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INTR1)[)UCCION 

El problema de la mor·bi-mort.al idad ha sido estudiado 

arnpl iamente desde el punto de: vista médico. el cual no ha 

sido revisado en ci.,anto • Sl& magnit.ud y tipo de problemaz 

de salud qu& afectan al n1ñc• en su primer añ•:i de vida segón 

a la clase social al ~ue pertene=ca.. 

En cuanto a la mot·bi l1d.!<d su estud1•:• es: cornPlo::!J•:> y difi·:l ! 

da precisar y da c1,..1ant1f1car, se han ut1l1=ado diferentes 

mdatodos y procedimientos d.i loz cual.e$ ni uno sólo ha 

logrado establecer la magnitud de este probloiimfli.. 

Lo m&s utilizado p&.ra poder determlnar la ir1c1denc1• de 

padecimientos, es el di: aci.~dir a lo-¡ registros mé:d1•:c·~, 

pero esta no es confiable,porque un porcerita.Je ampl1•;. de 

probl&mas de salud del hombre no lle9an a requerir atención 

médica, ni institucional ni privada. 

Es entor1ces cuando el invest19ador pre$er1ta problemas en 

cuar1to al indice de incidencia de algi!U"'l padec11n1er1to '?ti 

alguna poblac1on, al!'n Cl1andc· sea un pequier.o con9tomerado. 

En al presente trabajo se anal1z11. lii r~Percu;¡ibn del n1vel 

socio-económico en el aumento en las tat:.as de rnvrb1 -

mortaliadad infantil en el Valle de MéY1co. 

Con esta investí9ac16n s.e pretende dar a conc.r::~r la$ 

reperc1.1siones del f~ctot· socio-e..:c.t'16m1co en las tJasa-s de 

morbi-mortalidad,~l cual se ha considerado como el factor 

de m•s influencia sobre l&. salud de lD poblac16n.En ur-. pals 



ínes.tabilidad en el bienestar del individue· y de la 

familia, se: reqt.nt:!ren de soh1ciones a este.s necesidades de 

salud. laz CUQles a pesar de haber ampliado la cobertura. 

inst.it.uc1onal en los servicios, s19w:::! existiendo un def1cit 

en la ater1ción y en la prevención d& enfE:rmedades. 

Actualmant.e las in:::tituc1ones asistencíales del pais se 

encuentran ante una d1syur1tiva impostergable, por t.m lado 

el de asegurar la eficacia a las dernandas de salud de. la 

población, y por otro lado el de ast&blecer una 

r-edefit"licl~·n doctrinaria, estructural y funcional de los 

s.erv1c1os de zal1,.1d, para 1,.1n1rz.e con otros sectot·o:tz, Par·o 

lograr un a1.1tént1co de:iar"rol lo da: la sociedad mexicana. 

La b1.1squeda de una socio&dad igualitaria y la lucha por 

obt.enerl.:t h.:..r1 :::ido ele:rnentos constantes en la h1stor1a de 

M•bdco y mot.1vac16r1 principal de los movimientos populares 

más traser1dentales del P•is. 

Esta lucha es una real 1dad dec1d1da y permanente. y P•:.r 

ello deb'Jrnos &star concientes de que mientras Sl..1bs1sta la 

crisis no se podri-. c,.var,zar cuar1titat1vamente en la Justicia 

social. 

Es ind1.ldai.ble q•.1e para c..lcanzar un nivel &cept.able de: 

bienestar social se t"o!i-·=!1.Alere del meJoramiento del nivel de 

saludJ esto nO se da autorn6.ticami:ntéo como resultado del 



desarrollo econOmico sino que es preciso que la sociedad 

adopte los medios que ha9an 9ra.dualmente posible, la 

presta.ci6n de estos servicios a. toda la poblaciOn con los 

niveles aceptables deseados. 

A la luz del articulo 4to. constitucional, la salud es un 

derecho social y debemos pugnar· po;:ir lograr brind•r en forma 

conj1.1nt&. a cada mexicano mejores condiciones de vida, y 

lograr lo que se ha Planteado en los objetivos y artlculos 

en el Sistema Nacional de Salud , lo propue:stc• por la O.M.S 

y la O.P.S. 

El an•lisis de esta trabajo se desarrolla de la siguiente 

manttr• a como primer capitulo se presenta la fundamentac1t.tn 

del problema de: investigaciOn. que ir.cli.we: des.:r1Pc16n dQl 

proble1na, just.i ficacl6n del problema 

tama objetivos 9ene:ral y especlficos. 

Ub1.Cd.Ci6n del 

En el siguiente capitulo se incluyen todo loque en~loba el 

marco teórico, inmediatamente después se continúa con la 

metodolo9la. tipo y disa~. y técnicas. 

instrumentación esta.dis.t.ica, conclusiones y &noi!!xos~ 

9losario de t•rminos y referencias bibl109rAfic•s. 

La investi9acibn es un proceso lento de obtención de 

conocimiento, en la rama de la anfermer la ~u dil:sarrol lo es 

l•nto, debido a la escacaz constante de personal de 

anferrMtria y a l• demanda contin~a de cuid6dos en esta 

espacialidad, por eso la mayor parte de las enfe:rmJtras se 



ha inclinado más en la ~ten•=1c!1 r1 en el s.::rv1c1e0 del 

paciet"lte~ es por o::zo que la investigación no ha llegado 

a motivar a l.a enf~rmet"a en esta árda. 

Con la invest19a.c1on se soll1cic•nan problemas de salud 

graves y s.e logran detectar las necesidade'i> reales de 

la. población en materia de salud. 

TrabaJar ce1n un plan elaborado s.i91.4iendo pi..mto a Plmt.:. el 

método y me:todologia de la 2nves.ti9ación cientJ fica se 

logra conocer las carac:terJsticas de un fenómeno natural: 

Ja enfermedad. 



1. FLINMMENTACION DEL TE;MA f•E INVESTIGACIQN. 

En este c;:ipitulo se presentan.,la descr1pc16n de la 

<z.ituación problema.la 1dent.1f1caci6n d•l problema, 'St.4 

ubic~ci.Or1 y los objetivos. 1 tanto des.de el punto de vista 

9aneral como especlfíco. 

l. l t>ESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA. 

El probleina d~ la morbí-mortalidad infd:nt11 ha sido 

u;;tvdiada ampl1ament+=:- en toda América Lat1na.,por ser pa1te~ 

en vtas de des.arr-ol lc ... 

$Q han realizado infinidad de estudios sobre est~ 

tema , qua dan como result.ado,una infinidad de factoras quQ 

intervianen en .al proceso !7.alud-enfermftdad del niño y en 

la poblaci6t1 en qeneral. 

Estos factores son de tipo econ6-u:o.soc:ie.1 v politico,y 

en nuestro tiempo •1 factor de .. vor preocupaci6n,no sólo 

en nuest.Fo pa1s,s:inc:1 en el mundo entero.es ~l medie• 

ambiente. q1.1• ha alc:anxado grados graves d"i:: p~r·t.1•=1.Alas 

extst.er1ta:s en él~d•ñinas; a la sa.lud,af~tandv la c~pa d& 

ozono,q1.le ha dado origen a la a.pa,.ic:ióri .je 

enferrnedadss que amenazar1 la. vida. del ser hwnano. 

Por otro lado si hablamos de niv~l s~c10-•conom1co 

eri-cont.ramos a h1 pobre: a~ factor determini)r1t~ ~u.:: al te:r·if: el 

crec.unierfto y desarrollo del individuoe La pobrfirZQ cc•ndi.1·:& 

a e;. te.dos de 

inadecuado,carenci• de protección en tocto ~ent:ido y 
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exposici6n a las alte1·c.c1ones .:o.rnb1.:ntedes y b1·:-lo!·si1·::a~. 

[ 1 icQ HernAn San Martitl:'' Mientras rn~s pro3Per~ es un 

pa1s,mientras m&s eq•.utat.1varnente •s.té distr1t•uida su 

riq1.1eza,mejores ser.ti.n S:.LIS condiciones de vida,el vestuario 

y la aliment.ac1ón del pueblo,y menores se:r~n los riesgos y 

pr~vaciones exper i menta•:las la 

J•.1venh1d1 entonces todas las cor1d1ciones de v1da,s.eran 

favo1·ables y los hombres pronto su 

desarrollo total. 

En ot.ras palabras la pobreza o las circunstancias que la 

acornpañan,perJud1can el crecimiento y retardan la madurf:z: 

f1s1ca y mental". ( 1) 

Los ind1c:-=s de mortalidad y rnorb1 l idad sc'n de vi tal 

irnportar1cia,para QValuar los avances logrados en la salud 

de la poblaci6n,para mejorar con objetividad la.-s raformas 

polit.icas en materia de sadud y lograr aumentar el nivel de 

vida de la población. 

En la rnortalidad infantil intervienen factores de tipo 

biol6gic:o.como son la ed¡.,d,n~mero d9 hiJos,el intervalo 

inte1·9enésico, el bu.Je• peso al nacer. antec.:d.:ntes patol69icos 

hereditórios y otros,q1.1e: están estrechamente ligados con lit 

mortalidad infont.il er1 los pr1mo:?ros meses dE: vida. 

Por eJernplo, la rnultiparidad cort periodo 2ntergenésicc1 

< l>S;ñ-M&;:t¡;:;-H;~~¡;.;Sa11.1d y Enfermede:d.Prensa Méd1cet Mexicana 
México 1975.p~713. 
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corto,a1.unentc. mb.s 1 a pre.babi l idad de muert.e, ya sea materna 

o infantil,por la poca disponibilidad de r.ec1.~rsos tanto 

econornicos como al irnanticios disponibles en el ho9ar v una 

carencia de ate:nc1Cir1 médica para los '1iJos v para la madre. 

En Méxir:o,hay 1...1n conside1·able aumento de mortalidad e.n 

el &rea rural, si ende• con rnayor porc€:-ntc..Je en Pt.iebla de un 

88.63'% y en el flistr1t:o FedEu·aJ de un 78.98%. <2> 

En el área rural, las tilsas de mortalidad inf'anti l es 

mhs elevada que er1 las áreas urb•na¡¡ o rnetropol i tanas. 

Uno de los factore!I que de igual forma se: rnanej&.e:; la 

inmi.grac:i6n del mediO rural a.l urbar10,aur1&do a l• falta de 

preparación y de un nivel de estudios adecuado. que reflejan 

su nivel soc:io-econ6mic:o y aumentan la tasa de mortalidad 

infantil en el medio urbano.ademAs es baja o nula la 

cultura en salud. 

En 9entral existen infinidad de fac:t.ores que 

condicionan el aumento en las tazas de: mortalidad infant11 

y general .desdQ el aspecto social 

acon6mico.polttico y Ambiental. 

Por otro lado,prevalece la morbilidad 1nfantil.apesar 

de los avanc.as en madicina. y en le- calidad de atenc1~n a la 

población. 

<2>Mojarro Octavio.et al.Sobreviv.;.r1cia •n la Infpric:1.a1ftforta 
lidad InfCiintil en Mj:?sico1Jtnd•ni:1as Y fectort¡ 0.ttrminan 
~· Rev.Salud PUblica,vol.30. M~~ico 1988,p.337. 
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Recor·dando moment.::i<z contempor.!!neos, vemo'5:. ~ue d~~d-:: la 

revoltlci6n industt"1a:l.el avanc~ en la té:cnolo9ia y e:n la 

ciencia.dan como resultado la aParic1r!>n i:je nuevas formas de 

v1dec del !.er humano. Asimisrnc• E<tnte este fen,~rnen•:• apare•=en 

l'H.leva.s demandas soc1ales,pol tt1cas y económicas. 

Apat"ecen 

;;ist.ema de vida del hombre. 

Es por eso gue en el a,-ea de Salud se recp.n eren doa 

nuevas formulas para elevar la calidad do::: atención de la 

población deacL1et"do a la demanda de esta. 

Para c•;¡ntrarrestar la magnitud de ésta problematica.en 

nuestro Pals hubo la necesidad de crear un Sistema Nacional 

de Salud qwi se fundamet1ta en : l. - Ampliar la cobertura y 

1 .. calidad de atención a la población en i;ienttral 

estableciendo 1.ma relaciQr1 entre salud y nación. 

En 1981 se establece la coor·dinaci6n de la presidencia 

con lo• servicios de salud el cual determina lo 

.:i.drninist.rat.ivo, financiero, normativo y técnicc.,par• integ,.ar 

los servicios de :¡alud en t.m Sistema Nacional. 

En 1982 se cor1s.i9nan los elementos básicos que dan 

1U9i!lr a la polttica de:" Ha.c10. un Sistema de Salud". 

Post-eriormente 4-n 198) s:e eleva a rango cc1nst1tuciona.l el 

derecho a la Sa.h1d,como una 9arantta :.ociosl. 

Actualmentii! a pesar de haberse arnpl1ado la cobertura de 

1l 



los servicios médicos.se ha visto que el indice de morb1-

mortalidad infantil es de 51.9 X 1000 N.V.R. y el uso de 

los servicios no es sat1sfactc•r10. 

En el caso primero se mantiene muy alejado del ideia.l 

propuesto por la Organización Mundial Pia.ra la Salud y la 

Organización Panamericana de Setlud,que. señalan c•:•mo ind1c-= 

de casos de 30 X lúOO N.V.~. 

Los estados morbo~·:i-=. q•.Jo:: presenta el 1nfár1te,en la 

actualidad, son enfermedades tt·ansm1s1bles y de tipo 

infeccioso,ocupando un lugar pr~dominante las enfermed~des 

9astro-intestir1ales y de vlas raspirator1a.s. 

Dentro de las er1fermie:dades gastr·:i-

intestinales,oe:ncontramos los estados d1arre1cos y 

parasitarios,los cuales repercuten inev1tablerAente en el 

creci•miento y desarrollo del 1ndividuo,produc1endo •stado5 

de deshidrat&c16n ilnemia descom,::·ensac l ·~n 

electrolit1ca,estados caquex1cos y en oca51one$ la muertE:. 

De io;:ua.l forma en via~ resp1rator1az,ocas1onan astados 

de descomP•nsaci6n,que r•quieren de una at~c1ón in6díca 

urgente, pri~cipalmente en las altera.cion~s bronq1.a1ale~. 

este.dos asm•ticos, farin•:;o-amí<;:dal t t 1 ~. troque1 ti s. •te. 

