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INTRODUCCION

Un problema de actualidad y de los més discutidos por los cientificos

es el demogrifico, mismo que ha provocado grandes controversias.

La ciencia geografica se ha interesado por estudiar a la poblacidn,

especialmente en lo que toca a su presencia en el espacio geografico.

Originalmente los cientificos consideraban al hombre como un fend

meno natural mas del paisaje, limitado a moverse, a ejercer su

desarrollo por las leyes naturales; es decir, prevalecia la idea del

determinismo geografico.

A fines del siglo XIX surge una nueva corriente geogréafica encabeza
da por Friedrich Ratzel, (1844-1904 ) gedgrafo aleman, fundador de
la Antropogeografia, creador del término Ecimene ( parte habitada
del planeta ); quien sienta las bases de la geografia humana. El ~-
penso que el estudio de la geografia deberia enfocarse hacia el - -
hombre, analizando a la poblacion de la misma forma que al medio
ambiente natural. Pero es en Francia, en la primera mitad de este
siglo, que los gebgrafos Vidal de la Blanche, Jean Brunes y Albert

Demangeon, amplian tales conceptos, lo que les permite ser recono

cidos como padres de la geografia humana.

Como consecuemncia de lo anterior, nace el posibilismo geografico,



con el cual el hombre representa un rol sigdificativo dentro del -
paisaje geografico, considerando que el medio natural lo posibilita
y no'lo determina. Desde entonces el hombre pasa a ser el elemento

fundamental de la geografia humana'.

De lo expresado se deduce el porqué ael 'énfasis de los estudios de
la geografia de la poblacidn, eﬁtefﬁidé ésta como la relacién encre
el grupo humano y el espaciyq. Dicﬁa caracteristica es la que la hace
diferente de cualquier otra ciencia que se preocupa del hombre, como

la demografia.

De acuerdo a la corriente posibilista, el hombre tiene facultades -
para modificar las condiciones de vida que le presenta la naturaleza,
© sea que puede valerse de los recursos naturales y transformarlos
en su beneficio deéde el punto de vista de su salud, por ejemplo, pue
de procurarse todos los elementos necesarios a fin de conservarla,

asi como para prevenir enfermedades.

El acelerado crecimiento demografico que distingue a la Repiablica
Mexicana en las Gltimas décadas del presente siglo, hace cada vez
més indispensable el anilisis de los recursos humanos que la cons
tituyen, y dado el fendmeno de concentracion de habitantes que - -
p_i.-esenta el Distrito ‘Pedcral, cs aqt;u' donde su estudio adquicre mayor

relevancia.



Tomando en cuenta las caracteristicas de poblacion del Distrito - -
Federal, he sentido la necesidad de enfocar este estudio en un rubro

importante de la demografia, que es la Morbilidad.

Fl objetivo final ha sido el de determinar las causas que prevalecen
para el desarrollo de las enfermedades en los habitantes de esta - -

zona y el comportamiento que éstos presentan.’

Importancia de la Moxrbilidad.

El estudio de las causas de la morbilidad de una regidn tiene la fina
lidad de evaluar los elementos negativos que intervienen en la -
marginacion de sus habitantes a un marco de comportamiento esta
distico de los decesos y de los factores que producen las enfermeda

des.

Considerando que el recurso mas importante de un pais es su pobla
cidon y que a través de él adquieren valor otros mas, es logico - -
pensar que un pais que cuente con una poblacién sana, bien alimenrada
y culrta, podra desarrollarse mejor que otro que no posea tales carac

teristicas.

Para llevar a cabo el analisis de la Morbilidad se han tomado como
fuentes de informaciodn los datos registrados en el Insrituto Mexicano
del Seguro Social, en sus departamentos de [stadistica y de Medicina

Preventiva, mismos que estan actualizados hasta 1976.
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CAPITULO 1

ASPECTOS GENERALES DEL DISTRITO FEDERAL
DESDE EL. PUNTO DE VISTA GEOGRAFICO

Para ubicar la zona de estudio es necesario describir en forma con

creta su situacidn geografica, que es la siguiemnre:

1.1

Situacidn geografica:

El Distrito Federal se localiza entre los paralelos de latitud
norte de 19°05" al 19°35', y entre los meridianos, al oceste --
del de Greenwich, de 98°58" al 99°29'. Asimismo se asienta
en la parte .austral de la Alriplanicie Mexicana y el Sistema
Voléé.nicb Transversal, por lo que ocupa también la porcion

suroccidéntal de la cuenca del Valle de México.

Limites:
Los limites del Distrito Federal fueron fijados por los decre

" tos del 15 y 17 de diciembre de 1898, los cuales fueron expe

didos pbr el Congreso de la Unidn. En ellos se ratifican los
convenios celebrados con los estados de Morelos y México
respectivamente.

I:n dichos convenios se establecen los siguientes limites: al
oriente con el Listado de México, partiendo del punto denomi

nado T.a Tranca, siguiendo hacia el norte y pasairxdo por los

.puntos llamados Cuahuccalr, ‘Fctepeteitla, lado oriente del



Cerro del Guarda, Cerro Cometitla, Canada de la Cumbre,

Chlmocelo, Xalcoyuca, Sayolincuautla,” Las Nxeves, Tepetitlan

Chlla, Terremote de San Andres ( en el' ‘ de Chalco ) -

,‘Dlabloncla,’ El Tepozan ( en 5—:{1 lago_jd excoco/ ), Pantitlan,

Tlatél de los barcos, hasta el tec -AlA norte colinda igual

mt,nte con el estado de Mex1cﬂ partlendo el limite del Gltimo

pum:o citado, o sea del Tecal y pasando por los denominados
Tequesquu:encg, ,la cumb;‘e Vd_el ,Cerro de la Rosca, y los de
,l'oé 1lamados ]5ifahésr6,' : Ai.taquihualoya, Cantera Colorada,
Chlqu1hu1te, sufrxendo la linea entre estos dos puntos una - -

1nﬂex1on hacxa el norte, para continuar por la cresta de la

serrama 11gada~a] Chlqu1hu1te, Y por lo mismo pasando por
Cerro C,uate, Ocotal PPicacho, Mesa Picacho, Mesa Alta, -
Ios Metales, I’Uerto el Panal, La Joya, La Corona y el Cerro
bde Chalma, para bajar luego al camino que conduce a -
Cuautepec Yy cont1nuar hacia el sur hasta el pueblo de San - -
',’ch‘as_y de ahi al rio de Tlalnepantla, siguiendo por €l a los
lfmites de la antigua hacienda de I_a Escalera hasta el pueblo
~de ixtacala, de donde la linea retrocede hacia el sureste para
encontrar el Camino Nacional que va a Tlalnepantla. Conti
nuando por ella se llega al punto llamado [.a Patera, para - -

seguir hacia el ponicnte, pasando junto a las casas de la - -



antigua ﬁlaciérxdéx de Enmvedio‘,“ dél_ 1;;a|;icho’ de San Pabloy -

OViedb, éuedando dichas casasyv“d‘el‘ ],a&o del Estado de México.
la vlfriéél,diirisoria continda por los limites de la Hacienda de

Ca;-iaga» »hakméyta; llégar al camino que lleva a Puerte de Vigas.

‘Aly ponients, el Distrito Federal colinda con el Estado de -
:Méﬁcicb, ipartiendo la I{ﬁea divisoria de Puente de Vigas para

" llegar al principio del camino de las Armas; sigue por &l -
hasta»ré'l ‘puht':o en que forma crucero con el de La Naranja,

: b’aja‘n'do‘ hacia el Oriente a encontrar el que conduce de la - -
Hacienda de LLedn a Arzcapotzalco. Por este camino se conti
nGa hacia el sur, pasando por los puntos llamados El Comedero
o Cernidero, Cuatro Caminos, Colegio y El Arquillo, llegando
a la barranca de Acevedo. Asimismo toca lugares como
El Huizachal, Cerro de Tecamachalco y la cariada del mismo
nombre, para llegar al punto denominado Moj o‘nera de Santa
Ana, de donde sigue hasta el cerro llamado Manzanastitla, --
jurisdiccion de Cuajimalpa, rtocando lugares como llueyotla,
1’ueblo de Santiaguito, Cerro de lLLocs Padres, Caiiada del - -

) ’Espino, Arroyo de Monamicuacaitl, hasta cerca de Huixquilu

.can. De ahi pasa por las cumbres de 10s cerros de Tetala y
Tepalcacitla, Pucrto de las Cruces, continuando al poniente

hasta la Pirdmide, Cerro de ‘I'epehuizco y [.lanos de |.0os -



Carbonéj:"osfdél ‘Rey. Baja después hacia el sureste por el

Cei'ro del Angel, bafra nca del Pedregal hasta el punto llama

.do Ojo de Agua, siguiendo por las cuspides de los cerros del

Teponaxtle, [El Gavilan, El Muieco, LLa Gachupina, El Coch_i._
nito, Hueytzoco, Minas de Centeno, Media lL.una, Tarabilla,
El1 Texcal, el punto llamado Picacho y Horno Viejo, para pasar
de aqui a la T.oma de Agua de LLobos, Tecuiles, Cerro de Tux
tepec, y mojonera de la Media [Luna, en donde terminan los
limites del Distrito Federal con el Estado de México. Al sur,
el Distrito Federal colinda con el Estado de Morelos, partien
do el limite del punto situado en la culminacidén del Cerro de
Tuxtepec, siguiendo hacia el oriente por las culminaciones de
los cerros llamados Tezoyo, Chichinautzin y Quimixtepec, -
Otlayucan, Zohuanquilo, Ocotecatl, y los lugares nombrados
Yepac y I.a Tranca, punto dorde se cierra el perimetro del

Distrito I"ederal.
Superficie:

El Distrito Federal tiene una extension de 1,499 km2 ocupan

do el altimo lugar por este concepto entre todas las entidades

del pais.



Relieve:

La Pp"rcvié_k;l noréste del Distrito Federal tiene relieve plano
conuna altn:ud superior a 2, 200 mts., sobre el nivel del mar,
la c;i.lal eété fintérrumpida por pequefias elevaciones: al norte
la Sierra de Guadalupe y el Cerro del Chiquihuite; al centro -
el Cerro de la Estrella y al este el de San Nicolas y la sierra
volcanica de Santa Catarina.

Al Sur y Oeste el terreno se eleva en la region conocida como
Las LLomas ( Chapultepec, Tacubaya, Tarango, etc. ) hasta -
las grandes alturas de mas de 3, 900 mts., sobre el nivel del
mar en la sierra del Ajusco al sur, que lo separa del Valle de
Cuernavaca, y en la sierra de las Cruces al oeste, que lo - -

divide del valle de Toluca.

Rocas superficiales:

La superficie estd conformada por rocas volcdnicas principal
mente por material fragmentado de la Era Terciaria y rocas

sedimentarias de acarreos recientes.

Clima:

1 Distrito Federal, en el noreste, tiene clima templado con
lluvias en verano ( CWp); la temperatura del mes mas calido

menor a 22°C. Es templado subhimedo en el centro (CWj);



la temperatura del me mas calido mayor a 22°C y en'las altu .
ras superiores a 2, 800 mts., sobre el nivel del mar, templa

do con lluvias todo el afio ( Cf ).

En general cuenta con un régimen de lluvias en verano ( Cw)y

un porcentaje de lluvias invernales relativamente bajo.

