del problema, 

TIPO DE ESTUDl01 Descriptivo y Traneveraal. 
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KATEH!AL Y METODO 1 

La población, serA la que asistió a le consulte, al can 

tro de Salud "Beatriz Velaaco da Ale•én• del lo, de Enero al-

31 de Diciembre de 1964. 

Las variables que ea tomarAn en cuenta ser6n 1 Diagnós­

tico y edad, 

METODO. Se tomó la hoja de informe diario del m6dico -

de 16 consultorios, se diseft6 dos formas para facilitar el 

trabajo (ver anexo l y 2) en estas se anotó el diagnóstico a­

le izquierda, b•sandoae en le clasificación internacional de­

la u.H.s. 9a, rav., en seguida se dividieron los grupos de e­

de~ en quinquenios y, por el e6todo de peloteo, se fueron ob­

teniendo cantidades, que deapu6s se suearon por cuatri~eetres 

y finalmente en toteles par• un afto, de este manera se obtu -

vieron la Morbilidad General y las 10 principales causas da -

morbilidad. 

Pare obtener la morbilidad por grupos da edad al anexo-

2 se diaefto en forma semejante a la anterior, tomando en cuan 

ta solamente un grupo de edad, 

Para el calculo de tasas, se tuvo que conocer la pobl•­

ción general por grupos de edad y ñexo, este informaci6n se -

obtuvo del Servicio d~ Estad!stice del Centro de Salud. 

Lee tasa• de la Morbilidad General ae obtuvieron al ~u! 

tiplicar por 100,000 hab., ~ las tasas de Morbilidad las 10 • 
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principales causaa se multiplicaron por 10,000 heb,, el porcen 

taje oe obtuvo al calculo del 100~. 

GRUPO DE 

o - • 
5 - 9 

10 - 14 

15 - 19 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 3• 
35 - 39 

40 - 44 

•5 - 49 

50 - 54 

55 - 59 

60 - 64 
65 y m6s 

TOTAL 1 

fuente 

T A B L A l 

POBLAClON POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DEL C.S. 

•BEATRIZ VELASCO DE ALElll\N• AflO 1 9 6 4 , 

EDAD HOMBRES MUJERES TOTALES 

26,700 26,221 56, 921 

31,569 31,092 62,661 

27, 743 26,700 56, 443 

26,306 26,699 55,007 

25,830 26,220 54,050 

20,090 21,524 41,614 

lS, 306 16, 742 32,046 

11,460 13, 393 24, B73 

10,045 11,001 21,046 

7,653 10,045 17, 696 

6,691 B,609 15, 306 

5,262 6,696 ll,958 

3,827 4,783 6,610 

B,132 11,958 20,090 

228,642 249,663 476,325 

Servicio de Ested!stice C,S, • Beatriz Velasco de 

ALEll~N " • 



En le tabla l se observe le dintribuci6n de la población 

por grupos de edad y sexo del Centro de Salud "Beatriz Velesco 

de Alem6n 11 , e continuación se hace una breve descripción. Le 

distribución en cuanto a sexo fu~ le siguiente 1 

tlujeree • 

Hombres 

En cuento 11 étapa de la vida. 

55.5~ 

44.5% 

Niftez de 0-9 anos , • • • • , • • 2B1' 

Mujeres en edad fArtil •••• , •••••• 26.5. 

Etepa Senil • • ••••••••• , ••• , 5.9. 

Mujeres en Atepa senil • , 3.4. 

Hombres en Atepe senil , 2.51' 

Se obeerv6 que, los ninoe son loe que ocupen el mayor -

nOmero en le pobl•ción, y es importante conocer este informa­

ción ye que estos son los mSs lebiles de enfermar y ellos re­

pI'esenten el futuro¡ por lo que se les debe mantener sanos. 