Dentro de J¡.s enf.e:rm••jade::. infecto:· - ·=ont.•'illOSa't 

encontremos en la actualidad •l 'W'irus de Intnur •. :.deficienc1c:. 

Adqu1r1da,SIDA.que hn alc:anzitdO un aum•nto ac~lerado &r1 &1 

nl!.fn•ro de casos.t•nto a n1v•l N•cional como M1..M·,.j1.:ol. 

12 



Se han presentado casos d~ rec1en nacidos ~on este 

mal.llam~do el mal del siglo.que afecta tanto a la 

población di: nivel soc1c1 -.oiconóm1co alto com•:- al bajo. 

Por otro lado las enfermedades exérn1cas,tales como el 

»aramp16n, var· 1cela. r·ubéola, escarlatina, se han present.hdo en 

v~r1os este.dos de la Rept:1bl1ca Mex:1cana,at.;.cand•:> a la 

poblac1 1:.n adulta come• infantil en 1990. 

En el caso del :.aramp16n,se han presentado un total de 

;)0 rn11 casos en toda la RepUbl iciir. Mexicana, aumentando la 

mortol1d11 1j en ad•.1ltos y en niño~ de corta edttd. 

Es por eso que 11.ctualtn•nt.e se hD. puesto en marcha la 

campa?;a de vacunac10n contra el sa.nunpi6n, apl icandose a 

niPíos de 6 moases ha.st.a ni~os con 12 a.ños de edad. 

En swna,se cree que la atenci6n que se brinda,no 

alcanza lo~ obj~tivos de1Salud para todos en el año 2000,y 

q1.1e esto se manifi•s.ta en las altas tasas de morbi­

mortal1dad inf&ntil,a.unado b. esto el rüve:l zocio-econOroico 

de l& poblac1l!•n. 

!.2 Il>ENTIFICACION DEL PROBLEMA. 

Por todo lo anterior cabria l& siguiente pr49unta: 

¿como t"eF·ercut.e el aumer1to •n las. t.as&s de Morb1-Mortalid&d 

de la pobl•c16n infantil derechohabiente del I.M.S.S., 

durant• su prim.ar a~o de vida.como resi.llt.ado da la clase 

social al que pertenezca ? 

13 



1. 3 JUSTIFICACION f>E LA INVESTIGACION. 

El pre-:.ente trabajo.sirve para adquirir un panorama 

analJtico de la s1tuac16n en que atravieza el pats,en 

materia de sal1..1d,g1.1e va a rep>i!rcl1t1r en el aumento en las 

tasas de Morbi-Mortalidad de la población infantil da 

a.cl1erdo a la clase si: .. =ial al gL1e Pertenezca~ 

Ss aporta un bo:nef1c1 1:. 1nd1v1dual e 1nstituc1onal,pues 

permite el ser más crit1cos y rsal1stas para detect~r las 

necesidades bt.sicas da la poblaci6n,adem.t:as,de los r11Bcursos 

disponibles 

promover, la 

para la salud.la calidad de 

forrnaci6n de recursos humanos 

at'>mc16n, y 

en salud 

p1!1bl 1ca. siet'ldO est..t. de men.:.r- costo y cor, me:..yor· ¿¡porte en e-1 

m>!Joram1ent:o de la sal1.1d de lei poblc...c1·~·n. 

Tiene benef 1c1 o inst 1 tuc1c0 na l. porql.•e aporta las 

posibles solucionQs a los factores ca.usale=; que da..n origen 

al aument.o erí las tazc.s de Morbi-Mortalidad 1nfanti 1 y 

ayudan a aclarar lo densidad de 1nc1d~nc1a en laz cli\ses. 

$O•=iales. existentes .t:!t"1 nuestrél sooc1edad. Cuya.$ enfermedadez 

pueden ser '3'Vit.adas y tratadi11s oport\mamente.,jea.::i.1err:t•:- ~ l~ 

cobertur6 insti t•.,c1onal. 

Asimismo .se hac>E! l1n s--z.fuerzo Por .jar una-:. pos.it·les 

soll1c1ones a esté probl..-::rna. Con e~to se r·l;u·,t.-ec:. ;:n el-=.va1· 

los. 

venid~ri1'3 y &sl ub1ca1 a la enf~rmi:ra en la pe,r-::.p~Ctlvü 

socio-econo!·m1cto. y de: inv..:st 1g~ci6n.que P&rm1t:a la~ 

14 



relaciones de fines comunes del sector salud y f<:•rtCi.le=ca 

las acc1or1es eficientes de los grupos •::ornpromet1dc•s. 

1. 4 UBICACION DEL TEMA !'>E ESTU!'>IO. 

Se encuentra ubicada ~n lei. social-demo9ráfica la cual 

nos permitirá conocer- la Morbi-Mortalidad que s.e registra 

en los. prirnerc•s meses de vida del r11~;0 y asi poderla 

correlacic.nar con la clase social al q1..1•:: perf:.eriezca la 

poblac1i!•t"l ..-.:s.tt.1d1ada. 

Es retomado dial proyecto de investigación realizado en 

el Instituto Na:cior"l~l de S1dud Pl!lblica.:" Factores que 

influyen en l& utili.:;:a.cil!·n de servicios de atenci~.n médicd 

en PC1blac1•!•n infantil en el Valle de M~xico ", 

El terna de: irwe:=;ti9ación me.ncionado anter1orment€!,s.e 

hit realizado de acuerdo a las deficiencias. encontradas en 

las Instituciones d~ Salyd.a pes•r de la reor9an1zacion en 

estas ,,·eas. t"lay deficiencias .o:n cuanto a distribu0=10n de: 

calid&d de atsnc1on y an las 

existentes.. 

t.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

t. S. 1 GENERAL. 

pol t t1cas 

Ident1f1car la relac1ór1 que &x1ste,entre el nivel 

zoc10-ecor1órn1co y el C:1.1.4rner.tc• en las tasas de M·:irb1-

Morta.l idad en l ~ población infa.nt1 l en los r:-r imeros roes.es 

de vida,en pot·lac1ór1 adscr·ita a 1.mid;.d~s. de Medicina 
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Fam1 liar· del Instituto Mexicano del Seguro 

Social(I.M.S.S.). 

l.5.2 ESPECIFICOS. 

Establecer la tasa de densidad de incidencia de los 

padecirnier;tos más frecuentes en la poblac10n infantil 

en el n1vel s•:•c10-econOm1co medio baJo. 

Estableco:r el indice de mortalidad infanti 1 en el 

rdvel socio-econOm1co medio -bajo y a.ltc .. en el Valle dG 

México. 

Conc•c:er ~1 irid1ce de enf~rmedóde$ 9a~tro-1ntE:-:.t-..1nale:s 

er1 el nivel medio buJo de lai poblac1·~·n l1·,fc.nt1 l. 

Manci onar las c.si.1.1sas rnhs frecuentes da: mortal 1dad 

infantil en las clases sociales medja baja y alta en el 

Distrito Federal. 
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2 MARCO TEORICO , 

2. 1 CONCEPTO DE MORBILIDAD Y MORTALIDA[> INFANTIL , 

Actlialrnente, los métodoz que se emplean Paro determinar 

la incider1cia. en el cazo de la mortal idad,estan bien 

def1n1do:=.,n•:i obstante.en lo r·efererif:.e a la morbilidad los 

métodos s:.on rná::> ef"icaces pero en re:al idad cornpl icados. 

Est:,, dificultad se debe por las siguientes razon&s:l>la 

muerte e~ un ho:cho l'.1n1co,mier1tr·a~ q1.1e la enfermedad existe 

durante 1.m r::er-todo:2) la muerte oc1.1rre en un momento 

m1i:!ntras que la anfermedad exist-.: d1.1r·ante Lin periodo,y 8>1.;. 

la de enfermedad pu~de pr·esentar ser 1os problemas, por tener 

desde efe·:t:os muy leves has.ta Ir, incl\pac1dad completa~ <3> 

Par.:. ~sf'.4 prop0~1tc• :.e ha adoptado lC\ Clasificación 

homoget"le1Zdt" crtt:er1os para €!'1 reporte de: los padecitnientos 

73;---Abü~to;c;;,;~~EllffiQntos dy Bioe§tadtstica. Fondo 
Educativo Intera.mericano,Mé-xico 1979,p.201. 
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Con lo arites mencicne..do.se ded1.&ce que,morb1lidad es 

ig1,,1al a enfennade:.. 0j y enferrnedad " e'!. el r·esultado de la 

inadapt¡¡,,cióri interr1a. y exterr1a frente al ambiente:''• (4) 

La enfermedad el 1.nica ls1ntomatológ1cal es el grado 

ext;remo de la desadaptaci6n biológi(;&. 

La morb1 l idad en bioestadistica,nos indica el indice de 

padecimientos qu.: preser1til un grupo de individuos O 1..ma 

población en determinado mc•mento. 

Ahora bien,hablar de mortalidad infantil. tmpl ica 

menc1ona.r el numero de muertes en una población registradas 

en determinado mome1"\tO y lugar,asti como tilrnDifóln las causa$ 

de la m1s1na. 

La rnortalida.d infC\ntil <MI>es considerada int.er·nacionalrner.t~ 

como un indicador ~ensible dEl las condiciones de vida v del 

acceso a servicios de salud de una. poblac10n,ya sean 

pt·event1vas o cw·at..ivas. 

La. ti-1.sa de Mortalidad en México ha e:,.:perirnie:ntado 

descensos realmente 

siglo al reducirse 

espectac1..üares en lo que va del 

una quinta parte d~ la obs~rvadd 

para el decenio de los setenta. Basándose en diferent4':-=.. 

fuentes de infortnaci6n se estima LJn valor pon .. ~zté 

indicador cercano a las :·u)O def•.1nc1or.es P•:·1· mil nacido::. 

vivos para los Celtirnos años del si9lo pa'3ado,de 100 Petra el 
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pre5ent.e siglo y de 61 pa1·a el peri•:id.:· de 1977-1·?131. (5) 

En el ar.o de 1·~87.~egi:u, dat·:i~ est~dist1 1:os del I.M.S.S 

... de 

muerte:&)S1ndrome de 

F,·espirator ia( 1, 726); b> Ciertas Afeccionez Respirator 1as del 

R/N (1,70~>;clinfección Intest1nalC1,493>~dlDuraci0n corta 

de 1;;. G..:i:stacio!•n y Pe!>.•:O Bajo al Na.cer·(74'9lHdTraumat1srnos 

del Nac1mient.0<648> J f)At'1omal1a:;. Congénitas del 

Coré<ZOnt53S)~9>Bronconeutnonia(372>1hlHipox1a Intrüut.erina y 

Asf1x1a Bl Nacer<3J0>;1>Infecciones Propias del Periodo 

Perinatal <322> y j) Espina B1fida(267). <6> 

Encuesta de Fecundidad y 

S&lud<ENFESl,durante el peric•do de 19$2-87,de cada 1000 

r1ir\os nacidos vivos el pais,47 fallecie1·on antes de 

c1.1mpl1r w; at=i0 de vida. A1.mque ':!:ste nivel as todavia muy 

alto en relación e-. los paises mas desarrollados,si marca 

El .jesi:en~·::i con 

respecto al nivel e:;timado e:n el periodo 1967-71 e:s del 44Y. 

y en sc•larnente un ~1.1inoquenio, 1982-1987 el de:scenso 

c•bservado es de 1 2BY.. 

diferencias de c1er'"ta ma9tiitud ·~m les rnortal1dad 1nfanti 1 

(5)-p;1;;-c;t,~;~a:V~l;~d;~E~C~;sta Nicic·nal Sobre Fecundidad 
~.birecci6r1 GGn.::!reil de Planificación Fei.rn1l1ar,México 
1987, p. "L 

<6> Subd1re.cci6n Genral Médica1Jefatura. de Atención Primaria 
a la S~lud,l1M.S.S.Bolitln de Mor~al1dad 1987.MéYico 
1987,cuadro 17. 
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se:91:~n twoa~s 9eo9Yáficéts 'I e,$tratos s.oc1,:i.ec:onóm1co~~ 

En cuarit<:.• a ár~as. 9~09rAfic:nsy se ha 1:1bservado qu& en el 

Sl.ff Y s1.1reste del pa.is,muestra:n los niveles mas olto$(por 

arr'it·~ do::l 60 por rnil).en l.;:iz otras t.re::. zonas se obs.e1·var. 

valores de 4S def1..w1c1or.-:s pc·1· mil nacidos vivos. Las dos 

prim~ras S"S: 1..~lncar1 ;il no1·t;e del Pal::: y la t~rcet"a se 

d-. 

Mé.x1c.:,,r1u.::irrerc•,Morelv~ y México.poi· lo que puede se:r mi..1y 

heterogénea ert Sl..4 interior·. (?l 

En las &.r€:as r 1.11·al'=5 los ri1;:íos tienen una probc;,.btl idi<.d 

cas-1 tr·i11s \ilec~s m:..s alta de morir antes de: cumplir un <i.\~C< 

res.pect1v&mil:nte,en el peri·:ido 1977-1987. 

Seg1~w, ENFES loa niños do las madres sín educación 

ti~r1en 1.m riesgo mayor de m.or11· anta-=:. d.e c1..uopl1r un at-:o:. 

que las d~ a~i.~ellao; que al menos t.erminarór1 la p1-1mari1a. 

En ~l caso die le. rn.:wb2lidad ínfant1l s.u 1ncidenc1& 

vart& de: una. i:-oblac16n a. ot.ra,i::o-:.1·0 son las anfenned&:es 

,-espiratorias, la:. inf.;-cr::iosas y las di9est:vó~ las rnt..~ 

frecuent&s. 

Los dr..tos obterit•:IOZ en li!!. Con'Sulta E···t~rriai, ér1 Un1dJtdo;::;; 

de M"=dtcinB Famil1Br d.el I .. M.s.s.~n •::uan':o a rni:•rb1lidad en 
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rn-:=nores LW1 añ·:·. son s19u i.:nte::s: 1) Infe::cci\:.1·1es. 