I.a temperatura media anual es de 15. 1°C y la precipitacién
media apual es de 720. 8 mm; la temperatura media del mes
mas caliente es en mayo con 17.4°C. La temperatura media -
del mes mas frio es en enero con 12. 2°C; La oscilacidn térmi

ca anual es de 5. 2°C.
Hidrografia:

Numerosos rios descienden al Valle de México de las monta
flas del sur y oeste, pero sus aguas son captadas por presas

y obras reguladoras construidas en las laderas. Dichas obras
ademas de controlar las avenidas, distribuyen las aguas por -
medio de canales y rios entubados para el consumo local; las
aguas negras son captadas por el sistema de drenaje profun
do, que luego son arrojadas fuefa de la cuenca del Valle de --
México por medio de tineles viejo y nuevo de Tequixquiac.

Del anriguo lago de Xochimilco sdlo quedan algunos canales,

asi como el de Tlahuac.




Suelos:

En la mayor parte del Distrito Federal predominan suelos derxi
vados de cenizas volcanicas y de ando. S06lo en la parte mas

alta del Ajusco hay litosoles y regosoles.

Division Administrativa:

El Distrito Federal esta conformado por dieciséis delegaciones

denominadas:

Alvaro Obregdn
Atzcapotzalco

Benito juarez
Coyoacan
Cuauhtémoc
Cuajimalpa

Gustavo A. i\'ladero
Iztacalco

Iztapalapa
Magdalena Contreras
Miguel Hidalgo
Milpa Alta

Tlahuac

Tlalpan

Venustiano Carranza

Xochimilco.




1. 10 Poblacion:

El Distrito IFederal tiene 7°'005, 855 habitantés, lo que represen
ta el 14.20% de la poblacic’:on-total del pais. ( De acuerdo al
Censo de 1970 ).

Incremento de poblacidn en el decenio

(1960-1970 ) . ittt e it i i nceen e ) 41.129%
Densidad de poblaci®n. « .. cvveuenn.. 4,585.83 hab. / km?2

Poblacion de las localidades de
10,000 y mas habitantes ........... 5'466, 668 78.03 %

Poblacic’m de las localidades de
menos de 10,000 habitantes........ 1'539, 187 21.979%

Poblacidon econémicamente activa:

( doce afios o

mas ) hombres: 1'499, 872
mujeres: 689, 649
total: 2'189, 521 hab. 48.44 %

Poblacidén econdmicamente inactiva:

( doce arios o

mas ) hombres: 625,072
mujeres: 1'705, 781
total: 2' 330, 853 hab. 51.56%

Del total de la poblacidon econdmicamente activa, el 29. 829 se dedica



a labores 1ndustr1ales de transformacxon 32 16% a serv1C1os,

13.929% al comercioy solo 2. 2% a ocupacnones de caracter

ruxal. El 21. 90% rescanre se ocupa en _act'

Por otxa parte, los promedios de alfabet;_zac_ n son-los siguien

tes: _ s

Alfabetos ( mayores de diez afios ) RS 4'417, 195 hab.
Analfabetos ( mayores de diez afios ) 441, 615 hab.
Analfabetos ( menores de diez afios ) 2'015, 355 hab.

Principales centros de poblacidn: L.a ciudad de Meéxico, capital

de los Estados Unidos Mexicanos, cumple funciones vitales -
para el pais, siendo demografico, administrativo y cuitural.
Tiempo atras, administrativamente la ciudad estuvo integrada
por doce cuarteles, hoy fundidos en cuatro delegaciones:
Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc, Venustiano Carranza y Benito --
Juarez, las cuales conjuntan una poblacidn de 2'902, 969 habi
tantes; sin embargo, ésta es.sdlo una parte del area metrxropo
litana o "Gran Ciudad de México'" que tiene ya 8'362, 670 habi
tantes y que é‘sté integrada, ademas de las cuatro dellegaciones
citadas, por las areas urbanas de las delegaciones de Gustavo
A.Madero, Alvaro Obregon, Tlalpan, Magdalena Contreras,
Coyoacan, Iztacalco, Azcapotzalco e Iztapalapa en el Distrito

Federal y las de los municipios de Naucalpan, Tlalnepantla,




1.11

1.12

- 10

Atizapan de Zaragoza, LEcatepec, vChime‘uhuacén y Netzahual
coyotl en el Estado de México; Otros centros de poblacidn
importantes son: Cuajimélpa ( 13, 239 habitantes ), Magdalena
Contreras (12,516 habitantes), Tlahuac (13, 850 habitantes ) y

Xochimilco ( 43, 064 habitantes ).

Instituciones de IIducacidén Superior:

La Universidad Nacional Auténoma de México, méaxima casa
de estudios del pais, el Instituto Politécnico Nacional, principal
centro de ensefianza técnica, catorce universidades particula
-res y centros que otorgan titulo académico, diez escuelas - -
superiores de contabilidad y administracion, cuatro centros
superiores de ciencias de la educacidn, tres colegios militares
y tres escuelas de artes y artesanias, conforman los principa
les centros de educacidn superior en el Distrito Federal, insti
tuciones que absorben el 58 % de los estudiantes de nivel profe

sional de todo el pais.

Comunicaciones :

FEl Distrito Federal posee una vasta red de vias de comunica
cion de todo tipo. Es la entidad mejor comunicada del pais.
En su area urbana cuenta con avenidas, calzadas, viaductos y
metro. Convergen a ella las principales carreteras y - -

supercarreteras de la Republica. I.as lineas - -



férreas la uncn también con los centros urbanos y regiones
mas destacadas de México mediante dos estaciones de pasaje.
Dispone ademas de un aeropuerto central, situado al noreste,
que envia centenares de vuelos diarios en servicio nacional e
intérnacional. Hay también una red muy amplia de caminos
que la comunican con importantes poblaciones, pero existen
otras zonas en las que el relieve ha impedido el facil acceso;
dos de éllas son localizadas en la region del Cerro del Ajusco

Yy la Sierra de las Cruces.

Energia Eléctrica:

Las principales plantas que alimentan de electricidad al Dis
trito Federal, operadas por la Comisidon Federal de Electrici
dad, son las siguientes: la del Valle de México ( 446, 000 kw),
Ixtapantongo ( 160,000 kw ), Santa Barbara ( 67, 500 kw ), - -
Fl Durazno ( 18,000 kw ), Martinez Meza ( 25,000 kw ), -
Tingambato ( 135,000 kw ) y Agustin Millan ( 20,000 kw ), -
todas éstas localizadas en el Estado de México; Mazatepec,
Puebla ( 208,000 kw ) y el Infiernillo, Guerrero ( 672,000 kw ).
Ahora bien, las operadas por la Cia.de Luz y Fuerza del -
Centro, S.A., son: I.echerxia, Méx. ( 231,000 kw ), Necaxa

( 115,000 kw ), Patla ( 45, 600 kw ) y Tepexic ( 45,000 kw ) en

el Estado de Puebla. Nonoalco, D.F. ( 92,000 kw ), Lerma,

11



Méx. (79,000 kw ) y Tacubaya, D. F. ( 30,000 kw ).
Agricultura:

En el Distrito Federal esta actividad es d¢ una imponéncia
secundaria, aunque hay cultivos diversos como el del nu‘a;f_z,,
trigo, remolacha, cebada, chicharo, haba, papa, 'a\-r'ena y .
frijol. Existen frutales de clima templado, como el dui'azno,
el tejocote, el membrillo, el higo y otros. Son importantes
los forrajes para ganado vacuno, las legumbres que se‘cﬁlt_i_
van en las regiones de Xochimilco, Tlahuac, y otros sitios -

donde se dispone de agua suficiente.
Canaderia:

El Distrito Federal cuenta con numerosas granjas con ganado
fino para la obtencion de leche y sus derivados, pero no son
suficientes para surrtir a la gran metropoli. [la habido -
también un aumento notable en la avicultura. I.a silvicultura
se practica en muy reducida escala en esta area, aunque esta

vedada la tala de bosques en muchos de los parques nacionales.

Industria:
I.a zona capitalina es una regién netamente industrial. En -

ella se han desarrollado numerosas ramas tanto de la industria

LT




ligera como de la pesada; La d"e}fyla y.:réﬁsformacién ocupa el
primer lugar, a excepcion dé ia 'siderﬁrg'ica, la cual se con ‘
centra en las ciudades de Monterrey Y Monclova principalmen
te. Son también importantes la de metales y productos meta
licos, la de ensamblado de automéoéviles, la de produ-ctos qui
micos, la alimenticia, la textil, la del petrdleo, la elécrrica

y otras.
Origen HistOrico:

El Distrito Federal fue creado el 18 de noviembre de 1824.

En ese entonces contaba con 211 km?2 de superficie, segregan
do ésra al drea del Estado de México. En dos ocasiones —

( 1837 y 1854 ) fue suprimido; en otras se le cambid de nombre
y se le incluyd alguna vez dentro del estado o departamento -
del Valle de México. Por decreto de 1899 se le fijaron nuevos

limites y la Constitucién de 1917 legalizd por fin su situacidn.



CAPITULO 11 ' ; : -

MORBILIDAD



CAPITULO I

MORBILIDAD

Aspectos Ge nerales de la Moxrbilidad.

Conside;ré}ndo' el;—':rérmino morbilidad como la proporcidn de

personas que‘enferman en una zona determinada durante cierto

lapso de tiempo, se considera hacex un breve relato sobre - -

en nuestro pais.

Dﬁy‘e,_jl‘é’s_' ppipcipales enfermedades con rango de importancia
lliastéyl‘?'?»'o desaparecieron el paludismo, la tuberculosis y los
homicidios; en lugar de estas causas aparecieron los tumores
malignos, las enfermedades cerebro vasculares y la cirrosis
hepatica. LEs importante hacer notar que la enteritis y otras
enfermedades diarreicas junto con la influenza y neumonia - -
siguen ocupardo los principales lugares, pero registrando un

descenso considerable en sus tasas.

En el Distrito Federal predominan las enfermedades cerebro

vasculares 37.0% de la poblacion total del pais.

Tomando en cuenta que no es posible contar con una informa
cidn actualizada y confiable a nivel nacional por la falta de - -

suficicntes mdédicos, los cuales estan concentrados en el Dis

trito l'ederal y ¢n las ciudades mas importantes del territorio
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nacional'?;a;réntes de esos servicios, ademdés de que la medi

cina~.p?i§édé no informa a las autoridades‘ sanitarias de las

enfermedades que han atendido ni sefialan sus diagnésticos,

i cuandose iiega a registrar, es sintomartico y no especifica - -
qla'l_:x"‘axﬁeréte la enfermedad atendida.

7 Se han détectado datos contradictorios come el encontrar tasas
maéas elevadas de mortalidad que de morbilidad en algunas --
causas, por tanto la informacidon de morbilidad nos imposibili
ta a sacar el calculo de tasas; debido a ésto, la metodologia
que han seguido diferentes autores ha sido la localizacidén de

municipios que reportan el mayor nimero de casos.