Las mujeres también son importantes de analizar ye que­

ocupan mh de la mitad del total de la población y de ellas -

el 26.S~ se encuentren en edad fArtil. Esta información se -

debe tener presente las c•mpanas para control de la fertili -

dad ya que oabcmoo que eotas tasea son de 2.7. 
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Existan gran diversidad de factoras que condicionen al 

astado de salud-enfermedad de una población, estos d6n como­

rpsultado algunas tablas como le que a continuación se moa -

trar6 y daré une penor6mice de le población que se atendió -

en el Centro de Salud " Beatriz Velaeco de Alem&n 11 en 1984, 

Table No. 1 da RESULTADOS, 

MURBILIUAO GENEHAL SEGUN OEllANOA DE l\TENCIUN, TASA 

1 Infección de vias aéreas superiores 113.2 

2 Enfermedades del Aparato Genitourinario , 42.26 

3 Enteritie y Colitis 25,6 

4 Parasitoeis . . . . 11.e 

19 Diabetes Mallitue • 4. 

20 Otras enfermedadas Aparato Circulatorio , 3.2 

Es importenta establecer una planeación para abatir le 

tase de 11,3 de infección de vias aéreas superiores y tam 

bi6n del aparato genitourinario, las enteritis y parasitosis 

se deben a las malas condiciones higienice diettfticas y la -

falta de orientación por parte del sector salud, como se ob­

serve las enfermedades degenerativas ocuparon los Gltimoe 

sitios, probablemente se debe a que los grupos de edad que -

padecen estas alteraciones son menores en nGmero con respec­

to a la población general. 
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T A D L A N o. l 

MORBILIDAD G~NERAL SEGUN DlMANDA DE ATENClON 

No. CAUSAS TOTAL TASA 
l lnfec, agudas Vise Respiratorias Sup. 19,952 113.2 

2 Otras enfermedades del Aparato Genitourinario 7,447 42.26 

3 Enteritis y Colitis 4,447 2S.6 

4 Otras enfermedades Infecc. y Paraeiteriae 3,195 17.6 
no eepeci ficae 

5 Enfermedades de loe Tejidos Dentario• Duroe 2,153 12.2 

6 Otra• afacc. da loa Dientes y de au estructure 2,3•9 13.3 
da eoet•n 

7 Dermatitis y Derinetoei• 

6 Afecciones d• le Nutrici6n (evitemino1ie) 

9 Trastornos del Ojo 

10 Trastornas Neuroticae de le persone 

ll Trastornos de le Meetrueci6n y otras 
hemorragias anormalea 

12 Anemias 

13 otras enfermedades Aparato Respiratorio 

14 Otrea enfermedades metabolicas y trastornos 
de la inmunidad 

15 Hipertensi6n Arterial 

16 Traumatismo 

17 Laceraciones y Heridas 

lB Oti tie Media 

19 Diabetes Mellitus 
20 Otras enfermedades Aparato Circulatorio 

T O T A L 

2,135 12.1 
l,485 B.4 

l, 371 7. 7 

1,299 7,3 

l,296 7,3 

l,247 1.0 

1,210 6,B 

1,164 6 .4 

l,092 6.l 

890 5 .o 
665 7 ,9 

e59 1.e 
712 4 .o 
~72 3.2 

55,692 316,10 

ruante 1 A~chivo c.s. • Beatriz Velaaco de Alem6n • 

T•e• por 100.000 heb. 



10 

T A B L A No. 2 

10 PIUNCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN DEMANDA IJE ATENCION 

No. CAUSAS CLAVE CASOS TASA ~ 
( A)o.11.s. (B) (C) 

l Infec. Agudas de lee V!as 466-466 19,952 11.3 43.5 
Reapiretories Superioree 

2 Otres anfarmadedaa del 7,447 42.2 16.2 
Aparato Genitourinario 

3 Enteritis y otras enferm. OOB-009 4 ,447 25.2 9,7 
4 OtrH enf. Inhc:. y Pere- 3,145 11.e 6.B 

sitories no aepecificas 

5 Otrea efac. da loa Dientas 520-525 2,349 13.3 s.1 
y da su astruc. da soat6n 

6 Enf. da loa Tejido• Dante- 2,153 12.2 4.7 
rios duros 

7 Dar.atitia y Dermatosis 2,135 12.l 4.6 
e Infeccionas da la Nutrici6n 260-269 1,485 B.4 3.2 

9 Otros trastornos del Ojo 360-369 1,371 7,7 2.9 
10 Trastornos Neuroticos de 380-309 1,299 7.3 2.B 

le personelidad 

T O T A L 45,763 25.9 100~ 

FUENTE 1 Archivo c.s. " Beatriz Velasco de Alem6n " 

Tese por 10,DOO heb. 