Intestinales(22,479);::nEnfenne,jades de p1.::o:l y TeJ1do Ce::hdar 

SubcL,tAn~c·<S.568> ;4)Er·,ferrnedad P•.,lrnonar Obs.tructiva Crón1cei 

C3, 289); 3> En fer, de 0Jos y sus Anexos<.::. 578); €.) Helm1nt1asi :s 

<1,741); 7>flef1•::1ancias Nutr1c1c.r.ale:s.(1,552); :3) TraurnCttismos 

y Envenenamientos Ct,344);9) M1c•:is1s (1,1:33); 10) Enf. del 

01dv y de le. Ai::•:•f1sis Mastc•idaCB58)_ y otr-osClJ,'556). (:3) 

En los dC1to:.; ante1· iores se observa, que las infeccione:=. 

resi::·iratcwias a9udas c•cupar·ón el primer lugar, lo cual 

.:!>\plica el alto grad·:i d'9 transm1sibilidad que tienen las 

infecciones respiratorias agudas condicionada por ,,¡ 

hac1narn1ento en vive gran parte de la 

poblac16n,dE=sfavorables condiciones de h-.bitaci6n y me:dida::. 

de control poco eficaces. 

2. l. 1 CONCEPTO [>E TASA O CALCULO DE TASA 

Se .jef ine t.aza, como:" una medida q1..1e si: i&mpl12a Para 

determinar la rnagt11t:.ud d@ una situación O fenómeno "• <9> 

Con lo arit.:r·ior se entiende,que t:ttsa e~ un mótodo:i para 

lc•.;rar ,je:terrninar el m.'Hnero de casos Gll>I: p1..1eden ocurrir d.e 

w1 fer16rn~nc• de:terminado. 

(8)---s~t.di;:ec~ió~--¡;;~1;;;~¡- Médica: Jefa.tura d~ Ater.c1ón 
Prirnarle< a }l'l; Sah1d.I.M.S.S.Boletln Estildigtico sobre 
Morbi 1 idad ;:eq•'in demando d.:o atanc16n e-xterna 1987.Mé~:ico 

1987,cu&dro 3. 
(9) Rojas sc.rtlino,RaUl.Guiñ par<:i r·ealizl!lr 1nvestiqa.ciones 
~JTextos U11iversitar·1os,UNAM,Méxici:• 1982,p,204. 

21 



Por ejemplo: s1 se desea saber la enfermedad que se 

presenta con mas frecuencia an una zona det.e.rminada., en 

nit=íos da a S aJfios.necesitariamos saber- el riOmero de niños 

mer1ores de .'5 a?los qL1e e>::istan en esa población.ya que.estos 

individLios ser&n lo5 d'i:: mayor riesgo. 

Por lo tanto el ct-ilculo de tasa.s tiene por obJet.o tenef-

la frecuencia de un determinado acontec i m 1 en t . .;. 

relacionándola c:on el ni!ime:r-o de individuos e>:puest.os a ese 

rie-:.90. 

D!!:sde el pur1to de vista matemAtico,el cálculo de tasa-=. 

se real iza con la si9uier1t.e formula; 

K ------------- -• b 

donder T• Tasa; a= rn'.¡metro de veces que ocurri6 un fen6méno 

ert "x" tiempo y lu9,;1-;b:: nt!lme:ro de veces que no ocurr16 el 

fentimeno pero que pudo habe,- ocurr1do;y K= constante que 

puede ser cualq1.,1er n~ro tnol tiplo de 

101100.1000.10000>. 110) 

En forma 1nas concreta.en el nómerador se coloca •l 

ni.!.ner-o de veces qu& un 'JUCeso (::Spect.f1cC1 se presenta en ur1 

periodo 6 Ar-e& determinada.. y en el den01n1nador :;;e escribe 

.. 1 nUmero de veces que: el -:;.u•.:eso PUede ocut·r1r ·~· 
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presentarse en dicho periodo 6 ti.rea. 

Se: observa que la tasa se rnul-t:ipl1ca Por un 101..llt.iPl•:• d.e: 

la unidad.generalmente 1000 6 10000.esto es con la 

finalidad de fac1li~ar la inte1·pretC1.C16n de l.:o. tasa. 

Ahora bien la tasa de morbi l 1dad infant 1 l repres.ent:a el 

i=-orcentaje de rn.;nos de 1.in aÑo q1..1.: t.uvier·!·t·1 ¡::.,·..:·bleulé<"i. dt: 

salud en relr.c1•!•t"t al total de: nacido::: v1vi: .. s ~n 1..1n ":--.:" 

t: lempo y lu·;iar. 

La tasa de morbilidad.es 1..n-1~ tase;.. c:rudc~para h2'C8r·la 

@specif1ca hay q1.,¡o:: selec.::1onar a la PC•t•lac10n e;-~p1.ie;.tC1. al 

r1es·;o de esa .enfermedad usando 9rupos t::n r·elac1un a 

edad.sexo,prof~si6n,vivienda,etc,. 

La tasa .e:~pecif1·:a de morbilidad se: llama t:amt:•1er·, t.:o.sc.. 

de ath.q1.1e len ca~o de que el denomir1ador esté bie1"1 

defir1ido>.par-. conocer la morbilidad total da unC\ Población 

t-"1abrla que llevar LH'I re9"::.tro Pennanerite y obli9ator10 de 

t.odas las enfermedades 6 bier1 real izar censo~ 

morbilidad. 

Por óltirno,se realiza er1 muestra~ represerit.ativas d.e la 

poblec1~·r• Ct.H'llndo sa t"tacesita conocer la. rea.lidó.d del 

P'"O:•b 1 em&. 

El p1·oblama de lo ar1ter ior es. ql1e el ·=enso rn1.1~=:t..r-a •.1n?: 

Por tal motivo, los d&tos de rnor-b1l1dad F·r··:·cede1-, de 

fuentes dive:r·3;..s 1enfermedade~ de decl-araciOn obligatoria~·. 
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c.;1nztit ... 1~er~ la:: d~ tipo infec·=io~c. , que PlH:den ~€:r:fiebre 

tifo1de~.tosferin~.sarampiOn.v11·uela.pol1mieli~1s,~tc,. 

alerta. S H•A (Si ndrome Inrnunodefic:1encia 

Ad·:it111"1d<:o 1 ,l~ •::Lial 11.0. lle9ado a nivel de pandemla por :Sl.J 

alto de -::onta91 os i dad. pr i ne i pa 1 rnen'f:.e .::?:n las 

tranz:f1..i::1c·ne!<:. san91..,Jne;,..s y el dificil control de los 

Es toda enfermed&d,debe ser 

registrada. pr1nc1palmente las que ·::on¡;tituyen un pel 1gro 

POblico ó un ¡::.roblema médico grave para la población. 

Lo!O: cambios en lli cornp 0:is1c16n da la Población,espec1alrnente 

Pr:1r oedades., cond i e 1 onan 

c.:imb1o:s en la morb1l1dad y mo•·tal idad. 

Esta as la razón por la c1.1al en los pc.u:ses más 

dasarr•:.l lados las. enferrnedades crónicas y de9enerc..t.1 vas. son 

las m:iis importantes en el sentido de que enf-:nnan y matan 

mé.s a. la poblac16n. ( J 1) 

¡--9;-r¡;m;-;;;f;~~éd~d-de declaración obl igator1a aq1.l&l las 
que constituyen un pel 19rc1 pt!lt:.l ico por &l hech(• de sar 
conta9io»as. 

Cll> San Martin~H~rnán. op c1tJ p.71. 
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En lc•s Paises. s.ubdes.&rrollados el problema ,j~ la morb1-

rnortalidc..d abarca a toda le.. población.observandost: indices 

1955. 

Cornparando l·:. antes: menc1 c·nado, con 1 a actual 1dad. s.e 

observa q1.~e er1 los Ul timos ·:.to arios la rnort.c.l 1detd en 

menor e:!. de 5 aÑos EH"1 Arnér l ca Lal: 1 na ha desco:nd ido a un¡;¡ 

velocidad nunctl. anti!s vista e:n la regi6n,icl p.s..sar dE- 128 a 

63 e11 1990-85. Lit cr1'!.13 económica de estu dócada p.: .. jr·i.c, 

embar90,tene-r influencia ne9at1va en la 

sobr-evivencia er·1 la 1nfaincia,q1.11;::· Si;: expr~~aria Qn una 

desacede-ración en el descer;zo de la rncortal 1dad. < 1~) 

--C12) ___ 80b&dill;7J7L~7~;p;;spectjvas en Salud P9bl1ca 
l1Sobrevivenc:ia en la Iofan.;i;¡t:Problemas y 
Priorídada.s,Rev. Salud P!!ibl ic&. México 1986,p. 13. 
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2. t.~ TASAS ., FAZONl!5 MAS IJSAMS EN DIOESlADISTICA. 

Con el procedimiento de cc.lcülo de tasas. P•Jed.ain 

obte:ner·sa tas~s 9enerales y aspec\f1cas. el lo se9Un *"'l 

9raoo en ~ue afE:cte E:l f.,.n~·•r.eno. ya seo a la. F·ot>lat:l~·•• 

y as1 pu.::den ser e<nuóles. p1ens>1io.les. S(":mc.ro;.les.~lc. 

A cont.1m.1aci6r'1 se. mef"lcton&n dlgunas tases .,, 1·•z.on.as mb.:o. 

TASA DE NATALIDAD= ¡:; de n-.ctdos Yi.Yo-.;. en l e~ X 1000 

tASA t>E MORTALIDAD ORAL"'ª dé! rJ. \.' Re.q. ~ un f."·.,-,.1· tod.:.· dE::t<?nnu·,:.dc· 
---------------------- ----- "".-\ \OOQ 
Pob.es.t1fllada"' la 1rntad del i>•'º· 

________________ , _____ ·- -------:: lí~it(I 

Pob. fe1tHtn1na de l"!.-44 años. 

TA$A B/PE'50 AL NACEH•C do? N.c.:·1·· t.IF r u')1:;t1 ;;..j._.-:, ••-=•ñ.·r"•• ,j~ ¡_~.111• 

-------- ---------- --- - - --------· • .: \1.10 
C de ni.;.os re•¡Jístriiidv~ oitt"• 1.:- it.l':""E- 6r(::i:o. 
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TA'5H DE INC,II)ENC.IA•JJ de n~i~vc•s ca'Et.:•s de una enfermedad esp~clf1co. 
- - ------------- -- - - - - -- - --- ---- - . - - - - - ---)! t 1)0(· 
P.::•b,di!l a.r·~!I est.1m~da a m1ta·j ,j¡;,l perlod•:O. 

oc~;rr1d.<.s: d•.wi-"te -=l .;,;'.<: 

---- ------ ------------ - --------------------------:-: 100 ººº 

1 ¡¡,; .. : •. j,;-,t;:.:;;nn11·,a<jc· 

- - - -- - -- -- -- - -- - --- - - -- -- -- - -- --------- -~-: 1000 
Tot:al de N.V.h· e1·. 1D misma t.rE.a y c.;t;o. 

-------------------->< lúUO O 100 000 
Pc·b. TotEil. 
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TASA DE MORTALH'>Al• POSTNEONATAL= 

br·ea. determin~da. 
-----------------------------------------------------X 1000 
~ de N.V.R en ~l área y atk, ·=onc1der·adc-(las rni .. 1ertes 

de •deo 28 dias),113') 

EJernplo de calo.do de tasa: 

T~M.G=it de deflmc1ones et·i -:=l Pais. dur·ante ~l año de 

1973 

-------------------------------------------------x 1000 
Población tot.a.1 del pais e.n 1973ª 

si su~ti.tl1imos el ril.!lmerdor y el der1ominedor en la formula 

anterior. 

T.M.•:>= 458 915 
-------------x 1000 

'54 528 617 

T.M.G• 8.4 

La C.lhSl nos indica q1.1e en 1973 hubo $,4 defunciones en 

la Republica Mexican~ por cada 1000 h~bitantes. 
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2,2 PROCESO SALU[>-ENFERMEDAD 

El individuo no vive sOlo,n1 puede satisfacer sus 

necesidades por si mismo. Se agrupa con otros hombr.,¡s y 

comparte con ellos un modo mornún de vida.es 0je:c1r.una 

cultura. 

La cult1..tra da ·=·ri·3en a reglas para las perso:-naE, para 

•1.1 cc•nv1ve:ncH1 y medios par-El que se adapte a la sociedad. 

Parte rnuy importar.te de lo cultur&. sus. 

valores, astes actt.:1an como forma de contrc·l zoc1al ;hace:n qu1Et 

el individuo ac&pte y se conforme con la sociedad en que 

vive: y lo obl iga.n a actuar de: di ferent:.e manera. 

Los valores sirven de fr·enc· 

desapr1.4eba la -sociedod Cdel 1ncuencia, dl"·:.9ad1·::c 1 ·~·n. et·=· 1 

seÑalan formas Prohibidas de act.uar,por ~jemplo:r10 robar,n•:• 

matar,no an~aÑar,e:tc. 

Cuando el hombr& no acepta lc..s normas y vali:·t"es d& !et 

sociedad en qL1e vive.de;. or· i9en a 1;;.. de::=.or9a.niZb.Cl~•r1 ~oc1al. 

En nuestra -sociedad no ex1~ter1 para s1.,s m1e:rnbros 

razonables econ6m1 ·=~ y 

socialmente y estas dan origen a la alterac1ori :=.ocial. 

En el ~vanee de la civ1l1zac1t'f'l.el hc.rnb,·e hea P·:·d1do 

modificar favorablo:mente much·:.s factcir&s. •:lo:l 

externo. pero tamt:•1en ha prc·duc1•jo cc·nfl teto~ -:n el pr-oc;;:::.•:· 

de adiaptc-c1~·n. e=.p.::c1L,lment-=. en la que s~ r-ef'1er·-e- ai. 1• v1dil 

social. 
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Los defectos de la or9anizaci6n social humana dan 

origen a muchos de los problemas. de salud del hombre. 

Las diferencias econ6rnico-culturale!. entre los 9rupos 

sociales fi91~ran como la 9ran causa d-=: la patolog1a sc1cial. 