Desde el punto de vista de la informacidon afortunadamente - -
nuestro pais y en caso especial el Distrito IFederal cuentan con
servicios médicos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
El Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguri
dad Sociz1 al Servicio de los Trabajadores del Estado y en las
demas eitidades de la Republica con los sérvicios de Salubridad
y Asistencia de los gobiernos de los Estados y de los Ayunta
mientos. Estos servicios en el interior del pais no son sufi
cientes como pudiera desearse ni cubren todo el territorio --
pero si estan distribuidos adecuadamente para poder utilizar

la informacion colectada; esta permite una considerable fuente
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disponible como base para estudiar la diseminacion de la - -
preséncia de algunas enfermedades, y por 1o que hace a su
fre;:uencia,' sé' recurre a una representacidon porderativa -
considerando ias"cifras obtenidas como muestra. Para estable
cer la si;iJaCién actual de morbilidad,. se determinan las causas
que produCén las enfermedades, seleccionando aquellas en las
que se supone hay un mejor diagnostico y cuya importancia es
notoria, en razdnde su mayor incidencia y repercusion social

Yy econdmica.

Existen algunas enfermedades como las infecciones que se - -
manifiestan como hechos a veces intempestivos y con amplia
drea afectada, que requieren prioridad en las acciones de los

servicios de la salud.

En ocasjiones las técnicas preventiv;':ls no alcanzan a cubrir las
necesidades de combatir las enfermedades principalmente las
de la nifiez, como son la rtosferina, sarampion, difteriay - -
poliomelitis, que producen una innecesaria morbilidad, en - -
cuanto que es ya posible reducirlas o eliminarlas. Entre -
ortras enfermedades quec pueden ser controladas y prevenibles
encontramos: el tétanos, la fiebre tifoidea y la tuberculosis.
Aunado al problema técnico, también influye otro problema -

grave a nivel nacional, que es la educacidn no adecuada hacia



Ia medicina prevem:;wa y ha de buscar me_]ores cond1C1ones de

11mp1eza y de alimentacidén nutntxva.

Morb1l1dad en el Ambito Geograﬁco del Instn:uto Mexxcano del

Seguro Social én el Distrito Federal.

Para la réalizécién de este trabajo se ha conéiderado'exclusivg
mente la informacidn del Instituto Mexicano del Seguro Social
y qué contempla en forma muy detallada las principales carac
teristicas de su consulta general, basadas en diagnosticos --
especificos subdividiéndola en: Consulta Externa, Urgencias,
Especialidades, Medicina Preventiva y Medicina del Trabajo.
Para las tasas e indices de frecuencia de consultas en todas
sus caracteristicas, se ha tomado en cuenta Gnicamente a la -
poblacitn derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro --

Social en el Distrito Federal.

Para presentar el estado de Morbilidad que tiene el Instituto
Mexicano del Seguro Social, hubo necesidad de dividir las -
principales caracteristicas en: Consulta Externa, Medicina
Familiar, Urgencias, No Familiar (Medicina Especializada),
Padecimientos Transmisibles e Infecciosos, Padecimientos no
transmisibles y Urgencias relacionadas con Medicina del Tra

bajo.




IL.os cuadros estadisticos de estas incidencias se presentan

a continuacidn.
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2.2.1 PRINCIPALES 'CAkRACkTERISTICAS EN
CONSULTA EXTERNA



:

CUADRO 1L PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN CONSULTA EXTERNA REPORTE ANUAL 1976
TOTALES DEL VALLE DE MEXICO
A.— No. de consultas otorgadas : 12,381,501
8.-~ CODIFICADAS: 4,661,723 37,650% .(A)
100,000% (B) y 37,650 (A)
Unidades que dieron informacidn o 57 e 98,275% DEL TOTAL _
LUGAR DESCRIPCION DEL. MOTIVO DE CONSULTA Frecuencia % sobre Sub. por Principal ,grupo de 1.ad
LISTA DE 150 ZRUPOS DE CAUSA B c/l vez. Intervalo | % relativ
1 Infecciones respiratorias agudas 858014 18.40 0.582 1l a a 32.65
2 Enteritis y otras enfermedades diarreicas 391562 8.39 0.55 15 a &4 37.85
3 Enfermedades de los dientes y de sus estructuras de soster| 221598 a.7s5 1.38 15 & 44 44.80
4 Otras enfermedades del aparato genitourinario 150381 4.08 1.36 15 a a4 71.56
S t aceraciocnes y heridas 155437 3.33 2.32 1S a aa 71.21
5 Otras enfermedades de la piel y del tejido celular sub-—
cuténeo. 139643 2.99 0.75 15 a a4 43.19
7 Otras enfermedades del sistema nervioso y de los Srganos - '
de los sentidos 124360 2.66 1.10 15 a 44 a9.22
8 Otras Helmintiasis 115820 2.48 .81 S a 14 a40.55
9 Dotacién de leche 107059 2.29 1.42 menos 1 88.856 !
10 Lesiones -superficiales, sin alteracién de la superficie '
cuténea. ’ 97978 2.10 l.42 15 a a4 74.32 i
11 Bronquitis, Efisemia y Asma 93639 2.00 0.94 laa 28.91 ]
o




Ciuacdro 1

~UGAR DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA Frecuencia "/a sobre Sub . por Principal grupo de edad
LISTA DE 150 GRUPQOS DE CAUSA 8 c/1 vez )
- — Intervalo % relative
12 Diabetes Melilitus 89075 1.91 3.76 45 a 65 54.23
13 Neurosis trastornos de la personalidad y otros mentales no
PsicSdticos 85919 l1.84 1.19 15 a 44 657.72
la Enfermecaces inflamatorias del ojo 78347 1.68 0.69 15 a 44 46.25
15 Cuidades Médicos y qguirtdrgicos sin enfermedad y sin sinto-— ’
matologfa actual 76279 1.83 5.12 15 a a4 63.70
16 Infiuenza 74471 1.59 0.53 15 a 4a a6.19
17 Fracturaz Z= los miembros 73068 1.56 3.94 15 a 44 e5.22
13 Infeccliones de la plel y del tejido celulal subcutdneo 704850 1.52 O.76> i15.a 4o 25 .55
19 Otras enfermedades del aparato digestivo ' 699534 1.50 1.19 15 a 4aa 51.40
20 Atencidn de lactante y nific sano 69720 1.49 l.1a4a menos 1 53.78
21 Sintomas de estados morbosos mal definidas -69270 1.4a8 1.01 15 a 44 50.83
22 Otras enfermedades del aparato respiratorio 57147 .44 1.49 15 a a4aa 53.60
23 Atencidn materna 66455 1.4z 1.12 1 =z 22 91.57
24 Progro~a de Plarnificacisdn Familisr Ceonsulta s632° .42 1.28 LE a 44 94.75
25 Todas las dem&s enfermedades clasificadas como infecciones
y parasitorias 58531 1.25 0.80 15 a 44 52.23
TOTALES 3510558 75.30

n7 .



2.2.2. PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN
MEDICINA FAMILIAR



CUADRD 2 PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN MEDICINA FAMILIAR REPORTE ANUAL 1976
TOTALES DEL VALLE DE MEXICUO

A.—~ No. de consultas otorgadas: 7 494,894
B.—- CODIFICADAS: 3 066,463 a0,914% (A)
100,000% (8) y 40,914 (A)
tnidades gque dieron informacidn: a7 97,916% DEL TOTAL
LUBAR DESCAIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA Frecuencial % sobre Sub. por Principal grupo de edad
LISTA A DE 150 GRUPOS DE CAUSA B c/1 vez Intervalo % relativo
2 Infecciores respiratorias agudas 752564 24 .55 0.53 1 aad 32.98
2 ~t=ritis y otras enfermedades diarreicas 3371S2 10.99 0.58 15 a 44 38.08
3 enfermedades del aparato genitourinario 118703 3.87 1.06 15 a 44 70.15
P23 Otras rnelmintidéasis 112532 3.65 0.81 S a la 41 .05
5 Dotacidn de leche 106169 3.456 1.43 menos 1 89.00
=) Otras enfermedades de la piel y del tejido celular subcu— 95483 3.11 0.64 1S5 a 44 38.4aa4 ‘
téneo. Y
i
7 Diabétes NMellitus . 77661 2.53 3.91 45 a 65 55.21 §
=] Bronquitis, Enfisema y Asma ' 71894 2.34 0.80 1l aad 32.53 ?
= Influenza 66741 2.17 0.55 15 a aa 45,31 ’
pita) Atencifn e lactante y nifio sano 65254 2.12 1.15 menos 1 55.50 j
11 Neurosis, trastormnos de la personalidad y otros mentales 61283 1.99 1.06 15 a 4a 70.72
no Psicéticos
i2 Otras enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos 53647
de los sentidos.




Cuadro 2

LUGAR DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA Frecuencial % sobre Sub. por Principal grupo de edad
LISTA A DE 150 GRUPOS DE CAUSA
8 c/1l vez Intervalo % relativo
13 Otras enfermedades del aparato digestivo 53570 1.74 1.10 15 a aa ag .69
14 Atencidtn materna aso2s 1.62 1.02 15 a 44 91.54
1s Sintomes y est2dos morbosos mal definidos ass4a? 1.59 1.00 15 a aa 51.61
15 Todas las demés enfermedades clasificadas como infecciosas a784g 1.56 0.76 15 a 4aa a9 .30
Y parasitorias.
17 Fastritis y cucdenitis a&803 l1.82 0.97 15 a a4 70.0a4
18 Artritis y E=scondilitis 44699 1.48 1.55 a5 a 65 43.10
19 Infecciones == l=z piel y del tejido celular 43879 1.43 0.59 15 a 4a 33.03
Subcuténeon.
20 Amibiasis a3665 l1.42 0.8S 15 a 24 46.35
21 Enfermedades Z~flamatorias del ojo 41573 1.35 0.56 1S a 44 a0.21
22 Sarna 40719 1.32 0.585 1S a a4 35.31
23 Otras enfer~esdades del aparato respiratorio 37586 1.22 1.12 15 a 44 a9 .52
24 Anemias 37585 1.22 1.03 1S a 4aa 36.09
25 Reumatismos ro articulares y no especificados 37083 1.20 0.93 15 a aq 59.34
TOTALES 2493062 81.30
[
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2.2.3 PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN
URGENCIAS



CUADBRO

A

TOTALES DEL VALLE DE MEXICO

PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN LIRGENCIAS

REPORTE ANUAL 197

A.— No. de consultas® otorgadas: 2 126,968
B.— CODIFICADAS: 862, 790 - 31,181% (A)
100,000% (B) y 31,161% (A)
Loddades ~ue oS oron Sefoyrmacidn az= an, ool pel  TOTA
_UGAR ODESCRIPCION DEL MOTIVC DE CONSULTA Frecuencia % sobre Sub. por Principal grupo de eds
LISTA A DE 150 GRUPOS DE'CAUSA a c/1 vez Intevalo % relativo
1 Laceraciornes y heridas 135139 20.38 2.46 15 a 44 ?71.95
2 InfTeccionass respiratorias agudas 90943 13.72 0.34 l aad 32.87
3 Lesiones superficiales, sin alteracidn de la superficie £57882 10.24 1.61 15 a 44 77.15
cuténea.
a Euteritis y otras enfermedades diarreicas 50976 7.69 0.35 15 a 44 35.65
5 Fracturas de los miembros 36297 5.47 2.91 15 a 44 65.98
S Cuidados médicos y qgquirurgicos sin enfermedad ni sintoma-] 22258 3.35 6.17 15 a 44 69.44
tologfa actual.
7 Infecciones de la piel y del tejido celular subcﬁténeo- 21665 3.26 1.23 15 a 44 54.55
8 Torceduras y esguinces de las articulaciones y de los 21052 3.17 1.96 15 a 44 82.23
musculos adyacentes
= Quemaduras 19018 2.86 2.65 15 a 44 66.18
10 Los demé&s efectos de causas extermnas y los no especifica- 13550 2.04a 2.00 15 a 44 71.44

dos.