Es interaaento analizar aste table ya que condensa les 

10 principelas causas da llorbilidad. Infecciones da V!as A6rees 

continua ocupando ol primar lugar con une tasa de 11.3, siguien­

dolo en segundo lugar efecciunes del aparato genitourinario con­

une tese de 42.21 enteritis y otra• enfermedades ocupan el ter -

car lugar can una tesa de 25.2¡ en cuarto lugar con une tase da-

17 .a otras enfewedades e infecciones parasi terias¡ las afeccio­

nes de la nutrici6n ocupan el octavo lugar de ente pobleci6n. 



T A B L A No. 3 

MORBILIDAD EN tiENDRES DE UN AÑO SEGUN DEMANDA DE ATENCION 

CAUSAS 

Infecciones Agudas de les V!ee R••P• 
Enteritis Colitis 

Denietitia y Dermetosia 

Otras anfermedede• Aparato Reapiretorio 

Otroo trastornos •Ojo• 

Daficiancies Nutricionelss (aviteminosie) 

Otras enfermedades y Parseiteriae no 
especi fices 

Otitis Media 

Otras enfani. Aparato Genitourinario 

Traumatismo todas formas 

T O T A L 

TOTAL 

3,213 

1,07!1 

343 
242 

142 

134 
60 

55 

33 

24 

5,325 

TASA ~ 

22.15 60,33 

7,4 2D.2 

2,J 6.44 

1.6 4.54 

,97 2.66 

,92 2.51 

.41 1.12 

,37 1.03 

.22 .61 

.16 .45 

36. 72 100 •• 

FUENTE 1 

T•H 
Archivo c.s. • Beatriz Veleeco de Ale•An • 
por 10,000 hab, 

L• preaante tabla nos ofrece une penar .. ic• de lo qua su -
cede sn esta grupo de edad. Le primer• cause la ocupe las in 

facciones de v!ae a6raas auperiorae debido seguramente a qua es­

tos paquel1o• eun no hen des·arrolledo adecuadamente su liatama 

inmunologico, la enteritis ocupó el 2o. luger debido tal vez a -
lo enteriorinente mencionedo y loe pocos cuidadoe que d6 11 madre 

6 debido seguremente a la falte de orientecidn por el mAdico, 

11• dermatosis ocupan el 3ar. lugar, Y• que el ph de este piel -

es diferente al del adulto y ea nec1eario el ba"o diario. L1 

desnutrición tambi6n se debe a la• condiciones socioecon6mices -

que atreviese el pe!~. 
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T A B L A No, 4 

MOKBILIDAO EN tl~NORES !JE UN AtlU A CUATBO AilOS bEliUN DE:MANIJA DE 

ATENClDN 

CAUSAS TOTAL TASA j 

Infecciones Agudee de las Vfas Resp. 6,048 34.6 60.99 

Enteritis Colitis 1,038 5.9 l0,46 

Otras enf, lnfec. Paraeita:das y lae 865 4.9 B, 72 
no especificas 

Dermatitis y Dermatosis 508 2.9 s.12 
Infecc. de la Nutrición ( avi taminoei•) 422 2.4 4.25 

Otr•s enf, Aparato Respiratoria 322 1.e 3.24 

Otitis Media 193 l.1 1.94 

Otras enf, Aparato Genitourinario 185 1.0 l.86 

otras trastornos "Ojo• 168 .96 1.69 

Anemia 167 ,95 l,6B 

T O T A l. 9,916 56.78 100.~ 

fUENTE 1 Archivas del C. s. " Beatriz Velasca de AlemAn " 
Tasa 10,000 hab, 

En esta tabla al igual que en la anterior los primeroo lu­

gares continuen siendo ocupados por infecciones aparato respira­

torio superior viae dige•tivas y las paraeitoois en tercer lugar 

dermatitis y continua las deficiencias nutricionalea en ol quin­

ta lugar. 