La sociedad y los grupos sociales la 

componen, it•1fluye:n intensamente en la ceinduCtét •jel hombre:, y 

en cc•ncecuencia, los estadc·s de salud y enfermedad. ( 141 

La salud, la vida y lEo. enfQrmodad so:1r' 

complejos. los cuales requ¡eren diferentes 

discipl ina.r ios. 

fenómenos 

enfc•qu•s 

De~de el punto de vista ecolOgico,la s&lud-enfermedad 

s• considera como une inadaptación del c·r-·30.nizmo al 

ambiente •n que vive. 

Para la Or9aniz:aci6n Mundial para la Sa.h,d,salud es1 

El completo bienestar fisico-pslquico y social y no 

simplemente como ausencia de la salud. Se manifiesta por 

el desarrollo equilibrado da las funciones fisiol69icas que 

a su vez se expresan por el ejercicio normal.por l~ 

interrela.ciOr'l e interdependencia biol691ca.ps1col6·:;1ca y 

social del tic·mbre con su ambiente,es de;:ir cor1 una 

orientación ecolOgica" .. 

Otra defin1c16n nos dice,qu~.salud es: " El biene~tar 

biops1cosocial del individuo que se obtie-r1e apar·tir· d4'i la=. 
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condiciones prev&lecient.e:s d.;l amb1enba mismo. qu-=: es 

c:ambia.rrté:,t:•or lo t~ntc• nec=-sitarnos. rnantener un equ1libriw 

ser 

Existen factor-e:s de adaptación e inada.ptac16n,q1...1e van a 

Arnb 1 ente Na tur c.. l • 

Herenc:i_a Biol01;¡n_ca. 

Herencia Cultural y Social. 

Orga,iizaci6n Social. <16) 

LO$ dos Oltimos factores.e$tan intimamente rel&cionados 

con la '3aluid-enfermedad h1..1rnana,e~ parte de la problem.ttica 

de la sociedad, que p1.1ede1'\ s&r positivas O ne9ativas P.&ra 

la salud, 

P\.lede~ ser da ne.t11"a.leza f'isica,biológica.socie.l y 

ps1colOgica,por lo tanto en el irea de salud PUblica,deben 

tomar:=;e en cuenta estos factores,para descubrir la 

1r1ter)sidad v el 9r·ado de influencia sobre la sall~d-

enfeirmedad d.::l 1ndJ.viduo o de la corni.~rdde.d,y c:or1 ello 

a las 111stít1Ac:iones p~n• as1 preveriir~resolve:r v eliminar 

las malas influencias. 

<rar-16rci;m~:P~3o ___ _ 
(161 Ibidem.,p,;22 • 
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J•.llio lluer1n.en el uño de 1948 denominó medicinil 

social.a todo este conjunto de factores,gue interviener1 en 

el proceso salud-enferrnedad, la conceptual iz6. como 1" El 

estudio de las relacionias. que existen entre la medicina y 

la sociedad''• <17> 

Por todo lo antes menc1onado,y deacuerdo a los avances 

históricos, en médic1na, los Problemas de salud humana han 

sido concecuencia del desarrollo evolutivo del hombre,al 

igual que su forma organizativa social deacuerdo a las 

diferentes etapas ~volut1vas. 

El proceso salud-enf'erme.d&d es una. variación biol6o;n.:.a 

como causa del desequilibrio de los or9an12mos que 

participan er1 el proceso de adaptación del 1nd1vt•:luo il 

medio ambienee. 

Por lo tanto,la salud,as1" el completo bienestar d•l 

individuo fis1co,psiquico y social que se obtiene del 

equilibrio de estos factores.que contribuyen al bienest&r-

de una sociedad,dell.cuerdo a. su c:11s:>ac:idad". C18> 

La salud es un estado c:a1nbiante,q1.1E! depende doe las 

influencias d'! la sociedad y d'I: su ambiente? Por '!l li:-· ..ss 

n~cesario,cuidarla,protegerla,prevenirla,tratarla y 

fomentarla. 

Cuando se habla de cuidarla.se refiere a t'!ner ó 

<i7)-rbtci;;7;?:5-:-----
o e> Apuntes de la Materia Salud Póblica de M•)tico,ENEO, 

Mé)(iCC• 1986 • 
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PrOc•.war· tener los ro-=d10:=. adec1.1ado=. ¡:.c.ra sc•t:•r-evivir.es 

decir~ contar· con un 11.1gar para vivir,al ig1.iál quec- contar 

cor1 r·ec1.,rsos econ6rn1cos, de zerv1c1os y de vestir. 

Y al hablar de protecc1ór"l,prevenc16n.tratam1ento 

fomerito • .;:.n este Plmto es cuando las ir1st i tuc1ones de salud 

rcH.lizan Planes y programas par·a lc19rar evitar ~l ·=tlrn se 

presente la enfermedad en la poblaciOn. 

Al 19ual qr.1e la poblac16n,el 9.obierno debe tener una 

partic1paciOn act1v• er1 este proceso. 

El hombr'3' por ser un ser· vivo int.eracl.!l.;. con su ambiente 

inten·.v y e.-~terno. Su ambiente intarno esta conformado p.or 

su f1s1olog1a la cual e~tá constituida poraltquidos. 

or9é.nicos,teJidos,or9anos,sistemas y conexiones vasculares. 

La fijeza d•l medio in~erno-es una condiciOr1 

indispensable para la vida",dec1a Claudio Berriard. C19) 

Este ambiente interno, debe caracterizar ce por un buen 

funcionamiento célular.de tejidos,liuesos.sistemas,etc,a.l 

i9ua.l que wt estado 1=-z.icol691co normal. 

Pero.sabemos de a.ntemano.qL1e el cuerpo y la mente van 

ur1idos, y si uno es alterado el otro tSimbien es a fectadv. es 

por &l lc• q1.1e se debe conocer· la fi siolo91a. del cuerpo. y asl 

comprender- los mecanismos cn1e mantienen la ~=- lud. 

Ahora bien.en cuantc• al arnbiente e:xterr10,esté esta 
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constit1.ndo por t.odo aquel lo que existe fuera del or9a.n1zmo 

vivo,su medio f1s1co,biol09ico y social en el cual vive. 

El ambiente externo lo podemos d1vid1r de l• siguiente 

mc.nerai 

1) Ambiente Inor96nlcoiclima,suelo.a9ua,atc,. 

2) Ambiente B1ológico:fauna.floro. y todo 

ser vivo. 

3) Ambiente Soc10-Cultural:el creado por 

el hombre. <201 

El ambienta externo.es un factor predominante an el 

proceso de desarrollo del individuo,el cual va a satisfasar 

las d•l hu1nano, tales 

como 1 vivienda , ve:~ttdo , recursos minerales , ve9e':.ales. 

animales, etc. 

La obtene10n de estos racursos,no sólo es • nivel 

individ1;al, sino que se requiere de una organ1zac1on a nivel 

colectivo.esto es para construir· or9anizmos sociales con 

unidad funcional. 

El hombre forma parte de un~ familia,es un sar soctal,y 

su salud depande de sus condiciones de vida ya sea &n su 

ho9ar o en la sociedad en que viva.al igual qu-a an su s1t10 

de trabaJo y a sus diversio1·1e:s. 

Los hombr'::!S y l&s. m1.1jeres al intoegrar<;e para produ•.:1r 

los bienes y servicios, q1..1e satisfagan s.1...is necestdades,craan 

<2or-1b1a•m~~??~-15-16 . 
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su estt"llCtl,ra y organización de Sl4 •:olect1v1da.d, li!!.s Cll«les 

se caracterizan por tet"tet· d1 ferentes modalidades, y en todas 

ella.s hay d1ferenc1a.s económicas y culturales dadas entre 

los individuos y los grupos so•:1a.les, los cuale:s dan or·igen 

A las diferentes patolo·ii'ias sociales y de salud-enfermedad. 

Dentro da la epidemiolog!a, t.omandc• en Clienta lo antes 

mencionado.se difer>!!nc1._n tres factore-:¡,: 

t> El 6 los a·;entes _callsales espe:cfficos. 

2) El individuo afecta.do. 

3> El ambiente que los contiene a ambos. <21) 

De esta forma se explica el fenómeno salud-enfermedad. 

La investigación epidemilógica,se c .. racteriza por 

conocer la o las causas espec! f1cas y los 

c:ausl!.r'\tes d•l fen6mano en estudio • 

factores 

En .. 1 Pf"OC"!SO salud-enfarmadad,sus causas son 

rnultiple:s,pero ~& debe enfocar 14. conocer ó detectar la 

causa especifíca,asi ce.roo Jo~ factores ql1e tnfllwen en el 

proceso. 

Los factores principales son los siguientes: 

1> Factores Her~ditériO$Jconstitucionalos 6 

genéticos. 

2) El Factor Ambi-entalfal imentación,educaci6n, 

sa.neam i en to, ate ••• 

(21) Ibldem •• pp.19-21 • 
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J> Agentes Causal..::s .je la Enf-=rmedad:m1o::rob1os 

patógenos, ar.:c:iderites, traumat l :;mos, et.e. 

4> Fa.ctoro:s Ps1•=c•l091cos:el tarea pstguicll 

actuc"l. Cc•rno elemento 1rr1tat1vo y si .:s cc•nt1núo provocei. 

alter-ac1one:; b1ol•:Ogico.s u or9ántcC1.s. <2.:?) 

Se ha observado q1.~e tc•dO~ esto:=. facto, ..::s, l·:.s de mayc.t· 

reF·erc1.1s1ón, en el sa ll1d-enfermedaC, sor. 1•:<$ 

amb1ental.:s,poro:iLle af-:ctan grandes masas poblacionales,c·:•r.v:· 

es el ca so de nlies tr a sociedad. en 1. 

obaervan,9t"ar1des problemas de tipo sc•..:1al.econ6mic:·:o 

F>Olitico.que influyen gra'ndemente en la población,y dan 

origen .. 
son1 del incuenc1n, pros: ti tuc1ón,dro9ad1c.c i<!•r., c. Jc.;ihol 1 smo, et•.: •• 

Actualmente en nl~estr• soc1edad,ademas de los problemits 

sociales y da salud.antes mencionados,sur9e un probleaa de 

salud mAs grave y amen~zar1t.e para nue~tra poblac16n,des.d.;: 

la infantil hasta la adulta,eate: probl~mr. e:. el SitiA.mal 

que dta con d1a,va en aumento a pesar de los Pro9r~ma.s 

llevados &cabe• para Pr•v'?r11rla. 

La medicina social 

terminó de pat.ologta. soc1c.l,a1" La re:la.c16n .c:ntre le. 

et"lferrnoeda.d y las condicione::. sc0c1ales". <.?3> 

La. pa..tcdogtc.. s..:.ctal rnar1eJia. lc.s. s.i91.uente:s ~tapas: 
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l) Lo r.:ferente la s.oc1olo91a.relac16n 

enfermedad-cc·nd1c16n social. 

:::> Anali-sis Est.adls.t.ico c1..1ant1tativo, 

Con estas dos etapas.,::E:! logra conc•cer el 9rado de 

extensiót"I ¡,,n cl1anto a mor"bi l idad y mortalidad q1.1e exi s.te en 

En Mé'>.lCC las er1fElrrnedade:=: infecciosa~ s.on cc..L1sa del 39 

X de las muer-te:=. an1..1ales y afecta _a las poblaciones con 

caracter1st1ctts soc10-econ•!lrn1•=as def1cient.es. C24l 

Los factc•res sociales y e·=onr!:micos,defic1entes,afectan 

no solo a un grupo soc1al,s1no a grandes -.rupos 

poblacionales,que hacen aumentar las tasas de morbilidad y 

mort~l1dad.principalmente por enfermedades de tipo 

Act~1.•almente:.o!!ste aumento se ha r•ducido,gracias a las 

ac.ciones 6 pro9ramss de tipo social ,económico y médico, las 

1> Aumento en el nivel da vida da la 

poblacíón. 

2> IJrru eduC.:ic:iC•n elevada en los grupos. 

3) AmbtentE f is1co sati~factorío. 

4> Mejor&miento de Vivienda. 

5> Se1·v1c1os Pl'.lbl icok IndisPe-nsables. 

(24)-[~p¡z-A~üX;;p;~;;¡;Ct Crisi~ de la Mfdiclna Me~icant. 
Ed. Juan Pablos S.A,México 1980,p. 9 , 
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ó> Pro9ramas médicos para la atención 

Materno-Infantil. 

7) Or9anizaciOn en los servicios de salud. 

" El creciente recono:ocimiento de ql;e la est.nict.ura del 

desarrollo socio-econOmico se refleja en la di str ibuci6r1 da 

sus beneficios a todos los miembro~ d.a la sociedad,tienen 

relevancia politica s61o hasta el pur.t:•:. en qLHEt los 

nacionales" (25) h&cia los programas de bienestar soc1é<l q1.t~ 

incluyen Qducaci6n,sane&miento,urbanizac16n,esparcimiento. 

llmPl>i:O y salud. 

(2Sl-MOSl;Y7WH;D;ttCMíñantes Biol6)l1c9g y Soc1oecon6micos de 
l~ Sobreviv•ns;ia en la Infanc1a.Rev.Salud P1:rbl1ca,Méx1co 
1988,vol.30:p.323. 
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2. 3 EL SISTEMA [>E SALUD EN MEXICO • 

2 •. '). 1 Antecede:r1tes del Sistema Nacional de Salud • 

En el a?io de 19')7 se creo la So.cretaria de Asistencia 

PUblica la c1.tal brindariá asistencia méd1cél a tod.:is. lc•s 

sector.es de la población. Para el año df: 194.:~.se fusionan 

el Dpto.de: 

Sal1.1brida•j, y 

As1ster1cia,sus fo.incionas erar1 de $_anearniento y as1stel'1cia 

mQd1co-soc1al. 

f.oesde entonces se inició una ard1..1a t&rea en m~ter ta dQ 

s&.lud.e:n la c1..1al ya se vi!álumbraba la atenci>!in médica en el 

rned10 r1.1ra.l ,p.;•S.ter1c1r·mer1t.e y de ac1..ier·do al avance en la 

ind1..tst1· 1 ál i zaci6r,, Sllr9e:ri nuevas prioridades. aparecen las 

9randes coorpor·acio11es obreras, reclaman sus derechos 

labor·ales y sus derechos a la salud, los cuc..les ft..larOn 

capital i=ados pc.r lit. clase dorninante. 

entonces el Instituto Mexicano del 

So·:1al <I.f'1.~ .. s. l ise creo por decreto presid.::ncial ~n el año 

de 194.J,atiende ~ntre el 40Y. y 60% dv la fuerza de trabaJo 

.s-n la rEirn~ industt"ial y el 1.41. a los. trabaJ~dores del 

CP.mpo, z•;s ¿.reas de acción son: salud, 1nval idez.pension~s. 

veJez,1natern1dc.d,ries90 profesion~l y muerte. 