€7~



,CUADRD =

_UGAR PLSCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA Frecucncial % sobre Sub. por Principal grupo de

L1sSTAa A» ‘DE ;\.SD_GRUPc—ls DE CAUSZ_ ) e B o/l vez Intervalo o relativ
11 Otras =i Taadcs de la piel y del tejico celular Supe— L3325 2.C01 0.79 15 a a4 s2.00

cut&-eo
pied “medacdzss del sistemo csticrﬁus:ular y del teojidg 10650 1.60 1.05 15 a 44 78.70
iz =Tisema y asma 9220 1.39 Q.44 1 4 31.80
1a stados morbosos mal definidos 8725 1.31 0.53 15 a 44 s50.72
is Tra.~zTiz—zz intracraneales (excepto la fractura del 7732 1.16 2.15 1< aa 52.05
18 7270 1.09 0.38 15 a 44 52.97
17 aparato genitourinario 7208 1.08 g.44 15 a 4aa 70.18
ie Qtra2e =-“sr-~=Zades del aparato circulatorio 7132 1.07 3.851 as a 85 as .24
i9 v cuodenitis 5454 0.82 0.35 15 a 44 64,31
20 T eergeice, Tramstornos de la personalidad y otros mentales ‘8215 a.80 0.35 1S5 a 44 74,62
~2 Psizzticss .
21 Stras e-“srredades del aparato digestivo . 5036 . 0.75 ) 0.a6 15 a 44 a7.6%
22 Erfermec=zc=s inflamatorias del! ojo 4891 0.73 .38 15 a a4 59.12
23 Atercibr mater—= 4134 0.62 0.73 15 a a4 96.73
24 Luxaciones =in fractura 4044 0.61 1.88 15 a 44 72.97
25 Re..matismos no articulares y no especificados 3841 3.57 0.30 15 a a4 oD/
TOTALES 582558 87.92
N




CUADRD C

_UGAR DLSCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA Frecuencia| % sobre Sub. por Principal grups de
L1STA A DE 150 GRUPOS DE CAUSA i} ~ o B8 e/l wer Tntervalo % relat

11 Otras = ormiraadces de la piel y del tejico cerular sube L3325 2.01 0.79 15 a 44 52.0C

cuté~eo
12 —ecadzs del sistemo osticﬁusculsr y del te*idJ 10650 1.60 1.05 15 a a4q 78.7C
13 27isema y asma : 9220 1.39 O.4a4 i a 31.8C
iz estados morbosos mal definidos 8725 1.31 0.53 15 a 44 S50.7e
= = imtracraneales (excepto la fractura del 7732 1.16 2.15 15 a 44 £2.08
15 7270 1.09 ’ 0.38 1S a 44 52.97
17 r—eoades del aparato genitourinario 7208 . i.08" 0.44 15 a a4 780.18
le -~=dades del aparato circulatorio 7132 .1.07 3.51 as a &5 as .24
19 Zastritis y cuodenitis ) 5454 : - ‘o.e2 0.35 15 a 44 64,31
20 .euvrosis, Tramstormos de la personalidad y otros ﬁentaleé ' 5215 0.80 0.36 15 a 4aqa 74,52
-2 Psiesticos ‘
21 Ttras e-“srmedades del aparato digestivo i 5036 . 0.75 ' 0.4as6 1S a 44 47 .55
22 Enrfermecadss inflamatorias del ojo 4891 0.73 0.38 15 a 44 59.12
23 Atencidrn materni- 4134 0.82 0.73 15 a 44 S6.73
24 Luxaciones =in fractura ) 4044 0.61 1.88 15 a 44 72.97
25, Re.matismos no articulares y no especificados 3841 3.57 g.350 15 a 44 oD.Z/
TOTALES 582558 87.92




2.2.4 PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN
NO FAMILIAR

( ESPECIALIDADES )



PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN

NO FAMILIAR

CUADRO 4 REPORTE ANUAL 1976
(ESPECIAL IDADES)
A.— de consultas otorgadas: 2 759639
8. CODIFICADAS 931582 33,757% (A)
100,000% (B) y 33,757% (A)
Unidades que dieromn informacidén 58 98,245% DEL TOTAL
' Principal grupe de edad
LUGAR DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA Frecuencia % sobre Sub por
LISTA A DE 150 GRUPOS DE CAUSA B c/1 vez Intervalo i relativo
hR Enfermedades de los dientes y de sus estructuras de 200706 21 .54 1.51 15 aa aa.qaaqa
sostér.
2 Otras enfermedades del sistema nervioso y de los orga— 67568 . ?7.19 1.42 15 aq a4a,78
nos de los sentidos
3 Otras enfermedades del aparato. genitourinario 64470 5.92 2.55 is aa 74.32
a Cuidados médicos y quirdrgicos sin enfermedad ni sinto- 41385 a.44q 7.356 1s aa 51.93
matologfia actual )
5 Programa de planificacién familiar consulta’ 39780 a.27 1.19 15 aa 95,74
5 Enfermedades inflamatorias del ojo 31883 3.42 0.95 15 aa 52.15
7 Otras enfermedades de la piel y del tejido celular sub-—
cuténeo
8 Fractura de miembros
= Ipertrofia de las amigdalas y vegetaciones aderoides
10 Otras enfermedades del aparato respiratorio




CUADRO 4

LUGAR DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA Frecuencia| % sobre Sub. por Frincipal grupp de edad
LISTA A DE 150 GRUPOS DE CAUSA a c/1l vez Intervalo % velat:
11 Neurosis, trastornos de la personalidad y otras mentales 19320 2.07 2.45 15 a 44 56.29
no psicoticas.
12 Infecciones respiratorias agudas 14107 1.51 .42 15 a a4 45,35
13 Ostitis media y mastoiditis 12599 1.35 2.80 s aq 42,07
14 Atencidn materna 12596 1.35 1.97 15 a 44 90.02
15 Bronquitis, enfisema y asma 12525 1.34 5.52 a5 a 65 30.87
16 Tumores benignos y tumores de naturaleza no especificada 11893 1.27 2.14 15 a 44 63.36
17 Sintomas y estados marbosos mal definidos 11698 1.25 1.656 15 a 44 a7 .67
18 Otras enfermedades del aparato digestivao 11388 1L.22 2.87 1S a 44 61 .06
19 Laceraciones y heridas * 9873 1.05 3.39 15 a 44 70.29
20 -l esiones superficiales sin alteracion de la superficie sos2 0.57 2.14 15 a 44 73.36
cutédnea. .
21 Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 8971 0.95 2.73 15 a 44 8l.21
} conjuntivo.
22 Artritis y Espondilitis 8936 g.95 5.74 15 a a4 49 .68
23 Diabetes mellitus 8761 0.94 5.27 a5 a 65 a44.96
24 Todas las demds enfermedades clasificadas como infecciosag 8201 c.88 1.16 | 15 a a4 66.38
y parasitdarias.
25 Enfermedades reuméticas crénicas del corazdn 7937 0.85 3.44 15 a 44 57.26
E TOTALES 729132 78.26
b




2.2.5 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE
PADECIMIENTOS TRANSMISIBILLES E INFECCIOSOS.

-~



CUADRO 5 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS REPORTE ANUAL 1976
TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS

TOTALES DEIL VALLE DE MEXTICO

A. No. de consultas otorgadas H 12,381.501 37.65% (A) . !
B. Clasificadas como no transmisibles H 2,944 .316 63.159% (B)
C. Clasificadas como transmisibles H 1,717.407 36.84% (C)
3 Rel: 1

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE Frecuencia Subsed GRUPOS QUE LOS GENERA
CONSULTA c/la.
LISTA DE 150 CRUPOS DE CAUSAS la.vez % C Subsec. % C vez h R 2 3
1.—- Infecciones respiratorias agudas 563936 32.8 294078 17.1 .5 (1L a 4) (15 a 44) (1L a 4)
2.— Enteritis y otras enfermedades

diarreicas 251347 14 .6 140215 8.1 .5 (1 a 4) (15 a 44)] (15 a 44)
3. Otras helmintiasis 63956 3.7 51864 3.0 .8 (5 a X4)} (15 a 44)Y} ( 5 a 14)
4 . Influenza 48450 2.8 26021 1.5 .5 (15 a 44)]( X a 4)] (15 a 44)
5. Todas las demés enfermedades clasi 35505 1.8 26026 1.5 .8 (15 a 44)] ( 5 a 14)] (15 a 44)

ficadas como infecciosas y .

parasitarias
6. Sarna 28759 1.6 15824 .9 .5 ( 5 a 14)} (15 a 44)} (15 a 44)
7. Amibiasis 26684 1.5 22468 1.3 .8 (15 a 44 ( 1L a 4)] (15 a 44)
8. Otras virosis 15354 .8 864 9 .5 .5 (-5 a 14)] (15 a 44)f (15 a 44)
9. Otras enfermedades bacterianacs 2CC01 .6 10577 .6 .9 (5 a 14)] (15 a 44)] (15 a 44)
10. Fiebre paratifoidea y otras

salmonel i

elosis 7026 -4 7533 .4 1.0 (15 a 44) (5 a 14) (15 a 44)




CUADRO No. 6 . PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS REPORTE ANUAL 1976
TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS
TOTALES DEL VALLE DE MEXTICO
A. No. de consultas otorgadas : 12,381 .501 37 .65% (A)
B. Clasificadas como no transmisibles H 2,944 .316 63.15% (B)
C. Clasificadas como transmisibles H 31,717 .407 36.84% (C)
DESCRIPCION DEL MOTIVO DE . Rel:
CONSULTA F r e cuen-c i a Subse GRUPOS QUE LOS GENERA
1 GRUPO D CAUSAS
LISTA DE 50 S E S la. vez L% C Subsec % Sé%a' 1 2 3
Motivos especiales
11. Otras neumonias 5198 .3 3884 -2 .7 ( 1 a 4) ) ( Menos ) (15 a 44)
14 . En fermedades reumaticas
crénicas del corazédén 2394 .1 7576 -4 3.1 (15 a 44)§ (15 a 44)Y} ( 5 a 14)
15. Infecciones gonocdcicas 1821 -1 lae63 .0 .8 (15 a 44) f (15 a 44') (15 a 44)
l16. Tuberculosis del aparato
respiratorio 1296 -0 8414 -4 6.4 (15 a 44) (15 a 44)] ( 1 a 4)
17. Fiebre reuma&tica activa . 1096 .0 2899 -1 2.6 (15 a 44)f§( 5 a 15)] (15 a 44)
19. Otras sifilis 857 .0 li86 .0 1.3 (15 a 44) (15 a 44)] (15 a 44)
21. Sarampion 355 .0 210 -0 .5 (1L a 4)8( 1 a 4 (1 a 4)
22. Tosferina 321 -0 318 .0 .9 (1 a 4§ 1 a 4)fy ( 1 a 4)
23. Fiebre tifoidea 296 .0 646 .0 2.1 (15 a 44)}§( 5 a 14)}] (15 a 44)
24 . Otras tuberculosis incluyendo
efectos tardios 275 .0 . 1981 .1 7.2 (15 a 44) (15 a 44)f (15 a 44)