Todo lo anterior se deba a las malas condiciones socioec~ 

nómicas que vive la población falta de orientación por parte 

del equipo de salud y la ideasincracia de nuestra puebla, 
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T A B L A No. 5 

MORBILIDAD DE 5 A 14 AÑOS SEGUN DEMANDA DE ATENCION 

CAUSAS TOTAL TASA 

lnfec. Agudas de las V!as Respiratorias 5,615 12.2 

Otras enf. Inf, y Parasitarias no esp. l, 389 J,O 

Enf, de los Tejidos Dentarios Duros 1,162 2.5 

Otras afee, de los Dientes y de sus 825 l.B 
eetruc turas de 101Un 

Infecciones de la Nutrici6n 708 1.5 

Dermatitis y Dermatosie 630 l.J 

Enteritis Colitis 626 1.3 

Otros trastornos "Ojo• 515 1.1 

Otras enf, del Aparato Genitourinario 492 1.0 

Ane111ia 411 .e9 

T O T A L 12,373 21.0 

fUENTE 1 Archivos c.s. • Beatriz Velaeco de Ala1116n • 
Tasa 1 por 10,000 hab. 

~ 

45.38 

11.22 

9,39 

6.66 

5. 72 

5,09 

5.05 

4.16 

3,97 

3.32 

100,¡t, 

Se observa que infecciones de v!es a6reas superiores con-

tinuen en ler, lugar y las parasitoeis aumenten su frecuencia -

con respecto al grupo de edad anterior, afecciones de los teji-

dos dentarios ocupa el tercer lugar, otras afecciones de los 

dientes continua y permanece en quinto luger les afeccionar. de-

la nutrici6n. 

Estos ni~os tienen malos h6bitos higienices, la costumbre 

do comer entre comidas y de ingerir todo tipo de golosines es -

lo que los lleva a padecer esta ratolog!a, llevandoloe finalmen 

te a la desnutriciOn, 
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T A B L A No. 6 

MOllBILIDAD DE 15 A 24 AÑOS SEGUN DEMANDA DE ATENCION 

CAUSAS 

Otras enf. Aparato Genitourinario 

Infec. Agudas de las Vias Resp. Sup. 

Otras afee. Dientes estruct. eostAn 

Tr•at. Mestr, y otras hemorragia• 

Enteritia Colitis 

Enfermedadea de los Tejidos Dent. Duros 

Otr•• 1nf, infoc, y Parasitaria• l•e no 
especi fices 

Dermatosis y Dermatitis 

Anemias 

otras enf. metabolicas y trastornos 
do la inmunidad 

T U T A L 

TOTAL 

2,520 

l.,876 

757 

636 

594 

428 

394 

340 

336 

253 

8,134 

TASA 

6,0 

4.4 

1,8 

l.5 

1.4 

1.0 

.93 

,81 

.ea 
,60 

19. 39 

30.90 

23,06 

9, 30 

7.81 

7,30 

5,26 

4,84 

4.17 

4.13 

J,ll 

100.~ 

fUENTE Archivos del c.s. • Beatriz Velasco de AlemAn • 

T•s• por 10,000 h•b• 

Esta table nos ofrece una amplia variación, ya que el pri­

mer lugar lo ocupan otras enfermedades del •pereta genitourina -

rio con una tasa da 6, en segundo lugar infeccionas agudas de 

v!as respiratorias superiores con una tasa de 4,4, el tercer lu­

gar otras afecciones de dientes estructuras de sost6n con una 

tase de l,8, trastornos mestruales aparece ocupando el cuarto 

lugar. 