L.a Ley del Se91.1ro Social enc"'1..lz6 s1..1 'pro'tect:16n hacia tre'Z 

grandes vertientesi el Se9i.1ro dt:! Acc1dent.ez de t:rabaiJC• y 

Enfermedades Profe:s1cr·1ales, el Seguro de Enferm.i;:dades no 

39 



Profesior1ale:z y Maternidad y lo~ Seguros: do: I,we':d1de=, VeJE:Z, 

Cesontia y Muerta. 

Por ot.ra parte. la Ley configuró al Segr.;ro Social como 

encomendó su or9an1zación y administración a un organ1zmo 

descentraliza.jo con personalidad jw·idica y pat.rimonio propio::i 

d~nominado I.M.s.s. El financ1arniento do:: este: si~tema fu4 

diseñadc· e irnpli..ntetda bes.Jo un ré~irnen de contribución 

tripartita: los trabaJ&dores. lc•s patrones y el estado. (26) 

L• ley de 194J formo parte de un hecho relt:!vante en 

la hi'.Storia del dercho positivo me-xicano.pues con ella se 

inició 1.u1a ni.ieva etapa de nuestrA Politica social. La. 

creac1·~·n de 1.w1 ::::istama encaro1nado a proteger e:f1·:azme11te: al 

t.l"abajadar y a !::U familia contra los ri~sgos de la 

existencia y a er.cauzar· en un marco de mayor justicia las 

relac1one:s obre:ro-patror1ales.d1ó origen a nuevas formas e 

in~títucione:s de solidaridad comunitaria en México••. <27) 

dio como resultado.un mejoramíent.o en las 

condic:íot"les de vida del trabajador y la red1...1cciOn de laa 

t.e:t"lsiones laborale~.asimismo '3.e logró que: los tri<baj&dores 

recibier~n un salório re~l y por lo tanto un beneficio a la 

ecot"lom1a nacional. 

726)-5;;¡;;;:6;:;:-G;:;~¡¡;;;;;;~~;;t al. La Sei lud er1 M~xico: Testimonio~ 
19891De1an·ollo In-=;titw;ional IMSS-ISSSTE.Ed.Fondo de Cultura 
Ec:on6mic:a,México ·1988 pp.15-17. 

(27) I.M.S.S.Le:y de.1 Seguro Soc1al.lrféxico 1986.p. 10. 
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Act1.~a lmente ha ampliado $U cobert1...irc. de atencJ.ón a los 

estudibntes~por ser una población ímportante para el 

desarrollo del pats. 

El Instituto d.e SE:9urid¡;i.d y Servicios Sociales de lo'E. 

rrabajadores del e:stado<I.S~S .. S-T .. E->s Fué creado en al 

a.~o de 1960~por decreto presidencial para proteger al 

t.raba.Jadc•r de lo fed-=:rac16n,en 1976 atendta o 3.910.514 

habitantes.sus acciones estari orientadas a las mismas area~ 

que l"s del I.M.S.S.12BJ 

Posteriormiilnt& se fuerón cr"eando empresas 

descentralizadas • c:c•mo : Petróleos 

F'errocarriles Nacionales de México <F.N.M. > Cr..•misiOn 

F'ederc.l de Elect.r1c:ióad<C.F.E .. ) ,e-tc,y dep-end~nc.ias estatales. 

c:omo son 1 Seer et.a,· ta de Marina Secr~tarta de la Defensa 

N~c1onal y Socret~rt• de Hacienda y Cr*'<:hto Público .. 

También en est,a misma decada<60s) sur9en lnstituciones 

de as1stencte médico-social para la pob1Qci6n infantil: 

lnstttut.o N&cional de PYotecc10r, a la Infancia y ta 

lnstituclOn Me:dcana de Asistencia a ld. Niñez.qu& a. partir 

de 1977 ~e fusiono surgiendo el Siste:tna Nacton&l para al 

CONAS.UPO, cuy& fit1a.l1dad era 11-tend~r al c•mpe$it··•do y 

(29)L0PéZ-ACü~;7Da~;;¡;La Salud p9s1ou&l »º Mtx1c2.Ed.Si9lo 
XXI,4a.edic16n.Méx¡co 1992.p.95. 

<29> Ib1dam .• ~P.102-104. 



coorporaciones agri•:olñs, la cual tuvo avar1ces ffillY cortos 

ocasionando un periodo de: decadencia.la cual fué r-eanimada 

"'" el año da 1977 por el programa 1.M.s.s-

COPLAMAR, actual ment.e des&parec ido. 

PBra el año de 1976,se tenia una cobertura del 35Y. de 

los 65 millones de hab1ta~tes,de los cuale> 22 millones 

eran atendidos por- el I.M.S.S e I.S.S.S.T.E, los otros 40 

millones teoric11.me:r1te deberian ser atendidos por- la S.S.A, 

pero esta no alc~nzaba cubrir el total y sólo atendia de 15 

a 18 millones de habitantes.esto si9n1f"icaba que de 20 a::~-. 

mil lonas de mexicanos carec::ian de servicios de salud. <30> 

Actualmente el presl1puesto que eJercerbn en 1991 el 

I.M.S.S e r.s.s.s.T.E es atr·~dedor de 4.5 billones de pes~s 

y para. la S.S.A serA de J.1 billones de pesos. 

Asimismo, el r.s.s.s.T.E atiende actualmente a e.3 

millones de det·echoha.b1entes , con los servicios do:: PEME~·:, 

la Defensa y MQrin~ se alcanzan •és de 50 millones de 

mexicanos cubiertos por seguridad social. 

Se calculan entre ~l 5Y. y 10% q1.1e tienen dir-1ero para 

pa9ar la medicina Privada y s•rlan otros~ 6 6 millones m&s 

atendidos. 

El I.M.S.S a.tiende a 40 millones de hilbitantas..cor1 la 

cual s.e calcula quet des.de al p1 .. mt.o de vista de salud, la 

42 



servicio~ asist'!:!n·=1ales. <Jl) 

Lo anterior, contradice lo indica.de• por 

PRONASOL<Pro9rarna Na..:1.:•n&l d"= Sol1dar1dad),que afirma que 

hay 40 millones dE! pobres. con falta de servicios. 

2 • .3. 2 Sistema de Salud en Mé'>aco • 

La. intQgract6n .j-= 1..m nuevo grupo social.da c.rrigen al 

s:w·91miento de nuevas instituciones q1..1e proporc l c•nen 

serv1c1os la población,dt:ntro de es:te nuevo 

iristitucional,ol de mayor prioridad es el servicio de 

saJ1..,d,el c1..1al va a tener la finalidad de satisfacer las 

necesidades de salud de la pobla.c1ón; se d1v1den de la 

5i91..nento manie:ra; 

1 > Servicios de Sah1d Personalesi incluyen la 

at&nci6n indiv1d1..1al con fines preventivos, c1..1rativos 6 

rehabilit.ar10~. 

2) Servicios de Salud roo Personale'S 

m'11Jorarnier1tos genera.les de sal1..1d y de vida. (32) 

De lo anterior,we d~d1..1ce,quG el servicio prioritario 

son los se:rv1cio"S nt:• personales, los c:1..1ales incluyen:agua 

potable, alcai.ntarri l lado • Pr'ograrnas de alimentación ~ 

73¡;·--E;¡y--Q~tT;;:;~-¡::;:anci seo." Kumate:desde el punto de 
vista de la salt•d,en el pa1s no hay Pobres"~ 

Uniyersal.,Méxtco.D.F •• Jueves 14 de Febrero de 1991. 
(32>Lopéz Acuha,OanieJ.op citJP.95. 

43 



saneamiento ambient..:,l • lucha contra la contaminac:16n, 

examenes de detección temprana de padecun1entos • etc,; 

posteriormente se incluirAn las de tipo praventivoi 

inmunizaciones,prote:cci6n especifica,planif1cac16n fa.miliar, 

atención prenatal.orientación sexual,etc •. 

En n1...lestro pais el tipo de intervenc16r1 que mayorment.e 

se maneJa es la de tipo Clu-at 1vc1 y de rehabi l it.ac10n;es 

decir.se le da mayor pr1or1dad a un se91,Jndo y tercer nivel 

que &l primer nivel de atanc16n. 

Millón Terris divide en tres etapas a la atención a la 

S6lud de la población~ 

1 > Asistencia P•!.ibl ica.1 precc...P1 tal i s.til.S, des.t 1na.dos 

a las clases populares. 

2> Sistem.s de Seguros de Salud 1 capitalistas. 

destinados a. al9unos grupos de trabajadores O e>...t.endido • 

toda la población. 

3>Servicios Nacionales de Salud 

cobertura 1.m1versal a la población. <'33> 

soc t a.l i srno, 

En el ca.so de nuestro pals,y de acuerOo la 

clasificeci6n ':1'-'• da Millón T~rris.México se. er1cuer1tra •n 

el Ar-ea de As;1stenc1.a pt:1blica., la cual es.t:.. const1tu1da 

Por: los servicios asistenciales. y d-2 ~alud Pl!bl ica de la. 

S.S.ACSecretaria de Salubr1dAd A5.1ste:nc1a> ,a. lo; 

(33) Ib1dern.,p.96. 
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s~rvic1os médicas de algunas dependencias é Institutos 

estatales,a una proporción mayor de agQflCias da seguriúad 

&cci&l y servicios privados. 

ParA. fines prá.•=ticos. se: observan tres grcsndas tipos de 

atención profesional a lA salud. los cuales siguen el 

postulado de d~recho a la salud, y son los si91..uentes: 

1> Servicios Médicos de S.S.A,D~partamento del 

Distrito Federal <D.D.F> , Instituto 

ho~Pito.les Indigen1sta<I.N.I>. y los 

descent ,- ali :=ados de la S.S.A<Inst1tuto 

Cardiologta,Instttuto NAc:ional de 

Nutricionales~Hosp1tal Infantil de Méxicc.>. 

Nacional 

instib.1tos. 

Nacional 

2>Ir1stit\.~Ciones de Se9t..1ridad Social y S.::rv1•:.1i:·~ 

Médicos Estata.les y Paraestataleos,bAsado~ en un derecho 

gremi•l a la pr&stación de serv1cios,con financiam1anto 

tr it-"art1 ta bipart1ta1aportaci6n de 

de 

.jel 

e-mPlü:iidO~ 

asegurados, patr·ones y gobierno.dentro 

encuentran: Mexicano Se9urc· 

SocialCI.M.S.Sl.Inst1tuto de Seguridad y Servicios Sociales 

d• los Trabajadores dal EstadoCI.s.s.s.r.E>.P~tr6leo~ 

MexicanosCPEMEX>.Comisi6n Federal de Electr1c1dad\C.F.E), 

Ferrocarriles Nac1or1ale<E: de Mé.-·1c~·<F.N.M>. Secr·et&rl~ de 

Hacienda Créd1t:o Pr!lt:<l1co (S.H.(.PI. Secretaria de 

MarinaCS.M>. It-.st1tL~to de Seguridad.Social de la::; Fuerzó~ 

Armadas Me~ic•n&sCI.S.S.F.M>dependiente de Ja Secre~arta da 



Salubridad y Asister1cia. 

3) Servicios da. Salud Pr1vado:cc•nstitu1do •por 

profesionales que ejercer'> indiVldUCllment~ su profesiOn,ye 

sea en or9ani2aciones externas y/o hospitalar1as,\.it-il1zando 

estag como ne9c•cio,d~acuerdo a las l~yes de marcado y de 

libre empresa. 

En este sentido, en el Sistema Nacional de Salud 

reconosemos t.res grandes gr.,.1pos •• dentt"o de las 

socio les. 

clasez 

Par;,. poder comprender liol situación de vida. y el 

comportamiento de los grupos humanos, Sé hace necesario en 

p,rirner término rev1sal"' la~ denomJ.nacícnes ~ue se han dado a 

el los, entre economj stas y socJ.6lo9cs si.: ha empleado el 

térmirro de " clase social" para idt1ntificar a los graf1des 

grupos de poblaciOn q1.1e pa:r"ticipan de. semejantes 

-s1tua.cior1.s-s eccin6rnicos y polit.ice:..s,e:zte t.érm1no de clase 

social ha. sido coricePt\.Jado por los t.;:óricos marxistas desde 

do::: J=·untc:•s de vi$ta:el estn..1r.:t1..ffal <c:la$E!: en s1> .cuando LW1 

gr•.;po de individuos estb ubicado en 1.,.1na. clase social ounq\.,e 

r10 esté c:onciente de Zll pa:rtenencia; el otr·o es ~n r·e1a.c1ón 

a su dinamic~ de los indivld1.~os qu&r integr""n una cla~e 

~ocial CC:lQse para si) y es cuetndo los 1nd1vidu•:i-;. hBn hecho 

conciencia de su sihJac1611 econórniC:::a,'.:ioctal Y Poltt1cei. -=r·1 

relaciOn ;::., los dema.s 9rLJPos y acti!lan para. proteger sus 

intereses o .cnejot'idº su situación econOmica y $OC:iO 
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pol lt ica. (J4> 

Estc•s grupos soc1i1iles llamados clase:; soc1ale~ se 

orl9inan desde el momento que aparece la propiedad Privada 

de los medios de prc•dL'•=ciOn<tierra.capital,instalaciones 

fisicas,herramie:ntas.m.!iqu1naria, etc,). Desde est.é momento 

q•.Jedan formados gn.Jpos sociales radicalme:nte dife:1·enc1ados. 

Las clases sociales son grandes grupos s<:•ciales ciue se 

el lugar· que en el 

sistema, h1st6ricamer1te condicionado da la producción 

soc1c..l,por s1.1 relaci6n(cas1 siempre: fiJada. y formulad-. 