S e
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CUADRO No. 7

v

No. de consultas otorgadas

TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS

TOTALES DEL VALLE DE MEXICO

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS

REPORTE ANUAL 1976

H 12,381.50L 37.65% (a)
B. Clasificadas como no transmisibles : 2,944 .316 63.15% (B)
C. Clasificadas como transmisibles H 7,717 .407 36 .84% (C)
Rel:
DESCRIPCION DEL MOTIVO DE F r e cue n c i a Subsed GRUPOS QUE LOS GENERA
COoONSuULTA -
LISTATDE 150 GRUPOS DE CAUSAS la. vez |% C Subsec. % C S,éia- 1 2 3
Motivos especiales
28. Sifiles precoz sintomatica 94 .0 121 .0 1.2 (15 a 44) (15 a 44)§ (15 a 44)
31. Tuberculosis de los huesos y
articulaciones 69 .0 468 .0 6.7 (15 a 44)Y] (15 a 44)} (15 a 44)
32. Neumonia wvirica 59 -0 S2 .0 .8 (15 a 44)Y§( 1 a 4)Y§( L a 4)
33. Sifilis del sistema nerviosc 27 .0 57 -0 2.1 (45 a 64 3(45 a 64)} (45 a 64)
35. Tuberculosis de las meninges y del
sistema nervioso central 21 .0 166 -0 7.9 (1 a 4)Y1(15 a 44X ( X a 4)
36. Encefalitis virica 23 .0 48 .0 2.2 ( i a 4)]1( menos )§ (15 a 44)
37. Paludismo 17 .0 17 .0 1.0 (15 a 44) (45 a 64)]( 5 a 14)
39. Tuberculosis de los intestinos
del peritoneo y de los ganglios
mesentéricos 14 . 49 .0 (15 a 44)] (15 a 44)} (15 a 44)
40. Sifiles congénita 13 .0 31 .0 . (15 a 44)1 ( 5 a 14)] (15 a 44)
a3, S P
3 Hepatitis sérica 3 .0 5 .0 1.6 (15 a 44 (1 a &)
e S A




2.2.6 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE
PADECIMIENTOS NO TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS.



CUADRO No. 8 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS REPORTE ANUAL 1976
NO TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS
TOTALES DEL VALLE DE MEXICO
A. No. de consultas otorgadas < 12,381 .501 37 .65% (A)
B. Clasificadas como no transmisibles : 2,944 .316 63.15% (B)
c. Clasificadas como transmisibles H 7,717 .407 36.84% (C)
. Rel:
DESCRIPCION DEL MOTIVO DE Frecuenclia S?]bse GRUPOS QUE LOS GENERA
CONSULTA c/la.
LISTA DE 150 GRUPOS DE CAUSAS la. vez %_C Subsec % C vez 1 2 3
1. Enfermedades de los dientes y
sus grupos de sostén 292828 3.1 128770 4.3 1.3 (15 a 44) (15 a2 44)} (15 a 44)
] 2. Otras enfermedades del aparato
genitourinario 80610 2.7 109771 3.7 1.3 (15 a 44) (15 a 44)) ( 5 a 14)
3. Otras enfermedades de la piel y
Jel tejido celular subcut&neo 79682 2.7 59961 2.0 .7 (1 a 4) 1 (15 a 44)] (15 a 44)
1
4. Otras enfermedades del sistena
nervioso y de los@&ganos de los
sentidos 59055 2.0 65305 2.2 1.1 (15 a 44) (15 a 44))J ( 5 a 14)
5. Bronguitis, enfisema y asma 48155 1.6 45484 1.5 .9 { 1 a 4)Y (15 a 44)] (45 a 64)
6. Laceraciones y heridas 46731 1.5 108706 3.6 2.3 (15 a 44) J(15 a 44)] (15 a 44)
7 - Enfermedades inflamatorias del ojo 46350 1.5 31997 1.0 .6 (15 a 44) J( 5 a 14)] (15 a 44)
8. Dotacidn de leche 44170 1.5 62889 2.1 1.4 ( menos ) J( menos )] ( menos)
9. Lesiones_superficiales sin altera-—
cidbn de la superficie cutanea 40367 1.3 57611 1.9 1.4 (15 a 44) (15 a 44)Y] (15 a 44)
10. Infecciones de la piel y del tejido
celular subcuténeo 39839 1.3 30621 1.0 .7 (5 a 14) (15 a 44)] (15 a 44)




CUADRO No. 9

[¢-

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS
NO TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS
TOTALES DEI. VALLE DE MEXICO

REPORTE ANUAL 1976

A, No. de consultas otorgadas : 12,381.504L 37.65% (&)
- B, Clasificadas como no transmisibles : 2,944 .316 63.15% (B)
C. Clasificadas como transmisibles : 7.717 .407 36.84% (C)
N Rel .
DESCRIPCION DEL MOTIVO DE Frecuencdlia Subseé GRUPOS QUE LOS GENERA
CONSULTA J1a —
c .
LISTA DE 150 GRUPOS DE CAUSAS la. vez bx ¢ kﬂﬁa o C Sez 5 5 3
Mot ivos especiales
25 . Diabetes mellitus 18695 1.6 70380 2.3 3.7 (45 a 64)§ (45 a 64)] (a5 a 64)
29. Enfermedades hipertensas 12883 -4 26292 .8 2.0 (45 a 64)] (45 a 64)) (45 a 64“
35 . Desnutricidn 10537 .3 9476 .3 -8 (1 a 4) (5 a 44)f ( 5 a 147
39. Tumores benignos y tumores de
naturaleza no especificada 7080 -2 12123 .4 1.7 (15 a 44)) (15 a 44)] ( 5 a 14)
52. Enfermedades isquémicas del corazdn 2828 .0
68 . Cirrosis hepatica 1083 .0
70 . Avitaminosos y otras deficiencias
nutricionales 1034 .0
80 . Tumor maligno del cuello del Gtero 410 .0
81 . Tumor maligno de otras localizacio-
nes y de localizaciones no especi-
ficadas 353 .0
82. Tumor maligno de la mama 282 .0
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ICUADRO No. 10 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS

REPORTE ANUAL 1976
NO TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS

TOTALES DEL VALLE DE MEXICO

A No. de consultas otorgadas H 12,381 .501 37 .65% (Aa)
tB. Clasificadas como no transmisibles : 2,944 .316 63 .15% (B)
C. Clasificadas como transmisibles H 7,717 .407 36 .84% (C)
DESCRIPCION DEL MOTIVO DE Fr ecuencia gié;eJ GRUPOS QUE LOS GENERA
CONSULTA c/la.
LISTA DE 150 GRUPOS DE_CAUSAS la. vez § % C Subsec . % C vez 1 2 3
" Motivos especiales
F 88. Tumor maligno de la piel 131 .0 164 -0 1.2 (45 a 64)1(15 a 44) (15 a 44)
89 . Otros tumores del tejido linfatico
v de los drganos hematopoyéticos 130 .0 328 .0 2.5 ( 5 a 14)}( 5 a 44)) ( 5 a 14)
90 . Tumor maligno de la traguea de los
bronqguios y del pulmdn 130 .0 207 -1 -0 1.5 ( 1 a 4)Yl((45 a 64)) (45 a 64)
oz2. Otros tumecres malignos del Gtero 100 -0 118 -0 1.1 (45 a 64)j(45 a 64)] (45 a 64)
95 . Tumor maligno del estdmago 80 .0 11io0 -0 1.3 (45 a 64)|(45 a 64)] (45 a 64)
97 . Tumor maligno de la cavidad bucal
v de la faringe 62 -0 24 .0 .3 (45 a 64)Y]( 5 a 1l4)} (45 a 64)
99. Tumor maligno de la prdstata 55 .0 214 .0 3.8 (65 v mas} (65 y masg) (45 a 64)
103. Tumor maligno de la laringe 29 -0 60 .0 2.0 (45 a 64) (45 a 64)} (a5 a 64)
104. Leucemia 26 .0 417 .0 16.0 (5 a 14))( 5 a 14)} (15 a 44)
108. Tumor maligno del intestino,
excepto del recto 21 .0 39 .0 1.8 (45 a 64)} (45 a 64) (65 y ma:
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CUADRC No. 11

A, No. de consultas otorgadas B
B. Clasificadas como no transmisibles :

C. Clasificadas como transmisibles H

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE PADECIMIENTOS
NO TRANSMISIBLES E INFECCIOSOS

TOTALES DEL VALLE DE MEXICO

12,381.501

2,944 .316

7,717 .407

37 .65%
63 .15%

36.84%

DESCRIPCION DEI, MOTIVO DE o
CONSULTA
LISTA DE 150 GRUPOS DE CAUSAS

REPORTE ANUAL 1976

F r e c ue n_c i a

GRUPOS OUFE _I.0OS GENERA

la. Y%%‘vrﬁéli;J Sub§ecjg]¥ C

1

2

2

Motivos especiales 21 . g 38 (15 a 44 (15 a 44)}] (15 a 44
109. Tumor maligno de los huesos 19 - g < (65 v m&s| (45 a 64)J ( 5 a 14
111. Tumor maligno del esdédfago 12 . g S (15 a 44)f (65 ¥y masf (45 a 64
112. Tumor maligno del recto y de la
porcidn rectosigmoide

Total Especiales (no en los 10 primeros) 56001 1.385 133361

Total diez primeros ‘ 577787 19.6 701115

Total H 633788 21.53 834476




' 2.2.7 PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN URGENCIAS
RELACIONADAS CON MEDICINA DEL TRABAJO
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CUADRO 12

PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN URGENCIAS

TOTALES VALLE DE MEXICO

AL NO.DE CONSULTAS OTORGADAS EN
EXIL, VALLE DE MEXICO 2.126 268 31.161 < (Aa)
B. CODIFICADAS 662 790 100.000 % (B) -
ACEPTADAS EN MEDICINA DEL REPORTE ANUAL 1976
C
- 65 57 - 1 < C
TRABAJO. UNIDADES QUE DIERON ° 9-95 % (e
INFORMACION 39 68.421 %% DEL TOTAL
DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA % SOBRE SUB POR
LUGAR R * FRECUENCIA %
LISTA EXTENDIDA B C/la. VEZ
1 Herida de uno o de varios dedos de la mano (T) 5 505 0.83057 % —_
2 Herida de mano excepto la de sus dedos solamente
(T) 2 510 0.37870 % —
3 contusion de uno o varios dedos de la mano (T) 1l 756 0.26494 % -
4 Torceduras y esguinces del +obillc v del pie 1l 455 0.21952 % ——
5 Contusion del pie y de uno o varios de sus
dedos (T) 1 376 0.20760 % ——
6 Herida de uno o varios dedos de la manoc (C) 1 352 0.20398 % —-
7 contusion de la cadera, del muslo, de pierna
vy del tobillo (T) 1l 328 0.20036 % 0.003
8 Ccontusion del tronco (T) 1 159 0.17486 % -
o Otras laceraciones de la cabeza y las no
especificadas (H) 1l 145 0.17275 % —
10 1 080 0.16294 % —_—

Herida del codo, del antebrazo y de la mufieca (T)
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CUADRO 12
DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA % SOBRE SUB POR %
: FRE I
LUGAR LISTA EXTENDIDA RECUENCIA B C/la. VEZ SOBRE C