Probablemente relacionados con el inicio de la edad fArtil 

y a la falta de orientación que existe tanto en los hogares como 

en el colegio para la orientación sexual. 
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T A B L A No, 7 

MORBILIDAD DE 25 A 44 AÑOS SEGUN DEMANDA DE ATENCION 

CAUSAS TOTAL TASA " otr•s enf. Aparato Genitourinario 3, 542 1.1 JB, 74 

lnf, Agudas V!es Respiratorias 2,094 4,5 22.90 

Enteritis Colitis 752 1.6 a.22 

Tr•etornos Neuroticos pera. 590 1.2 6.45 

Hipertensión Arterial 577 1.2 6.31 

O tres enf, Hetabolices y trastornas 515 l.l 5.63 
de la inmunidad 

O tres efe, de Dientes y estruc, eostAn 391 .es 4.27 

Traet. HestrueciOn otr•s Hemorragias 303 ,65 3.31 
•nor111. 

Otr•s enf, lnfc, P•r•siteri•s y l•• no 183 .42 2.13 
especificas 

Anemias 195 .39 2.00 

T O T A L 9,142 19.88 100." 

fUENTE 1 Archivos del c.s. • Beatriz Velasco de Alem6n • 

Tese por 10,000 heb. 

Les enfermedades del aparato genitourinario e infecciones 

de v!as eéreeo el igual que en le tabla anterior son caus• de -

demanda de atención ocupando respectivam•nte pril1ero ·y segundo­

lug•r1 en este caso las infecciones de v!as digeotivee ocup•n­

el tercer lugar¡ trastornos neuroticos y enfermedades degene -

retives comienzan e aparecer en este grupo de edad. 

En este grupo el igual que en el anterior no se capte 

•feccioneo de la nutriciOn, probebleaente se debe e un sobre -

registro. 
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T A B L A No, 8 

MOUBILIUAD DE 45 A 64 AÑOS SEl:iUN OE11ANDA DE ATENCIUN 

CAUSAS TOTAL 

lnfec, Agudas V.tas Resp, Sup. 747 

Otr•a enf, Aperato Genitourinario 57B 

liipertensi6n Arteriel 525 

Diabetes tlelli tus 309 

Enteritis Colitis 260 

Trast, Neurot, de la Personalidad 237 

Otres enf, Aparato Circul•torio 183 

Otr•• anf, Met•bolicas y tr•etornos 170 
de la inmunidad 

Otras •fec. Dientes y estruct. soat6n 122 

Otras enf, lnfec, Parasitaria• y las 106 
no espec, 

T O T A L 3, 317 

TASA 

3. 6 

2.8 

2,5 

1.8 

1.2 

l.l 

,BB 

,82 

,59 

.51 

16.10 

22.52 

17.42 

15.82 

12.40 

8,28 

7,55 

5.03 

5.41. 

3.BB 

3,37 

100.$ 

FUENTE 1 Archivos del C, S. 11 Beatriz Velesco de Alemfin .·" 

Tasa por 10 ,000 hab. 

Las infeccionen permanecen en los dos primeros lugares si­

guiendoles enfermedades degenerativas y trastornos de la peroo -

nalidad, 

La• enformudades degenerativas ea deben al grupo de edad y 

los trastornoo de la personalidad son consecuencia del deficien­

te riego cerebral y que 11 algunos viven aislados. 
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T A B L A No. 9 

MORBILIDAD DE 65 Y MAS AÑOS SEGUN DEMANDA DE ATENCIDN 

CAUSAS TOTAL 

Infec. Agudas V!as Respiratorias eup. 359 

Hipertensi6n Arterial 299 
Diabetes Mellitus 188 

Otras enf, Aparato Circulatorio 105 

Enteritis Colitis 98 

Otras enf, Aparato Genitourinario 97 
Trastornos Neuroticos pera. 57 

Otros trastornos •ojo• 45 

Laceraciones y Heridas 32 

Traumatismos todas formas 29 

TOTAL l., 309 

TASA 

4,65 

3,78 

2,43 

2,13 

1,27 

1.25 

.73 

,58 

,41 

• 37 

16.96 

27.42 
22.84 

1.4. 36 

0.02 

7.48 

7,41 

4,35 

3,43 

2.44 

2.21 

100.1' 

FUENTE 

Tasa 

Archivos del c.s. • Beatriz Velaeco de Alemin • 

por 10 1 000 Hab. 