Jurldicarne:nte:> con los rnE!dios de producción; por su papel 

or9an1zac1ón :::ocial del trabajo,y,por 

cons19uie11te,por el modo de percibit· la parte de 1<:1 riqueza 

social que: disponen,ast corno lil m••¡anitud de la misma. C35) 

Las clases socialea est~n integradas de la siguiente 

rnaneraz LW10 int.e91·ao,_, por los individuos se 

posasionar6n de los medios de producción y el otro 'ilrl.ipo 

inte9rado por los individ1.ios que sólo poseen su fuer:za de 

tn:..bajo ya sea muscular o cerebral,que par&. con~e91.1ir 

sat1 sfac~r sus necesidades ver-1dan a través de un contrato de 

trabaJo diractam~nte al capitalista o a sus int~rmediarios 

y de esta forma estos grupos quedan a merced de un grupo 

c54)---9;rtr;~R09~r~pi~Cionar10 so~iolo·3la Marxista.México 
1980,p.42. 
(3~) Pachenko.~t·al.Economia.piccionario;Mbrxista de Econorn1a 
~.Ed.Fondo de Cultura Pc·~Ular'",Mexico 1978,pp.38-39. 
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reducido de prop1eta1· 1os q1.10: pagaran por el trabaJo segt~m 

SI.IS intereses y las nect:!sidades de los. 

trabaJadores. <36) 

En n1.1estro pa1s lCO!. estructura de clases soc1c..les se 

caractet·1za por grandes des191.rnldades en todos los aspo:.:ctos 

de los biene::;. y serv1c1os,p1.i~de decirse que i:::n Mé."><ico 

e>daten clases soc1ales altaz,rnedia~s y bajas. 

Existen en el p;ds. una dispersión en c1.1ar1t.o a los 

servic1os doe salud PUbl ica, se: observa w·1 mayor enfas1s en 

problemas de saneamiento.qua en las necesidades de salud 

poblaci•)nal. 

Tal es. el caso de: la S.S.A, la cual maneja la:; acciories 

de servicios no personal, como son: campaPí.as de vi9i lancia 

epid~mi 169ica, saneamiento ambiental control . de la 

contam1nac16n.Potat•i 1 i ::::ac16n del a91..1a, programas de 

nutr1c16n y promoción comunitaria.control d .. fauna 

noc1vo,inspeco::iOn s&nit.aria de mercados.puertos de entrada 

del pals y otros lugar-e$ püblicoi;,etc. 

Adem&s de lo &ntes mencionado,t.iene la obligación de 

preat.ar servicios médicos a toda aq1.~el la poblaciór-1 ~1.u: ha 

sido ma1·9inada y est.&. clasific.:,d¿.. eri e:l te:rc.er tipo 

de acu.ierdo a la c:lase sc .. =ial al que P·~rtenecie:. 

756)-A;~¡¡;r-M~~t0~de7Alon$o,et al.Problemas del CaPitaliEmo 
~.Ed.Nuestro Tiempo,M6xico 1·977,p,88. 
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" Débe otor9ar serv1c10'!>:. m~dicos a dos terc.~ra» partas. 

de la población me:xicana.".(37> 

Actualmente, la manc16n anterior,no satisface 

necesidades b&s1cas de salud de la poblaciO~ no &Sli9lWai.da y 

de e:scazos t"ec:ursos. todo esto a. razt•n de un& infin1dad d.:: 

fc..ctores, tanto de tJpo econi!•rrlico.or9an1za.tivo y politice,.. 
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Z.3.3 SISTEMA NACIONAL !JE SAL'Jr•. 

f1.;ndam-:rit¡.,, en: Arnpl101· lil. cob-&t·tura. y la calidad de 

e.lement·~s norm.i!!.tivos.administ.r .. at1vos, f1nanc1er· 1:is Y técnicos 

nace::.aríos par& la i1·,t:;egra.·=1on de lc:is ;.e1·v1•:1os de Salud -:i:r. 

un Sistema Nacional,que de cobertur'"a iil toda la peiblac1•!:.•n. 

En 1902 la p1·es1denc1a propone y 

f\.inda.rnentales en donde s.~ d-ef1nen las estr~t~~tas. pa1·4 

c:onsolidar al Sistema Na.c1onal de Salud y se con;;:;19nan Jos 

e:lem11tntos bAsico~ que h&n dado fundamer'itc. a la pol 1t1c.h: 

HACIA UN SISTEMA NACIONAL DE SALUD '". <38> 

Los sustentos del Sistema Nacional de Sal1..1d sc.n: 

1>POLITIC01 l9'..1aldad social y Servicios dq Salud Pat'a 

todos. 

2>JURIDIC01 Se tr1c1de el compromiso de ii::lE:vit..r el d~,--ec:ho 

• la. protección d"= la s•lud a rango constitw:1ona.l. 

:l> lNSTRUMENTOSr Reforma Sa11ltaria. 

4JELEMENTOS1Los ~lemcnto~ 9senc1~les da •~a reforma son1 

-¡-391----v;;)des---5¡;;;;;;;;~ C<1M1ht.emoc~IAS PE UNA 
GESTION.~ISTEMA NACIONAL QE SALUp,ORlGENE$,pEFIN1ClONES V 
AVANCES.Secretaria de Salud.México 1986.pp.l-14~ 
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.:;,) Un mandato,caractei-izado pre:c1:.am.:nt:-e pcir 

la ir1cl1_¿s1ór1 del •jere·:l·10 a la pr·otecc16n de la sal1.1d .;11 la 

Cot"l.Stit1.1cion Mexicana y por su ley r·eglamEmtariaiLa L.;:y 

Gener-al de la Sali.1d p1·om1.1lgada en Febrer"•:> de 1·~84. 

b) Un 1nstrumet"!tü que es el m1srno Sistema 

Nac1or1al Sal1.1d el medio para 

cree i ent.emente efectiva la socü(l 

antes mencionada. 

C.) Llr1 instructivo.inserto en el es.quema 

global de plar"\eaciOn del país y plasmado en el Plan 

Nc;.cional de Desarrol lc1 del cual es subsecuente: el Programa 

Nacional de Salud. (39> 

S>VERTIENTE DE OPERACION;S1ztema Nacional de 5alud. 

Renovación Jw· idica de la $alud: 

Ha nivel j1.widico un:i serie de ordenarnientoz le9a.l€!». 

A tc.•cado al cuerpo legislativc• desplegar, er1t.re 1982 y 

l 986, uno. actividad en el campo de la salud q1.1e: no 

t 1 ene pr ecoder1te. 

Derecho a la protección de la Scd1.1d: 

El t.res de Fe:brero de 1983, se incluye e11 el articulo 

cuat·to constituciot"lal la 911rai-1tia social del derecho a le. 

sah1d, en al cual se establece: 

&) Toda p€!r$ona tie:n~ derecho &. la protecci•!W1 
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de la salud i 

b} Las base3 y rncdalidades del acceso a los 

se,..vcios de salt..ld la:. define la leyJ 

e} La rn1sma ley establecer:.. l"' conc:urrer1cla 

de la federación y las ent 1dades ferat1vas en mater1c.. 

9eneral. 

El derd·10 a la protecc10n se es.tablece corno una 

garant1a social Junto con las ya cons.:.gradas en lC:\ 

constituci6n y que incluyen la educaci6n. el trabaJo, 

la vivienda y la planificación familiar. 

Con todo lo antar1or.se tiene la f1nal1dad d.e: elevar el 

vida al nacimiento, S.9 de mort~lidad general y de 33 de 

mortalidad 1nfanti 1. C40} 

Actualmente: lo Or9anizac:16n Mund1a.l para la Salud, ha 

fijado los si9uientes indicadores para el ~~o 2000: 

1 > Aurnentar ~ 70 aPíos o m6s la. esp~ranza de vida al 

nacer. 

2J Dtsminu1 r la rnortal idad 1nfanti 1 a menos ·:h: 30 

de:funcione:a por Citida m11 nacidos Vive•::. 

3> Disrninldr la mortalidad Pre-e;.cola.r a menos de 

2.4 d~flW1ciones por c~da mil n1t\os d-e- J a 4 a.r.'71~ d..:- ~dad. 

4) Proporcionar 1nmun1zac16n al 100 :,: dd 1.:.z. 

C40l Ib!dern., ""' 1 -14. 



menore~ de un ar.o contra d1 fter la , t:osfer ina, tétar1os. 

t.uberculosis,sararnpiOn y poliomielitis. 

5) Proporcior1ar 1nrnuni:::::ac10:•n ar1titetán1c~ al 100 % 

endémico. 

f,) Garantizar el acceso a los st::rvicios de salud 

al 100 % de la población. 

7) As..a:gL1rar l;;. dis¡::.on1td l1dad d'i! agua potable y 

alcant&rill~do al 100 X de la poblaciOn. <41) 

De asta rnal"'lera para México, la salud es un desafio a 

largo plazo.una r&sposabil1dad multisectorial y 

nacesar1a. 

Loey G&net·al de Salud: 

En [1iciembre da 1983 el Con9reso de la UniOn aprobó la 

Ley General de Salud. Fué emitida el 7 de Febrero de 1984 

y astai en vigor & part.1 del primero de Julio de esté mismo 

a~o. La Ley General de Salud re9lamenta el articulo 4 to. 

Et} Di!tfinir el contenido y las finalidades d~l 

derechc· a la protección de la salud. 

b) Establecer las bases Juridicas para hacer 

efectivo ese derecho. 

e) ['tefir1ir la participa..cion y resi:-onsabi 1 id&des de 

(41> Or9Anizac.i.6t"l Panarne:ricana de la 
INFANTIL V ATENpot< PRIMAR!A A 
Cientifica Q 461. México 1984. 

$,2olud, SAbUD MATERNO­
LA SALUD.Publ1cacióri 
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los sectores püblico. social y pr1vadc•. 

d) Establecer las bases de= operaciC·n ded Si"?:..tema 

Nacior1al de SalLld. 

el Reglc,rnentci..r la prestación de servicios. 

f) Actl,alizar y completar la normatív1dad en 

materia de salubridad general ;'clarificar la dístribL~ción 

de cornpoet.enc i as €.ntr-: lc.s autoridades sanitarias. 

ESTRUCTURA• 

la Ley Genered de Salud cor·1sta de 18 títulos 59 

capJtulos, 472 artlculos y 7 art!culos t.ransitorios. 

REGLAMENTOS: 

l) Atención rnédicaipretende reordenar.homogeneizar y 

modernizcr el tl!Jerc1cio y la pr·estaci6n de e:sté tipo de 

servicios, tratando dG! reservar Jos derechos de los 

usuilrios., Propiciar la. mi:doria de la. ca.l idad en la atención 

y est!muldr. sin limitar. el ejercicio de la medicina • 

. 2> Disposici6n de 6r;ar1os,tejidos y cadaveres: su 

propósito es reordenar, homo9•neiz~r y modernizar la 

actitud y los criterios de operación en la materia, tanto 

para fines terape~ticos, como pa~a la dOCQncia y la 

·1nveEti9aci6n. <42) 

3) Sanidad Internacional. 

4J Control Sanitario de la Pt.4blicida.d. 5J Control 

(42) Valdas Olmedo. Cuauhtemoc. op cit •• pp 13-14. 



S> Control San1tar10 de 

establecimientos y ~ervicios. 

6) Invest19aciOn an Salud. 

Act1vidade:s. locales 
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3 METODObOGle 

3. l HIPOTESIS 

3.1. l General 

Ex1s.t.a relac:i•::•n en el awnent.o en las tasas de Mot"bi-

Mor·talidad de: la. población 1r1fantil y el ntvif!:'l socio-

ecor16mi.c:o de la poblaciór1 derechohob1.:nte del Instit1..1tc 

Me:i<ic&.no del Segr..u-o Social. en el Valle de México en el 

periodo 1990. 

3.t.2 De Tr~bajo 

A mejor nivel soc:io .. ecOt'\Omico de la. c:-oblac10n menor 

ser• el indice en las t~s~s de MorbJ-Mortal1dad 1nf&nt11 

de.rechohillbiente del In:st.1tut,o Mexicano del Se9uro Sc-c>ilil. 

en el Valle d• México •n el periodo 1990. 

3. t.3 Nula 

No existe relación entre el aumento en l~s tasas d& 

Morbi-Mortalidad y el niv•l soc10-economtco de la población 

infantil derachohabiente del Inatituto Mexicano del Seguro 

eceial~ en el Valle de M4xico en el periodo 1990. 

3.2 Material y métodos • 

DeftntciOn del i..mt verso: 

Se9uro Social del Valle de Máxico,darechohabientes d•l mismo. 

proc~d1m1ento aleatorio simple de 10 Un1dades de Medicina 
'6 



Familiar d¿l Valle de Mé)~ico. Al inicio de la etc;.pf\ ae 

captura. se anulO el procedimiento anterior pc·t- .:::1 p.:;co 

avance en el re9istro di:= r1acimientos. Por eil lo se 

e:studi¡..r6n a todos los n1t~oE ni\Cidos en Unidades de Atención 

Gineco-Obstétr1c& del I.M.S.S.,localizados en el Valle de 

Méxi·=o (especi ficament.e Hos.pitales Generales da Zona y 

Hospitales de 6ineco-Obstetrlc.ia}. 

Se 1·eallz6 \,.jn 11st~do en cada ur"11dad de atenc16n 91naco­

obstétrica. Gl CL~al se levanto diariamente por un espacio 

da tres mesesJ t.iempo mayor al pt·opue:sto< 1 mes > par~ le::.. 

recolac:c16n. 

El tamaño muestral calcul~do fué de 1500 niños, de los 

c1.1ales 1200 fueron re9istrados. 

La observación que se raaliz6 fu• bAsicamente al niño 

recien nacido, asl corno.a la f._rnilia. La información se 

obt1.No por interrogatorio directo a un familiar O a la 

madre. 

D• los 1200 ra9istrado~ s6lo 00 casos sa eli9ier6n para el 

desarrollo de est6 trabajo. del total de 150 que se 

con5iderarOn para r•alizar sus visitas. 

D9 •stas 150, 56 fuar6n dadas d• baja por motivos que a 

continuaciOn sa mencionan. 