11 Otras laceraciones de la cabeza Y las no

especificadas (T) 1 051 0.15857 % - 1.593 %
12 Contusion de la cara, cuero cabelludo Yy cuello

excepto ojo (8) (@215 1 o009 0.15223 <% 1.529 %
13 Herida del pie, excepto la limitada a uno o

varios dedos (T) 983 0.14831 % 1.490 <%
14 Herida de uno o de varios dedos de 1a mano (H) 921 0.13895 <% 0.002 1.396 %
15 Contusion de 1 o 2 manos excepto la limitada

a uno o mas dedos (T) 873 0.13171 % 1.323 %
16 Otras lesiones y las no especificadas (T) 870 0.13126 % 0.001 1.319 %
17 Fractura de una o de varias falanges de la mano

(T) 865 0.13050 % 1.311 %
18 Amputacion traum (completo pParcial) dedo(s) de

la mano no el prulgar (T) 828 0.12492 < 1.255 %
19 Herida de 1la rodilla, de la pierna Yy del tobillo

(&) 794 0.11979 % 0.002 1.203 %
20 Heridas multiples de otras localizaciones y de

localizacion no especie (T) 659 0.09942 ¢« 0.999 %
21 Herida de mano, excepto la de sus dedos

solamente (H) 653 0.09852 % 0.003 0.990 %
22 Herdia de mano, excepto la de sus dedos

solamente (C) 636 0.09595 < 0.964 %
23 Torceduras y esguinces del tobillo Y del pie (P) 6l4 0.9263 % 0.006 0.930 %
24 Quemadura limitada a una o dos mufiecas Y a una

© las dos manos (T) 612 0.09233 «% 0.927 %
25 Cuerpo extrafio en el ojo v sus anexos {(T) 573 0.08645 <% 0.868 %

1
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] % SUB. POR P
UGAR DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA SOBRE B C/la .VEZ SOBRE C
LISTA EXTENDIDA

26 Contusidén del codo, del antebrazo vy de la mufieca (T 544 0.08207% 0.0824%
27 Quemadura limitada a uno o a los dos miembros in-—

ferjiores (T) 519 0.07830% 0.786 %
28 Contusidén del tronco (P) 485 0.07317% 0.002 0.735 %
29 Fractura del radio y del cObito (T) 464 0.0700 % 0.002 0.703 %
30 Contusidn de otras localizaciones, las maltiples

Y las no especificadas (T) 461 0.06955% 0.698 %
31 Torceduras y esguinces del tobillo v del pie (C) 443 0.06683% 0.671 %
32 Contusidn del hombro vy del brazo (T) 424 0.06397% 0.642 %
33 Lesidén superficial de uno o de varios dedos de 1la

mano (T) . 421 0.06351% 0.638 % .
34 Fractura del radio y del cidbito (H) 413 0.06231% 0.007 0.626 % i
35 Otras laceraciones de la cabeza y las no especifi- i

cadas (P) 393 0.05929% 0.002 0.595 % :
36 Contusidn de la cadera, del muslo, de pierna y del

tobillo 391 0.05899% 0.002 0.592 %
37 Lesiones superf. de otras localizacidnes, multi-—

Ples y las no especificadas (T) 376 0.05672% 0.570 %
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% SUB. POR St
LUG2AR DESCRIPCTION DEL MOTIVO DE CONSULTA FRECUENC IA SOBRE B c/la.VEZ SOBRE C
LISTA EXTENDIDA

38 Otras lesiones y las no especifica (ﬁ)‘ 367 0.05537% 0.570%
39 Lesioén traumética intracraneal de otra naturaleza

y no especificada (P) i ' 367 0.05537% 0.556%
40 Fractura del radio y del cubito (P) 364 0.05491% 0.551%
41 Otras lesiones y las no especificadas (B) 363 0.05476% 0.550%
42 Contisidn de uno o de varios dedos de la mano (B) 361 0.05446% 0.547%%
43 Herida de la rodilla, de la pierna y del tobillo 349 0.05265% 0.529%
44 Fracturz de uno o de varios huesos del metacarpo 336 0.05069% 0.005 0.509%
45 Herida del pie, excepto la limitada a uno o varios

dedos 323 0.04873% 0.489%
46 Herida de la rodilla. de la pierna y del tobillo 318 0.04797% 0.482%
47 Dtras laceraciones de la cabeza y las no especifi-

cadas. 315 0.04752% 0.477%
43 Contusidén de la cara. cuero cabelludo y cuello

excepto ojo 312 0.04707% 0.473%
49 Lesidén trauamé&tica intracraneal de otra naturaleza 311 0.046929% 0.471%

Y no especificada. 3
50 Torcedairas y esqguinces de la rodilla y la pierna 310 0.04677% 0.470%
31 Contusidédn del tronco 309 0.04662%% 0.003 0.468%




%

SUB.POR

%

LUGAR DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA SOBRE B C/la.VEZ SOBRE C
LISTA EXTENDIDA

52 Lesidn traumé&tica intracraneal de otra naturaleza

v no especificada (H) 306 0.04616% - 0.463%
53 Torceduras y esguinces del tobillo y del pie (H) 302 -0.04556% 0.003 0.457%
54 Herida del codo, del ante brazo y de la muiieca (H) 272 0.04103% 0.412%
55 Contusidn del tronco (C) 272 0.04103% 0.412%
56 Luxacidn del hombro (T) 271 0.04088% 0.410%
57 Contusidén de la cadera, del muslo, de pierna y del

tobillo (C) 269 0.04058% 0.407%
58 Contusidén de otras localizaciones, las mialtiples y

las no especificadas (P) 261 0.03937% 0.007 0.395%
59 Herida del pie, excepto la limitada a uno o varios

dedos (C) 252 0.03802% 0.382%
60 COntusién de la cara, cuero cabelludo ¥y cuello

excepto ojo (s) (P) 250 0.03771% 0.379%
61 Quemadura limitada al miembro superior, excepto

de la mufieca y mano (T) 247 0.03726% 0.374%
52 Fractura del tobillo (T) 246 0.03711% 0.004 0.372%
63 Otras lesiones y las no especificadas (H) 245 0.03696% 0.371%
64 Contusidén del pie y de uno o varios de sus dedos (C) 245 0.03696% 0.371%
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L LUGAR DESCRIPCION DEI. MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA % SOBRE SUB.POR % SOBRE
LISTA EXTENDIDA B c/1la.VEZ (o]
o5 rractura de unc o mas falanges dcl pie (T) 245 0 .0369R/% 0.004 0.371%
66 Torceduras y esguince de otras partes y las no es-—
pecificadas en el dorso (T) 243 0.03666% 0.368%
&7 Contusidn de la cadera, del muslo, de pierna y del
tobillo (H) 236 0.03560% 0.357%
63 Herida de la rodilla, de la pierna y del tobillo
<) 233 0.03515% 0.353%
69 Herida de uno o varios dedos de la mano (P} 231 0.03485% 0.350%
70 Otras laceraciones de la cabeza y las no especi-
ficadas (R) 230 0.03470% 0.348%
71 Quemadura limitada a una o a las dos mufiecas y a
una o las dos manos 227 0.03424%; 0.344%
72 Herida del hombro y del brazo (T) 225 0.03394% 0.341%
73 Torceduras Yy esguinces del tobillce y del pie (R} 224 .4 0.03379% 0.009 0.329%
74 Herida del ojo y de la &rbita (T) 223 0.03364% 0.338%
75 Contusidén de uno o varios dedos de la mano (H) 221 0.03334% 0.335%
76 Fractura de la tibia y del peroné& (T) 221 0.03334% 0.004 0.335%
77 Quemadura limitada a uno o a los dos miembros in-—
feriores (H) 215 0.03243% 0.325%




LUGAR DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCTA v94 L KORRE I SUB.POR %% SOBRE
LISTA EXTENDIDA ) B . c/la.VEZ c

A50 Efectos adversos de antibidticos (C) . 1 ©.0.00015% - 0 .001<s
651 Efectos adversos del alcohol en bombinacion con -

agentes medicinales especificados (P) 1 0.00015% - 0.001%
652 Efecto tdxico del alcohol 1 ‘0.00015% - 0.001%
653 Efecto tdéxico de los productos del petrdleo (C) 1 .0-00015% - 0 .001%%
654 Efecto tdxico del alcohol (T) 1 1 0.00015% - 0 .001%
655 Efectos adversos de agentes due actGan principal- :

mente sobre el sistema nervioso autd4nomo (M) 1 ‘0.00015% - 0.001%%
656 Efectos adversoa de agentes gue act@ian principal-

mente sobre el sistema nervioso autd4nomo (C) 1 0.00015% - 0 .001%%
657 Efectos adversos de otras drogas y las no especifi R :

cadas (P) 1 10.00015% - 0 .001%
658 Torceduras VvV esguinces de la cadera y del muslo (H) 1 0.070015'% - 0.001%
659 Traumatismo de otros Organos intrabdominales y de

las no especificadas. 1 0.00015% - 0.001%
660 Enucleasidn del ojo (H) 1 0.00015% - 0.001% i
661 Traumatismo del rifidn (C) 1 0.00015% - 0.001%
662 Traumatismo del bazo (R) 1 0.00015% - 0.001%%
663 Travmatismo del bazo (H) 1 0.00015% - 0.001%

L}
4___—-*%




LUGAR

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA

FRECUENCIA % SOBRE FUB . POR <t SOBRE
LISTA EXTENDIDA B Cc/1la .VlEZ C
664 Hemorragias subaracnoidea sudural y extradural cons-

sec. traumatismo (M) 1 0.00015% - 0.001%

665 Hemorragias subaracnoidea subdural ' extraﬂural -
consec. traumatismo (C) 1 0.00015% - 0.001%

666 Fracs .multiples ambos miembros :.nfer:.ores o miem-—
bros superiores con cos=gtilla y esterno ¥ 1 0.00015% - 0.001=z
657 Traumatismo del corazdn y del pulmdn (TY 1 £.00015% - 0.0013%¢
[3<3- Neuvmotdrax y hemotdrax traumiticos (M) 1 0.00015% - 0.001%

569 Fractura, luxacidn con fractura de columna verte-
bral con lesidn de médula (C) 1 0.00015% - 0.001%%

670 Fractura, luxacidn con fractura de columna verte-
bral con lesidn de médula (C) 1 0.00015% - 0.001%¢
Ll
e




2.3 COMPCRTAMIENTO ANUAL DEL MOTIVO DE CONSULTA
. EXTERNA, DE I.AS DIEZ PRINCIPALES INCIDENCIAS Y
SUS TASAS CORRESPONDIENTES A 1975.
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De los motivos‘de consulta que se presentan en las Unidades del -

. Instituto Mexicano del Seguro Social se han determinado los diex maés

ii'npértai'l_tes de la Consulta Externa y que son:

Enfermedad diarreica

Faringitis aguda

Amigdalitis aguda

Observacidn y atencidn prenatal
Rinofaringiris aguda ( resfriado comdrl_ )
Enfermedades de los tejidos dentales duros
Dotacion de leche

Diabetes mellitus

O ®©® N o o WwN

Planificacion familiar ( control )

[
@)

Parasitosis intestinal

A continuacién se presentan los cuadros estadisticos del comporta

miento anual del motivo de consulta y las tasas del Valle de México.