Esta tabla e• semejante a la anterior debido al grupo de -

edad, este pertenece a le senilidad infecciones de v!as a6reae -

superiores tiene coma en muchos de los cuadros anteriores el pr! 

mer lugar, siguiendole enfermedades degenerativas y en los Olti­

mos lugares laceraciones y heridas, traumatismos todas formas. 

Estos pacientes tienen sus defensas bajas, su respuesta 

inmunol6gica es pobre, por ello cursen con infecciones, l.as en -

fermededes degenerativas san debido el desgaste que ha sufrido -

su organismo, les laceracianss, heridas y traumet.ismos son debi­

do a qua su piel eotá adelgazada con pobre irrigaci6n, 
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C O M E N T A R 1 O , 

Como aa pudo observar en el p•trón de la Morbilidad Gene­

ral, h•y una c•rg• importante dada por los problem•s infeccio -

soe del apunto respiratorio v!aa digestivas y •hcciones del -

epar•to genitourinario y p•r•aitoeie y •s solo al reflejo de 

las ••l•s condicione• higienico diet~tic•s y la f•lt• de servi­

cios pOblicos • l• población, 

Lo •iamo sucedió con las 10 primeras c•u••s de morbilidad 

fu6 •l mismo p•tr6n, 

En el grupo da ad1d ds eanor•a da un •"º l .. 2 primnr•s -

c•UR•s de morbilidad l• ocuparon infecciones de vise •6re1e su­

perioras y vías digestivas, ocupó el tercer lugar la dermatitis 

y derm1to11ia, en 60, lugar l•s afaccion•e de la nu~rici6n, ade­

mae loe traum•tiemos ea prssentan en esta 6tapa ocupa el 10. 

lugar, 

Los menoree de un ano a cuatro se igu1lan al grupo ante -

rior en sus dos primer•a causas de morbilid1d, aiguiandole las­

peraaitoaia, en So, lu91r continúa l•• 1fecciones da l• nutri -

cidn 

En el quinquenio de 5-14 aMoo infecciones del aparato re~ 

pirstorio superior cantinas al igual que en los anteriores en -

primer lugar, aumentaron las paraaitosis ocuparon el 2o, lugar­

y leo •f•ccionae de lo nutrición permanecen est•blea en al 5o,-

1ugar, 
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Es interesante observar el grupo de 15-24 •"ºª y• qu• •• 

cu•ndo inicia le edad f6rtil y ocupa el pri•ar lugar lee enfe~ 

aedadea del aparato g•nitourinario, el 2o. lugar lo ocupen in­

fecciones de lee v!ee reepir•tori•• euperiorea, efeccionea de-

les estructures de sost6n y trastornos mestrualas y atrae he -

aorr•gies, este grupo ee muy diferente • los •nterior•s. 

El grupo de 25-44 ª"ºª es muy aemejente el anterior en -

les 2 primer•• ceuee• de aorbilidad, en l•r• lugar infeccione• 

da v!ee digestivas, equ! •parecen tr•etorno• de neuroticos y -

•nf•r•ed•dee deyeneretiv••• 

Loa grupoe de 45-65 enoe y ••a comp•rten infeccionas de­

v!ee e6raee superiore1 en primer lug•r eiguiendoles en fracue~ 

cie enfermededee degenerativas, tr••tornoe neuroticos de le -

peraonelided y el Oltimo grupo se de l•cerecionee y herid•• 

junto con tr•umetieaos todoe tipos. 

Analizando este grupo de eded podemos inferir f6cil~en -

te eu patolOgie, ye que en esta étep• son muy labiles • infecs 

iones de v!as e6reae por beje d• defen••s 1 ente au deficient•-

masticación por problemas con enfermed•des de tejido denterio­

duro lu enfermed .. dee dagensretives por le mis•• edad, lo• 

trastornos de le personalidad al deficiente riego cerebr•l y -

lee laceraciones y heridas debidas el poco eost6n y elt•r•cio-

nea del •quilibrio. 
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Se observ6 que todos lo• 9rupos de edad coincidieron con 

infecciones de v!as aéreas superioras ~n los doa primeros lu -

garea, probablemente se debe e que el Distrito federal est~ Gi 

tuado e 2440 mts, sobre el nivel del mar y le dé caracteristi­

cas especiales de deforeataci6n 1 desecación de algunos lagos y 

falta de vegetación¡ según la clasificación de Thornhthwaite -

en cuanto al clima clasifica al Distrito federal como templado 

subhumedo y si aunamos e esto le falta de medidas praventivan­

a la población on general eobre todo en temporada de inviarno­

y la falta de servicios d6 por resultados 11stas tablas da mor-

bilidad , ( 9) 