Crttérios de inclusion1 Todos los recien nacidos ~r1 

Unido.de" de Atenc!On Gineco-Obst•trica del 

I.M.S.s. ,sin tomar en cuenta e:l n(trn•ro de Unidad de: 
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adscripción y ·::¡ue hayan nacid•:i en lc•z. 3 rnese~ da cei.ptur&. 

Critérios de exclusión y elim1naci6n1 Cuando 14 madre o 

el fami 1 iar mb.s c.;¡.rc.at"10 no deseó colaborar en propo:irc1onar 

la informaciOn requ>ilrida., o bten no acaptear6n ser visitados 

periodicamente. 

Tamt• 1 en s<: exc: l uyer6n =s-:¡1.1G! 11 os que d 1 et· ón dorniel 110 

f&lso; los q1.1e cambiarón de dc•mic11 io para radicar e:n otra 

ciudad y aquellas personas que encontr'ado su domicilio neo 

contestarón al l lAmado del timbre o nl numero t.Glef-!1nico 

dado en el hospital; '3:S decir 11.quelloz. recien nacidos que 

no pudieron ser localizados. 

DeterminaciOn de lEi info,..mac10nc. rt:colectad.a; Los 

cueationArtow aplicados bés1cam•nte incluyer6n datos de 

c:aracter isticas socioeconOmicas y de vivienda; dat:os 

o¡iineco-obstetricos prenat11.le<JS: por l!Jltirno el c1..1est1onario 

de soe9u1miento mensual el cual 1ncluy6 pregur1tas. acerca 

d& morbilidad y 

atenc16n,medicamantos 

mortalidad. 

ministrados 

hospitalizaciOn,y alimentación. 

calidad de la 

por er·1ferrne:dad, 



).2.1 Ind¿pendiente 

3.2. !. l Indi cede.re::; 

vivienda ser·vic1·:is pC1bl1cos( a91,.1r:.. drenaJe. luz,.::t.c.~l; 

posición err -:ic.upf.•:1ór"t; ~stz.,jc, •:1Y11J coridicion~s. d~ la 

r-elaci~·n de p~rentesco~ fecha de na.cimieri.to; rama de 

act-i v1dad d~ la em~.t·e:sa donde trabaja. 

Dey:.endie.nte 

Mor·bi-mort.~l ldad er1 l& potilaci6n infantil 

en el primer a~o de v1da. 

3.2.Z.I Indicadores de la variable 

En este mes se hz.. enfermado: De qué z-e enfermo ; Oue dla 

empe:;:O a estar enfermo; Acudió '""l U1éd1c:o; Porque no ft.h~ P.l 

médicoJ Oue dla. le• 11ev6 J:!Or pr i.mera vez al médico; Adonde 

acudi61 Se curó; Cuando se cur6J Acudió mas ve~es al médico 

por esta enfermedad; Se enfermo d~ ~190 m&s1 Esta su hijo 

hospitalizado1Ha manife$tad<:o ailogwv:, de los s19u1-entes 

sintomas:Catarro, OJO rojo, lllgrirneo, la9&~as,pus en el 

oido,fue:9os,tos, fl&mas, dificultad para n1sp1rar, dolor. en 
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el tora:-,, dolor do ojo~. dc·lor de estóma.90,diarre~. PLIJC•, 

estr iñim1 er1to. ~scremento.dehidrat~ciOn, 

calentura. angfria~. vomito, cólicos en it:l estOrnar;:o. 

morir1este hija rnlfflC• en un hospital o centro dE- salud; 

qu1er1 le• atendio c1..1ondc• m!.,1r·1c•; de ·~u-= murio; y cuar,to 

ti emi=oo duró enfermo. 

3.2.3 

CAUSA 

Modelo da ralac1C..n cau~a.1 de las variables. 

.NIVEL SOCIO-ECONOMICO . 

V 
A 
R 
I 

• • • • •. • • •• • •• • • • • • • • • •• • ••••• •• •• A 

I 
N 
D 
E 
p 

EFECTO 

B 
L 
E 

E 
N 
D 
I 
E 
N 
T 
E 

V 
.MORBI-MORTALIDAD EN LA A D 
.POBLACION INFANTIL EN R E 

.••••.. EL PRIMER AÑO DE VIDA ••.•••.• I P 
•••••••• , • • • • • • ••• • • • • •• • A E 

B N 
L D 
E I 

E 
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E 
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3. 3.1 CRONOGRAMA , 

• • MES.ES • 
, ACTIVI[1A[\ES , ••••• , , •••• , •••• , ••••• , • , , , , , , , , , , , , • , , , • , , , • , ••• , , , , 

• O • N • D • [ • F • M , A • M , J • J , A , S • O • N. 

······················································· • 1 ~·-:!8. 24. 3-1 O. )-30. 1- 28. P3- 30. 2-1 O. 5-2Q. t 5-30. 3-24. 1-1 5 • .................................................................... 
• F-LA~nCAM!ENTQ, 
• riEL PROELEMA •• ................................................................... 
• F°ORMULACION • 
• l•E HIPO iESI-=· , 

, VARIABLES E , • 
• ~'•''l(~[;(.+Í'~~ •• 
, METO(IOLOG:IA. , ................................................................... 
• tiISEtjo r)c , 
• INVES fIGAC 10!>1, 
, B I'BL ICiT[I':.:, • 

• ESTRUClURH • 
• [ 1EL MAf;CO 
• TEOR.IC-0 • 

• LE'JANTAMIENTO • 
• t•E ENCIJESTAS., 

• t•:: ~,E;.o ['E 
• tlnTFUMEfHOS , 
, P~RA F:E(OLE( •• 
• LH ltlFORMH • 

• ELABORA, I,E • 
• TESIS1 REl•AC. , 

• Pf\'tJCESAMIENTO, 
• DE LA INFORMA • 

• ANALISIS l•E , 
, PE LA INFOF:M •• 

··································································· • IMPREC ION [•E • 
• t•E TE.SIS. 
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4 INSTRUMENTACION ESTApISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

UNIVERSO: Recien nacidos. en Unidades Médicas del I.M.S.S 

del Valle d.; México, derechohab1entes del mi;mo. 

POBLACIONr Rec1en nac1dc•s en Un1dad.::s Méd1cc1;; del I.M.S.5 

en las 24 hrs.del dia. 

MUESTRA: Se estudiar&n a todos los niños que nazcan en 

utüdades de Atención Gineco-Obst~trica del I.M.S.S locei.li.:z:• 

das en el Valla de M•xico( especificamente H.6.Z y H.G-0 ) 

y por adsc1·ipci6n pertenezcan a las 10 U.M.F. previamente 

selecciona.das. 
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
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CUAC>RO " 

nacidos estl1d1ad.:is , derechc·habientes del I.M.S.S. en el 

Vall@ de Max1co. del 15 de M&r::.o al 31 de: [>iciernbre d€: 1990. 

PERSONAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

;:: A 5 62. 5 ~..; 

6 A 9 21 26. o ;, 

10 Y MAS 11. 2 % 

TOTAL 80 1 00 ~..; 

FUENTE1 D&tos obtenidos por antrevista directa 
a 80 madrez ú algún otro familiar de los rec1en 
na.c1dos,ezt1.Jd1a•jos en el Valle de Mé:><1co en 1990. 

INTERPEETACION: El cuadr(::o ar1t.er1or 1;11..1i:stra que el 6::.s:.: de las 
familias estudiadas están 1ntegradc.s Por 2 a 5 personas, son 
f1:1mil1as. pequei"ía~ qqe s.at.isfacen las necesidades básicas Pilra 
vivir. El 26 % son fa.rnilias int.e9radas por 6 a 9 per:;ona::. y 
e 1 11 % son fe.mil í a~ nl!unerosas con rnás de diez personas. 
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CUADRO D 2 

Nl!.imero de cu~rtc•s que tiene lit ccosa-habit&ci6n de los recien 

nacidos estud1ados,derechohab1entes de:l I.M.S.S.en el Valla 

de México, entrevistadc•s del 15 de Marzo al Jl de Diciembt"e de 

1990. 

CUARTOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

22 27.5 % 

28 35. o :.: 

3 16 . 20. o /; 

4 10 12.5 X 

6 2.:. % 

TOTAL 80 100 % 

FUENTE: [Jatos •:ibtenidc•s por entrev1 sta d1 r~cta c. 80 
rnadr.:as ó cilgJ!¡n otro familiar de los r~·=1~r1 r·1ac1·::l•:iz 
est.ud1ados. en el Val le de M(. .. 1co er1 1991"1. 

INTERPRETACIONs El 27.5 X disponen de una PIE-Za. lo cual 
Podriit indicar la pr-ecer1c1a de hacinamiento. ésto s.19r11f1·=~ 
un factor desfavorabl<e ¡:.a,ra la. ::.ah~d. Un 67.':· :,,; cuent..:.r1 C·~·r• 
:2,3 y .; cuartos y sólo .e:l 5.1 ;.; t1'itnen casa con 5 y rnAE 
cuartos. 
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CUADRO ~ 3 

Condic1·~:.n del baño de lus rec1en nacidos estudiados, en el 

Valle de México, derechohabientes del I.M .. S.S., entrevistados 

del 15 de Mar=o al 31 de Díciernbre: de 1990. 

BAÑO 

, BAÑO CONECTADO 
.AL SISTEMA DE 
.DRENAJE. 

.EXCUSADO GONEC •. 

. A FOSA SEPTICA • 

.LETRINA CONEC • 
• A POZO NEGRO. 

NO TIENE 

TOTAL 

FRECUENCIA 

71 

7 

so 

FLIENTE: Misma que l Et ~nte:r i or. 

PORCENTAJE 

ss.s ;,; 

8.:3 ,, 

l. 3 ,, 

l. 3 ,, 

100 % 

INTERPRETACION: El cuadro anterior nos muest-ra que •1ay Ut1 
88.$ ~,; di'! lo?<~ farni l ias cuentan con baño conectado al sistema 
de drenaje, lo c1.1al favorece al rec1en nacido, por haber w1 
b1..u!!!n control d~ excratas. Por otro lado, tenemos 1.m 8. 8 /. 
ique cuer-.tan con @)~C1.,sa.do conectado a fosa. séptica; un 1. 3 % 
que tienen l&trina y 1.3 % que no tienen~ aqui podemo3 decir 
q1.1~ son form&:; q1.1e prop1ciat·1 10!5. criadEea·os de insectos, 
vBctores de: padecimientos 9astro1nt.est1nales. 
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CUADRO 11 4 • 

Destino de los deshechos que se producen en la vivenda· de 

los r~c1en nacidos estudiados,derechohabientes del I.M.s.s. 

en el Valle de México,entr·evista.dos del 15 de Marzo al 31 de 

Diciembre de 1990. 

DESTINO FRECUENCIA PORCENTAJE 

• SE LOS DA A 
• LOS ANIMALES • 1.3;.: 

• LOS QUEMA 2 2.5;.: 

LOS TIRA EN 
• EL BASURERO 
• PUBLICO. 2 

• LOS RECOGE 
• E:L CAMION. 75 93.8 ;.: 

TOTAL 60 100 ;.: 

FUENTE• Datos obtenidos por entrevista directa a 80 
madres ú algl!w'l otro 1"ami liar de lo rec1en nacid..,s, 
derechohabi@ntes del !.M.S.S. en el Valle de México 
<1n 1990. 

INTERPRETACION: El culldro nos mues.t~ra que ur1 93. 8 % de la 
Población estudiada cuenta con un control de deshechos buenc· < 
los recoge el cam16n > r lo cual no=. demuestra que no hay 
ac~mulo de deshechos que pucherAn propiciar el proceso 
enfermedad. Hay un 3 r. de personas q1,.4e la Cft.tE:man C• la t 1 ran 
en el ba.s1...~rero pqbl ice. lo cual se puede considerar 
desfavorable para la salud.por ur1 lado porque al quemacrlos. 
cont.i:l.tnir1an .ial arnbiente y PC•r el otrc· los. ba"iurt::ros p~1t:.l 1c-:·-;: 
son formadot·es .je focos de infección y de f"orm;;,-:.161·, de 
vec:torE!!s trc.n~m1 t:ores de enfermedad. 
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CUAflRO 5 

Obtención del a9ua Para uso en el hogar de los recten 

nacidc•s e5tudiados, dér~chohao.bientes de I. M.S. S. er. el Val le 

de Mé>dco, .antrevist«dos del 15 de Mb.rzo al 31 de Diciembre 

da 1990. 

OBTENCION FRECUENCIA • PORCENTAJE • 

RIO 

• PIPA QUE UD • 
• PAGA. l. 3 :l. 

• TOMA DE AGUA 
• PUBLICA. B 10 ): 

.TOMA DE AGUA 
• INTRADOMICILI. 70 87.5 ¡.; 

TOTAL 80 100 :l. • 

FUENTE; flatos obtenidos por €:ntrevista directa 
a 80 madr~z •!J a.l91!m otro fa.miliar de lor recten 
na.cidos.der-echohabient.es dol I.M.S.S.en el Valle 
de ~éxico en 1990. 

IfHERPh:ETACIOtJ: En el cuadro ze obzerva que: el 87.5 :1
; de 

1 a PC•t:• l i-11: i t!·t'• estudia.da cu~nto.n .::on torna de a9ua dentro de 
su domicilio1un 10 % la obtienen de toma de a91..1a pUblica y 
1.m '5 X de un río y de pipa que Pa'iilat"J, lo cual dem1.1estra que 
e:dst':E!: ut"la pequeña. porción de la población qi.ie carece de 
éste servicio. 
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GRAFIC'A No. 5. 
PROCEDENCIA DEL AGUA DE CONSUMO EN 
EL HOGAR DEL HECIEN NACIDO.D.F., 19~10. 
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CUAt'RO lt 6 • 

Recursos q1.1e ut.1 l izan los padres pan:i. resolve1· los Problemas 

de SE\h1d de los rec1en nacidos estudiados, derüchc•habie:ntes 

del I.M.S.S.en el Valle de Mé:"ico, er1trevistado~ del 15 de 

Marzo al 31 de Diciembre de 1990. 

RECURSOS 

• RENMEDIOS 
.CASEROS 

.MEDICO PARTI •• 

• !>ISPENSARIO 

• CLINICA IMSS 

.NO HACE NADA 

TOTAL 

FRECUENCIA 

31 

6 

41 

. 1 

80 

PORCENTAJE 

1.3 ;t. 