2. 3.1
CONSULTA EXTERNA

Tasas del Valle de México

Afio de 1975

Comportamiento Anual del Motivo de Consulta:
Enfermedad Diarreica

Lugar: 1

Enero : 68.38
Febrero ‘ 78.80
Marzo 96.99
Abril 92.05
Mayo ’ 98. 66
Junio : - 105.92
Julio 104.10
Agosto . . 83.65
| Septiembre ' 72.44
Octubre ) 64.77
“ . Noviembre 61.69
Diciembre S53. 14
- 50 100 150 200

Tasa por cada mil consultas otorgadas.

¢F -




2, 3. 2
CONSULTA EXTERNA

Tasas del Valle de México

Afio de 1975

Comportamiento anual del Motivo de Consulta:
Faringitis Aguda

Lugar: 2

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo -

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre
Diciembre

25 50 75
Tasa por cada mil consultas otorgadas.

100

41.03

78.53
68. 54

62.61
58.18
46.30
38.76
44.70
51.79
58.49
61.86
57.82




2. 3. 3
CONSULTA EXTERNA

Tasas del Valle de México ?
Afio de 1975

Comportamiento Anual del Motivo de Consulta:
Amigdalitis Aguda

Lugar: 3

Enero 63.82
Febrero ’ 65.09
Marzo . 62,39
Abril N 52.93
Mayo o 53.33
Junio 44 .94
Julio : 45,33
| Agosto 43.01
Septiembre 50.45
Octubre 58.52
Noviembre 63.09
Diciembre 65.49
25 S0 75 100

Tasa por cada mil consultas otorgadas.




Tasas del Valle de México

Afio de 1975

2. 3.4
CONSULTA EXTERNA

Comportamiento Anual del Motivo de Consulta
Observacion y Atencion Prenatal

Lugar:

4

Enexro

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

25 S0 75

Tasa por cada mil consultas ororgadas.

100

18.23
27.03
43.20
53.00
56.59
56.75
56.15
57.61
55.78
50.39
51.51
53.31



Tasas del Valle de México

Afio de 1975

2.°3. 5

CONSUL.TA EXTERNA

Comportamiento Anual del Motivo de Consulta:
Rinofaringitis Aguda ( Resfriado comin )

ILugar: 5

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

unio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

iciembre

25

S0

75

100

Ly -



2. 3. 6
CONSULTA EXTERNA

Tasas del Valle de México

Afio de 1975

Comportamiento anual del Motivo de Consulta:
Enfermedades de los Tejidos Dentales Duros.

Lugar: 6

Enero , : 83.58
Febrero ) ) 35.33
Marzo ‘ 39.08
labril . - , ‘ 34.28
Mayo R . : 31.33

unio . . 26.90

ulio ' E ' 32.48
Agosto : o o 33.54
Septiembre , o 29.69
Octu.bré ) - 30. 66
Noviembre 29.49
Diciembre ] 27.69

25 S50 7S 100




s el

Tasas del Valle de México

Afio de 1975

2. 3.7
CONSULTA EXTERNA

Comportamiento Anual del Mozivo de Consulta:

Dotacion de Leche.

Lugar: 7

N. E.I. = No hay informacidn.

Enero N. E.I.
Febrexo 20. 14
Marzo 21.38
Abxil 21.92
Mavyo 21.50
unio 22.08
Julio 21.76
Agosto 21.96
| Septiembre 23.40
Octubre 19.57
Noviembre 21.75
Diciembre 32.51

25 50 75 100

Tasa por cada mil consultas otorgadas.

6y -



2. 3.8
CONSULTA EXTERNA

Tasas del Valle de México

Afio de 1975

Comportamiento Anual del Motivo de Consulta:
Diabetes Mellitus

Lugar: 8

Enero

Febrero

Marzo
Abril

Mayo
unio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

25 50 75
Tasa por cada mil consultas otorgadas.

100

15.19
25.06
18.17
18.32
18.07
18.68
17.82
17.41
17.91
18.14
17.23
17.87

cs =




2. 3.9
CONSULTA EXTERNA

Tasas del Valle de México

Afio de 1975

Comportamiento Anual del Motivo de Consulta:
PPF Control

Lugar: 9
Enero N. E. 1.
Febrero 13.44
Marzo 14.36
Abril 16.64 .
Mayo 16.73 |
Junio , 16.72 ' |
Julio 17.51 ;
Agosto 17.82 A
Septiembre 18.49 - :
Octubre 18.03 i
|Noviembre 17.47 i J
Diciembre 17.78 gg‘
23 50 78 100 *i
B Tasa por cada mil consultas otorgadas. 3
N. E.I. = No entrego informacidn. 3




2.3. 10

CONSULTA EXTERNA

Tasas del Valle de México
Afio de 1975

Comportamiento anual del Motivo de Consultas:
Parasitdsis Intestinal. sin otra especificacion.
Lugar: 10

Octubre

[Noviembre

iciembre

25 50 75

. _ Tasa por cada mil consultas otorgadas.
N. E.I. = No entregd informacion

100

N. E.T.
21.03
17.61
20.04
19.68
18.28
23.77
22.02
15.48
14.63
14.76

11.91




CAPITULO IiI
MORTALIDAD
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CAPITULO 1I

MORTALIDAD

Caracteristicas de 1a.Mortalidad.

Uné comunidad requiere para la ,plarieacién de sus servicios
sociales y del bienestar general, disponer de informacién - -
referente al nimero de personas que haran uso de los distintos
servicios dentro de un lapso especifico; asi la importancia de
los servicios est:érpor lo tanto en reclacidn al nitmero de naci
mientos y a la tendencia de la tasa de natalidad registrada,

comparada ésta a su vez con'la tasa de defunciones.

“n sentido general el termlno mort:ahdad indica la frecuencia

¥ el indice mas sencillo

£

de¢ las defunciones en una poblac
para medir este fenbmeno es a través de la 1llamada tasa bruta
de mortalidad, que se obtiene'dividiendo el nimero total de -

defunciones que ocurren en una zona geografica ( nacidn, esta
do, municipio, ciudad, etc.) durante un periodo determinado,
generalmente un afio, entre el nimero de habitantes existentes

en dicho periodo, y multiplicando el resultado por mil.

El conocimiento de esta tasa bruta no es suficiente, ya que en
el fendmeno de la mortalidad entran en juego una serie de -

aspectos, los cuales son necesarios tomarse ¢n cuenta para
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elaborar dicha tasa.

-

Entre los factores que haéen Vaﬁar la interisidad de la tasa
de mortalidad figura:n:'“la,éstru'cthfa por edad y sexo de la
poblacidn; especial atepcéiéh .debé prestarsele al indice de mor
talidad por edad, -pox lo.qi.le se acostumbra afinar la anterior
tasa, con la ta;a dé mortalidad infantil, que se refiere al - -
cé.lculo. del cocienre‘entre el nimero de muertes de nifios -
menores dé unvaﬁo, y el nimero de nacidos vivos, en el curso
de un afio. Igual atencidén recibe el cidlculo de mortalidad - -

general.

T.a mortalidad es en parte una consecuencia de la morbilidad
que caracteriza a un grupo humano, es decir, al tipo, caracter
y frecuencia de las enfermedades que le afecta, por lo que se

hace necesario disponer de dichas estadisticas.

En este aspecto asimismo, son tomados en cuenta otros facto
res tales como: nivel de instruccidn de la poblacidn, alcance

y calidad de servicios piblicos, atencion médica existente,
nimero de pex;sonalv asistente en servicios médicos, finaﬁéig
mientos de i_os’ costos de atencidn médica y por Gltimo aumento

general‘dévl" nivel de vida en relacién al ingreso per capita.

I!n general se observa en la humanidad un descenso de la - -
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mortalidad o 1o que Beaujeu-Garnier ( * ) denomina ""Retroceso
de la muerte', es decir, reduccidn de la tasa de mortalidad -
general. LEste proceso no es sin embargo uniforme en todos
los paises, pero en forma general se debe al desarrollo de la

medicina y el control sanitario.

Hasta 1750 aproximadamente, el efecto de los conocimientos
médicos no tenian influencia en la salud de la poblacidn, pero
el comienzo de la medicina antiséptica algo més tarde la vuel
ve mas eficaz, conjuntamente con el desarrollo de la lucha -~ -

contra las epidemias y enfermedades infecciosas.

En Europa Occidental, por datos dispersos de la época s¢ - -~
aprecia que la mortalidad rerrocedid por primera vez. Para
el conjunto de Europa Occidental la tasa de mortalidad media

pasdO de 30% a principios del siglo XIX a 18% en 1900 y actual -

mente hasta 119%.

En Gran Bretafia la tasa de mortalidad necesitd un siglo para
disminuir de 23.3% en 1830 a 11. 6% en 1960. Japdn, a su vez
necesitd treinta afios para obtener el mismo resultado de 239,

en 1920 a 11. 69 en 1949.

Il mundo subdesarrollado por su parte, ha sido el Gltimo en -

( * ) Beaujeu-Garnier. ""Demogeografia’ Editorial Biblioteca
Universitaria I.abor. Barcelona 1972.
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seguir la tendencia, ya que vio descermder su mortalidad sélo

después de la primera guerra mundial desde un 30% a 20%.

Como se observa, los progresos en la medicina han sido - -
constantes pero no se presentan en todos los paises conel - -
mismo ritmo. IJ)e acucrdo a este hecho y a las caracteristicas
adoptadas por la tasa de mortalidad, se han considerado tres

grupos:

a) L.os que desde hace tiempo registran una disminucion --
importante de su tasa de mortalidad. A este grupo pertenecen
la mayoria de los paises de Furopa Occidental, Estados lJnidos,

Canada, Australia.

b) Un segundo grupo lo constituyen los paises que han presen
tado una fuerte disminucion de su mortalidad, tal ¢s el caso de
Srilanka que ¢n 1938 prescntaba un valor de 233 y en 1962 - -

alcanza a 9.1, olros paiscs son la UUnidon Soviética y Japon.

c) 7]l tercer grupo de los paises esra constituido por aquellos
cuyo esfuerzo comprenkdido es todavia insuficiente. PPertenecen
a este grupo los paises tropicales de Ameérica, Africay - -
Sureste de Asia.

T.os progresos que sc¢ han hecho a escala mundial por reducir

las tasas de mortalidad han sido notables, esfucrzos que se -



' dlcas, l a de la l.'lsa de mortahdad mexicana se debe en- :

parte a la e tructura por edad de su poblacidon, con un elaevado

porcentajc de Jovenes menores de 15 afios y un bajo porcentaje

de ancxanos. E.ste descenso de la mortalidad ha hecho superar
el;'lnd_yce,_devesperanza de vida del mexicano de 36.9 ¢n 1929 a

61.9:afios de cdad en 1970.

‘Por. tra parte, la tasa de mortalidad infantil ha descendido -

not'ab'léme_nte’en México, sin embargo su nivel actual es toda

vfaj,‘alt.b,nsi se le compara con el de los paises desarrollados.

" Su tasa ha disminuido de 126% en 1940 a 63. 1% en 1967 es decir,

acusa una variacién de -62.99%,.

Morrtalidad en el Distrito 1Federal .

=l 'anélisis de la tendencia de 1a mortalidad en la poblacion del
Distrito I"ederal sefiala los siguientes valores de dicha tasa en

cada delegacion, dc acuerdo a la informacion contenida en las



Esceidf‘sticas ;Vitéleé "de 1970.
Ll mapa nurnreroyz expresa graﬁcamente las caracteristicas

) de estos vélores en la pobla01on del Distrito TFederal, que en

: con]um:o presenta un valor de 9.33%, un tanto menos que el --

. r gxstrado a nivel pais.