En cuanto a infeccionas de v!ae digestivas tambi~n ocu -

paran en la mayor!a de loe grupos los primeros lugares y ea 

que conociendo a le poblaci6n es f6cil inferir las causas, ma­

los h6bitos higienice dietéticos, comer en la calle sobre todo 

antojitos preparados en males condicionee de higiene, entre 

comidas y nu11vamente la falta de servicios p6blicoa. 

Lo miemo se podria decir de enfermedodes paraeitarias 

aobre todo en la población de uno a catorce aMos de edad en 

los que ocupó el segundo lugar en la morbilidad. 

Las afecciones de los uicntes, en los niílos son muy im -

portantes debido a sus malos h~bitos higienice dist6ticos fal­

te de orientación y educación tanto en sus hogares como en el-
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Pero sobre todo les afecciones do la nutrición ya que es-

tuvo presente en todos los grupos de edad a excepción de lo" 

grupos de edad que abarcan la edad fértil. 

Una vez conocidas la morbilidad tanto general como les 

diez principale~ causas en la población general y por grupos de 

edad hay que ·efectuar une planificación adecuada de los servi -

cios da salud tomando en cuenta la panor6mica que se ha presen-

tado y tratando an al caso especifico del Centro de Salud " B•· 
atriz Valasco de Alem6n "• y sabiendo que cuente con el curso -

de Especialización en Madicina General familiar, que es impar -

tanto orientar la educación m~dica a tratar de abatir las prin-

cipeles causas de morbilidad. 

Los médicos familiares se desanvolvar6n en el primer con-

tacto y deber6n resolver padecimientos de elts frecuoncia y ba-

ja complejidad en un 00-95~ de estas1 de esta manera le educa -

ción médica estar~ apegada a la realidad de la población, 

En cuanto a la investigación, se podrie planear también -

con estudios cuma el presente de tipo descriptivo y transversal 

ya que son económicos y sencillos e" GU diseno, ademfis nos mue! 

tren panor6micas de la población, 
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ANl::XU 1 

CODIGO GRUPOS DE t:DAD EN AÑOS 
DIAGNUSTICO C,I,E, 

9a.REV 1-l 1-4 5-14 15-44 45-65 65-M TOT1\ 

ENF, RESPIR, 460-466 AGUDAS SUP. 

ENTERITIS Y 
OTRAS ENf, 000-009 
DIARREICAS 

DEfl CIENCIA 
DE LA 260-269 
NUTHICION 

DERl'IATITIS 680-689 DERMATOSIS 

OTRAS ENf, 
APARATO GENI,.. 
TDURINAAIU 

TRASTOHNOS NtU• 
ROTICUS DE LA 
PfRS, 

ANEMIA 
-

OTf!OS THAST, 
DEL OJO 

ENFERMEDADES 
"1ETABOLICAS 

ENfEHHEDAOES DE LOS 
TEJIDOS DENTARIOS 
!JUROS 

'" 

SUB TOTAL 

T O T A L 



ANEXO 2 

COOIGO 
DIAGNOSTJCO C,l,E. G R U P O 5 D E E O A O 

9a.REV. TOTAL 

!NfECC. AliU-

DAS DE LAS 460-466 

VIAS RESP. 

SUP. 

ENTERITIS Y 

OTRAS ENf. 006-009 

DlARRUCAS 

DERMATITIS 680-686 
DERMATOSIS 

OTRAS ENf, 

APARATO 460-487 

RESP IRATUR 10 

DEflClENClA 

DE LA 260-269 

NUTRlC ION 

UTRAS PARAS!-

TAAIAS NO 

t::SPEClf, 
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