V En el'se han agrupado a las delegaciones en tres categorias -
‘segC‘vl:‘n el grado de mortalidad que presebntan: Alta de 18.1 al
10.0%; Media de 9.9 a 7.0% y Baja de 6.9 a 3.5%.

‘ "A-v la i)rimera categoria pertenecen las delegaciones de -
' Cuauhtémoc, Cuajimalpa, Magdalena Contreras, Migucl -
“llidalgo y Milpa Alta.

A la cartegoria de Media pertenecen las delegaciones de -
N Atzcé.potialco, Benito Juarez, Xochimilco, Iztapalapa y -~
. Gustavo A. Madero.

Y por altimo en la categoria de baja se registran: Tldhuac,
Coyoacan, Venustiano Carranza, Tlalpany la menos que en

valor acusa es Iztdacalco con 3.59%.

DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD EN 1970

Delegacio Defunciones Tasa %,
1. Alvaro Obrcgén 2 959 5.90
938

2. Atzcapotzalco 5 093



Delegaciones

11.
12,
13.
14.
15.
16.

Benito Juarez
Coyoacan
Cuajimalpa
Cuauhtémoc

Gustavo A. Madero
Iztacalco

Iztapalapa
Magdalena Contreras
Miguel FHidalgo
Milpa Alta

Tlahuac

Tlalpan

Venustiano Carranza

Xochimilco

Distrito Federal

Defunciones

483

2 157

16

[« S R N

739
020
727
886
117
913
370
446
783
916

1 088

65

302

- 59

Tasa &%

9.30
6.74

16.26

18.08
8.18
3.59
8.79

11.18

11.43

10.83
6.92°
5.24

-6.58
9.14



CAPITULO IV

POBLACION AMPARADA POR EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'SERVICIOS MEDICOS QUE OTORGA Y RECURSOS

CON QUE CUENTA




CAPITUILO IV

POBI.LACION AMPARADA POR EL INSTITUTO MEXICANO ‘DE‘,L
SEGURO SOCIAL, SERVICIOS MEDICOS QUE OTORGA Y -
RECURSOS CON QUE CUENTA '

De la poblacidn total del Distrito Federal que es de: 8'362, 670 ( * )
habitantes, el Instituto Mexicano del Seguro Social atiende 5'784, 787

derechohabientes, cifra qué,repr'ese_nta'un 69. 169;.

I.os servicios rnedlcos de Salubrldad Instu.uto de Seguridad Social al
Servicio de los'TrabaJadores del Estado, Departamento del Distrito

Federal, y otrqs sery1C1os asistenciales de salud, el 30, 849 restante.

Por separado e presenta un desgloce de como esta integrada la -

poblaC1o ‘;‘derechohabxente, haciendo dest:acar las cifras de los servi

c1os medlcos prestados Yy sus incrementos de enero a septiembre de

1976 respecto a enero-septiembre de 1975 y las unidades médicas,

' a51 como el pPersonal con que cuenta.

( ) fora correspondlent:e a 1975, registrada en el Ainlas de la
Salud, reditado por la Secretarla de Salubridad y Asistencia
Pablica ‘en-1976.



4.1

POBLACION TOTAL DERECHOHABI ENTE
AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1976
CIFRAS DEFINITIVAS

TOTAL DE . TOTAL DE
DERECHOHABTENTES A SESURADOS
ABSOLUTOS R ELATIVOS | ABSOLUTOS RELATIVOS
33.90 1,608,222 35.88




4.2

SALDOS COMPARATIVOS DE POBLACION DERECHOHABIENTE
DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 1976

{
DERECHOHAMATEBTITETNTTE S |
T O TOA L UR BA N O S PENSTIONR ADO S
1 Al 1lo.{ Al 30 VARIACIONES }JAl 1lo. Al 30 VARIACIONES Al lo. Al 30 VARIACIONES
de Enercde Sept d de Ener$ Sept. kie Enerdq Sept.
1976 1976 ABS. REL. 1976 1976 ABS. REL. 1976 1976 ABS. REL .
5464019{5784787 | 320768 5.87 |5302254 }5611087| 398833 5.82 1 161765 f 17370011 11935 7.38




4.3

SERVICIOS MEDICOS
INCREMENTOS DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 1976 RESPECTO ENERO A SEPTIEMBRE DE 1975

CONSUL TA ESTUDIOS RADIOLOSICOS
ENERO A INCREMENTOS ENERO A INCREMENTOS
SEPTIEMBRE 1976 - 1975 SEPTIEMBRE 1976 -~ 1975

1975 1976 ABSOLU-| RELATI- 1975 1976 ABSOLU-| RELATT
TOS vOSs TOS vOoSs
9513177/10399821] 886644} 9.32 657022 | 655271 | 8249 1.26
LABORATORTIO L INICO
PERSONAS ATENDIDAS ESTUDIOS REALIZADOS
ENERO A INCREMENTOS ENERO A INCREMENTOS
SEPTIEMBRE 1976 - 1975 SEPTIEMBRE 1976-1975
ABSOLU~ | RELA— ABSOLU-| RELA—
1975 1976 TOS TIVOS 1975 1976 TOS TIVOS
1644825 1759834 (115009 6.99 6645155{7440126{794971 | 11.96

k.




INGRESOS A HOSPITAL

ENERO A INCREMENTOS
SEPTIEMBRE 1976-1975
ABSOLU—-}{ RELATI—
1275 1976
TOS vOoSs
254899 263737 8838 3.47

PARTOS

ENERO A INCREMENTOS
SEPTIEMBRE 1976-1975
ABSOLU—~| RELATI-
1975 1976 ToS vos
98655 27159 |-1496 [1.52

DIAS PACIENTE
ENERO A INCREMENTOS
SEPTIEMBRE 1976 - 1975
1975 1976 ABSOLU- RELATTI]
TOS vVOs
1542704 1557612 14908 0.97

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
ENERO A INCREMENTOS
SEPTIEMBRE 1976-1975

hBSOL U~ | RELATI-
1975 1976 roS vos
107228 126166 18333 17.66

9 -

i




RECURSOS HUMANOS
TOTAL DE PLAZAS EJERCIDAS (BASE,CONFIANZ

A Y TEMPORALES)

i, 1o. DE {AL 30 DE NCREMENTOS‘ﬁEE—IBTE?:]
s ErvVvICTIOS ENERO SEPTIEMBRE |ENERO » SEPT.30 1976
DE 1976 DE 1976 ~BSOLUTOS PORC IENTOS
SERVICIOS MEDICOS 33 127 34 757 1 630
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 9 325 10 145 820
_ PRESTACIONES SOCIALES 2 569 2 552 -17
i CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO 1 556 1 617 61
OTROS SERVICIOS 3 371 3 593 222
T oTA L 49 948 ~ {52 eea \ 2 716
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4.5
INCREMENTOS DE SERVICIOS MEDICOS Y PERSONAL DEL AREA MEDICA

ENERO A SEPTIEMBRE 1976 EN RELACION A: ENERO A

SEPTIEMBRE 1975

v]
»

4]
P

CONSULTA EXTERNA

INGRESOS A
HOSPITALIZACION

DIAS PACIENTE

NADE

PEXRSONAL

[ARRRARNARANY




4, 6

UNIDADES MEDICAS CON QUE CUENTA EL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITALES GENERALES
HOSPITALES DE ESPECIALIDADES
GINECOOBSTETRICIAS

CLINICAS HOSPITAL

CLINICAS DE ADSCRIPCION
TOTA L:

O N

[¢]}

37

64




CONCLUSIONES



CONCLUSIONES:

COmo se menciona enla Introducc‘ién’, el ‘hombre tiene posibi

11dades de cond1c1onar su medxo amblente de acuerdo a sus

necesndades,' recordamos que - el crec1m1ent:o demogranco -

,\plantea problemas muy compleJos como la falta de educacidn,
el desempleo y las consecuenc;las def es;os, si el hombre puede
condicionar su medio ambiente no'es éomo un elemento separa
do de una realidad nacional, sifno como parte.integral dc una
sociedad, la que necesita de Liné.'adecuada administracion de

sus recursos y la atinada y justa distribucion de los mismos.

En este trabajo inicamente hemos presentado las cifras de
una institui:ic‘)n que de acuerdo a nuestra situacion actual es
la Gnica que permite se haga una justa redistribucion de la -
riqueza y da un paso mdas hacia lo que el pais necesita que es

-

la Seguridad Social.

Se observa la intensiva deteccion de enfermedades, 1o que
permite que los indices de Morbilidad del Distrito Federal
cada dia desciendan; pero si la poblacidn total, no solamente
de nuestra ciudad capital, sino de toda nuestra Replblica -
estuviera integrada a un solo programa de salud, en ese -

momento estariamos en la posibilidad de desarrollo.



Se ha.percibido que en varias institu'ciébnes de salud, el
Gobierno Federal expide presupuestos‘para un mismo pro
grama, siendo ésta situacidon una mﬁltiplicidad de funciones
y de gastos innecesarios, ademas de falta de control, caox.
dinacidn y eficacia.

Se considera que haya una sola institucion representativa de
todas las acciones y actividades de salud nacional que procu
re una adecuada restructuracion de los servicios médicos a
nivel integral y su perfectibilidad desde el punto de vista de

coordinacidn, productividad y control.

Exclusivamente desde el aspecto médico enunciamos que un
derecho elemental del hombre, derivado de una necesidad
basica, es el que tiene de disfrutar de una salud integral, -

entendiendo este concepto por salud fisica y mental.

La medicina actual, en su ejercicio, ya no puede circunscri
birse al recinto de los consultorios o de los centros hospita
larios; ahora debe proyectarse al seno de los hogares y a la
comunidad en que se desenvuelven los grupos familiares: -
de ahi que su mas importante funcion debera ser, ademas de
curativa, rehabilitatoria y preventiva, para que dentro de un
marco acorde con sus principios, contribuya de manera - -

eficaz al logro de la salud integral.




lon dia las 1nst:1tuC1ones de salud se han v1sto constremdas,

en sus act1v1dades y enla d1spensa de sus prestaC1ones med1

.cas y soc1a1es, casi exclusivamente al ambu:o de sus 1nsta1a

ciones sin haberle dado la importancia que debe tener el desa

rrollo de la salud a nivel familiar y comunitario.

Desde el punto de vista de control, se ha observado que es
muy dificil establecer tasas de morbilidad por no contar con
la informacidn veriz y actualizada. Esta situacidén es genera

da por no existir una sola dependencia que se encargue de --

coordinar el manejo de la informaciény la oportunidad de
presentarla, a tal efecto se destaca que la inforrhaciéh c;o‘n
qué se cuenta en la Direccién de Estadistica es solamenﬁé -
periddica cada diez aios, sienao que podriamos contar'con
cifraé anuales, lo que permitiria oportunamente ver una reali
dqd del comportamiento de inxlices de poblacion y tadas sus
incidencias.

Destacando al Instituto Mexicano del Seguro Social en cuanto
a ser la institucidén més adelantada en servicios y prestacio
nes, tamb;én lo es, en lo que se refiere a su administracion
por lo tanto, en un momento dado se puede contar con la -
informacion actualizada en cualesquiera de sus actividades y
dada eéé. cafaétéi‘istica fue indiscurible la opcién de obtener

exclusivamente su informacion para realizar este trabajo.
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