38 •. 8 r. 

7.5 ;.: 

51. 3 ;t. 

1.3 % 

100 % 

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista directa a 80 
madr&s U alg~ otro familiar de los recien nacidos. 
derechohabientes del. I.M.S.S.en el Valle da Mé)(lco 
en 1990. 

INTERPRETACION1 Los datos del cuadro.nos muestra que un 
2.5 X no h&cen nada y utilizan· remedios caseros en caso de 
enfermedad, lo cual dernuestra que son loió cHi mt.s ries90 ¡,, 

enfermarce 1nás frecuentementeiun 38.0 :t. utilizan médico 
part1cular1acuden al dispensar"io un 7.5 /! v aci.~den a su 
clinica un ~1.3 % • 
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GRAFICA No.13. 
RECURSOS UTILIZADOS EN PROBLEMAS 

DE SALUD DEL RECIEN NACIDO.D.F.,1990. 
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CUADRO ll 7 • 

Edad d'> padres de los nAc1dos 

estudiados, derchohabient.es del I.M.s.s.en el Viklle 

México,er1trevistados del 15 de Marzo al 31 de I11ciembre d'= 

1990. 

Et•A[> FRECUENCIA PORCENTAJE 

15-19 3 "·ª :.; 
20-24 23 28.S ?. 

25-29 27 35. 1 /~ 

30-34 17 21.5 :.; 

35-39 2 2.6 :.; 

40-44 1.3 r. 

• SE IGNORA. 6 7.5 ~; 

TOTAL so 100 r. 

FUENTEt Datos obtanidos por entrevista directa a 
80 madres ó al~~ otro familiar de 105 recien 
nacidos,derecho~bientes d0l I.M.S.S.en el Vall~ 
d• M6xico en 1990. 

INTERPRETACION1 En base a lo~ datos de este cuadro se t1ena 
la informaciOn,de que 1&$ odódes de los padres de los rec1en 
nacidos estudiados en las d1st1ntas colcon1as del t.-11~tr1tc• 
Federal oc:i lan entre 15 y 44 años de edad, sue:ndo l• 
poblaciM de 2'!5-29 mi~ frecuent~ con un 35. l Y.1 par-. los de 
20-24 ,28.B :.-:,pari\ los de 30-34 de un 21.5 :·:,en forma 
9aneral la población e~ relativamente joven. 
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CllADRO 11 8 • 

E~colilr'idad de los Padres de los 

•studiados,derechoh•bie:ntes d~l !.M.S.S .. en el Valle de 

México, ent.revista..dos diel 15 de Marzo al 31 de Diciembre de 

1990. 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

SE IGNORA 6 7.5 r. 

PRIMARIA 15 18.8 r. 

SECUN!>ARIA 31 36.8 r. 

PREP. O VOC. 18 :2:2.5 r. 

TECNICOS 4 

PROFESIONAL 5 

POSGRAüO 

TOTAL 00 100 r. 

FUENTE: Datos obtenidos por entrQvista directa a 
80 madre$ i:' a.lgl!ri otro fami 1 iar de los recien nac1. 
do~, derechohabient-es del !.M.S.S .. en el Va:lle de 
M•xi.co er-1 1990. 

INTERPRETACION1 En el cuadro anterior s• observ• que el 
39.8 X de loz, Padres cuentan con secundaria completa y un 
22.5 /. con prepa O vocacional; 5 Y. vna carrera técnica1un 
7.6 Y. con nivel pr"ofe-sional y un ta.a X cuentan con primaria 
lo cual nos demuestra. que el nivel aducactonal e!:i. 
Sllltisf&ctoi-10 paya la cor-l"'ecta. 6tenci0r"r al recier1 nacido. 

76 



GRAFICA No.8. 
DISTRIBUCION DE PADRES DEL RECIEN 
NACIDO SEGUN ESCOLARIDAD.D.F, 1990. 
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CUADRO lJ 9 • 

Actividad de padres de los recien nacidos qu~ sostienen 

econ6micamente ~ las familias estudiadas en el Vi1l le de: 

México. derechohabient.es del !.M.S.S •• entrevistadas del 15 de 

Marzo al 31 de Diciembre de 1990. 

ACTIVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

ALBAñIL 2 2.5 ¡.; 

OPER.MAQ. 20 

VENDEDOR 9 

CHOFER 10 12.s :t. 

MECANICO 

EMP.OFI. 15 

• El.ECTRICISTAS. 4 

IGNORA 6 7.5 % 

OTROS 10 12.s :t. • 

TOTAL. 80 100 % . 

FUENTE1 Datos obtenidos por er.trevist~ directa 
a 90 madres~ •lgón otro ~&miliar d& los recten 
nac1dos,d4!rechohabientes del LM.S.S.en al Vcdl~ 
de México en 1990. 

INTERPRETACION: Los datos de este 0:uadro 11·1d1can qua el 
47. 7 :1. de las personas que trabnJar-1 est:.n ub1cada.s en l & 

rama industrialren el sector comercio un 11.4 '%r y en el 
sector servicios un 31.3 /;,segün estos da.to» la diz.tr1buc16n 
por oc:upac16n hace mas clara su ubicación en la. chi.=..er social 
media. 
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CUADRO n: lü • 

Edad de madres de los rec1en nacidos 

estud1ados,derechohab1entes del I.M.S.S.en el V~lle 

1990. 

EDAC> FRECUENCIA PORCENTAJE 

15-19 

20-.24 34 42.7 X 

25-29 24 30. 1 /; 

30-34 9 11.3 :-; 

35-39 4 

TOTAL ªº 
FUENTEa Dato:» obtenidos por e:ritrevist& di.recta 
a SO madres ~' algón otro f~rn1 l tar .:j~ lo~ rec1-en 
nacidos.derechohabientes de:l I.M.5.S.en el Valle 
de México en 1990. 

INTERPRETACION1 Con base an los dato~ de esté cuadro se 
tiene la información.de quo:: las edades en e~t:A P•:•blaciór1 
femeniriar. ocila entre los 15 y 39 aí-\oz:~i•1"tdo d-=: 20-24 
a?;os la mis frecL,ente.42 .. 7 :.;;y de 2~-29 de un 30.1 ;.;;11.3 % 
p&ra las de 15-19 a~os;para las de 30-34 de 11.3 % y ld5 de 
35-39 un 5 ;.;. las edades que cor1cuQrdan pare. la re-P.t"·~d1...Kc1ór" 

en la mujer son la.s de 25 i!il 35 ~~os. 

b2 



¡.;-f:,\FICA No.1 O. 
DISTHIHCt '.ION DE EDAD DE MADEES 

DEL EEL'.IEN ~ACIDO.D.F .. Hi!:JO. 

FREC\IENCLA .. 
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CUADRO ; 11 

de los i-ec1-=n na.c1dos 

estudilldos,derechohabientes del !.M.S.S. en el Valle de 

1990. 

ESCOLAR IDA[• FRECUENCIA PORCENTAJE 

PRIMA~IA 18 22.5 % 

······························!.·················· SECUNVARIA 32 40.0 :t. 

PREF-. O VCIC A. • 13 

TECNICOS 15 18.8 :-; 

PROFESIONAL l. 3 :t. 

NO ASISTIO 1,3 ;,; 

TOTAL 80 

FUENTE: [)at.os obtenid•:is por entrevista directa 
a 00 mc.dres U al91!Jn ot.ro fam1 liar de los recien 
r1acído~, de:rechohabi~ntes del I.M.S.S.en el Valle 
di:: M·~: .. ice• en 1990. 

INTERPRETACION: El 40 ¡; de las mujeres. estudiadas CLJ>!:nt&n 

con Sfi:Cundar1a;'!;l 22.5 % cuentan con primaria;un 18.B % cc•n 
un nivel técn1coiLir1 16.3 ;,: con prep.6 voca. i 1.3 '% con 
est•.Jd1os profes1cn21.les y ur1 1.3 /; analfabeta.t.ienen Lm 
nivel ed1..icac1onal b1..1eno la rnavor1a de las; señoras 
ezh~diada~.por 1°:i que hay un&. correcta at.enci61·1 al re:cien 
11acido. 
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GHAFICA No.11. 
DISTRIBUCION DE MADRES DEL RECIEN 
NACIDO SEGUN ESCOLARIDAD.D.F,.1990. 



CUADRO ll 12 

Actividad madres de los rec1en nac1dos 

estudiado~,derchohabientes del I.M.S.S.en e-1 Valle de 

México,entrevis;tadc•s del 15 d~ Marzo al :"l de D1c1embre d-E! 

1990. 

ACTIVIDA[• FRECUENCIA PORCENTAJE 

HOGAR 49 61.3 % 

EMP,DE OFIC. • 9 1!.3 •,; 

OPER.MAQ. 1(1.l ;.; 

OTROS 6 7.6 :-; 

• ALMACENISTAS 5 % 

VENt,EúOR 3 

TOTAL 80 100 /; 

FUENTE1 Datos obtenidos por entr<i!vista directa a 
80 madres O al9i!ln otro fami l 1ar de los recien naci 
dos; , derechohabient.-:s d~l !.M.S.S. en e-J Vallo::' d-= 
México en 1990. 

INTERPRETACION: Los datos da este cuadro indican qu~ el 
61.3 X de las rnilm•s se dedican al ho~·9arrun 11.3 ;.; trabajar. 
en oficiru11s:un 10.t X en la r·am~ 1ndu'Ei.tr·1alJotras 
actividadas con un 7.6 X; corno almacenistas lm 5 ··~ y ~n el 
comercio un 3.8 %. Par.-. leoi~ madres que n<• trc.cboJAn es 
favonibl&: Porque: as1 at.ienden bien al re:cter1 r.&c1do. Ah•:·r• 
pari!t las que tra.baJan.ie:s favo,·able el que trabet 1en POt.,~'-'~ 
asl fo.vore:cen o. meJOt'ilr ::1.' nivel eo::c.nóm1co pare• a la ves e=. 
desfavorable porque desatienden &l rec1en nec1dc•. 
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GRAFICA No.12. 
DISTRIBUCIÓN DE ACTIVIDAD DE .tvfADRE 

DEL RECIEN NACIDO.D.F,.1990. 
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CUADRO ll 13 • 

E~tado r:.ivll de loz padres. .j~ familia d-: lo=. recien nacidos. 

est1.,d1 a dos. derechohabi ent.;.-.:; del I.M.S.S.e11 el Valle 

Méx1co.entrevist:ado:; del 15 de MeH"ZC.• ~l 31 de P1•::1embre de 

1990. 

Er,o. CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE 

UNION LIBRE 9 11. J Y. 

CASA!•A <O> 65 81.3 ~; 

SEPARADA (O l l. 3 % 

SILTERA COl s 6.3 % 

TOTAL 80 100 % 

FUENTEr Dat.os obtenidos por er1trevist.á di,-ecta a 
80 rn"'dres ~' al91!1n otro farni l 1ar de los recien nacidos 
derechohabientes del !.M.S.S. en el V.:r.lle de Méxicc• 
en 1990. 

INTERPRETACION: El 81. J :•: cc0ntezt6 q1.1e eran casadas;un 
11.:-i % viven en t.mii!•n libr616 • .3 ::.-; "30t'I solteras y un 1.3 X 
est.an separaCas. 
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CUADRO " 14 • 

Tipo de ted10 de la vi ver1da de los recien nacidos 

.estudie.dos,derechohab1it:ntes del !.M.S.S. er. el V&lle de 

Mé'><:ico,entrevizt:.ad•:is del 15 de Marzo al 31 do: Diciembre de 

1990. 

TIPO 

.PALMA O LAM •• 
• DE CARTON. 

.LAM.ASBESTO 

.O METALICA. 

• LOSA DE CONC •• 

TOTAL 

FRECUENCIA PORCENTA.JE 

8 10.0 % 

22 . 27. 5 /; 

50 62.S /; 

80 100 :-: 

FUENTE: Mismit del cuadr~· ar1ter1or. 

INTERPRETACION1 El cuadro nos muestra que •.m 62. 5 X d'i' 
las c:asas de los recten nacidos tianen teche• de losa d.;: 
concreto. 27.5 % ~on de laminad& asbesto 6 metAlica y 
un 10 !•; son de 14rnina.. de CE\rtt•t • las -=11.1& tiengn léirn111a d•= 
asbesto 6 de cartón son des.fa.v•:•rable!i Pára la. salud de los 
recten nacidos. 
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GRAFICA No.14. 
TIPO DE TECHO DEL HOGAR 

DEL RECIEN NACIDO.D.F,.1990. 
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CllAl•RO " l 5 , 

Material d>i c:c•nst.rucc1•!:in del suelo dE: la cas.;:i de: los recien 

r1acidos -::st1.1•:Siados,derect-.ohabientes del !.M.S.S. en el Valle 

1990. 

SUELO 

TIERRA 

, CEMENTO FIRME . 

.MADERA.MOSAICO • 
• u OTROS RECUB .• 

TOTAL 

FRECUENCIA 

52 

25 

80 

PORCENTAJE 

l. 3 ;( 

€.5. O X 

31. 3 ); 

FUENTE: ['at•:is obte:nidos P•:•r entrevista directa a 
80 madt·ez 1!1 algúr1 otrc• familiar de los rec1en r1él.Ci 
dos • dere.:hohab1entes del I.M.S.S.en el Valle de 
México .¡:n 1991). 

INTERPRETACIONz El cuadro nos rnuestra qL1e el 65 X 
cu.ali tan cot"I pi so de cemento f l rme:; 1 .. m 31. 3 Y. cL1entan con 
piso de: madera o mo-saico y LH"l 1.3 :-; su piso es de 
tien·a,•ste ultimo es desfavorable para la salud del ni~o. 
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CUAt•RO lf 16 • 

Mat&rial de •:•:instrucción de pared de la vivienda del recien 

nacido est•.1d1ado,dere.chohabíoante del !.M.S.S. -::n el Valle da 

1990. 

PARE[' 

.LAM!NA ¡,E 
• CARTON • 

• ADOBE O LA{). • 
• SIN RECUBRIR • 

• ADOBE O LAL>. • 
• RECUBIERTO 

OTRO 

TOTAL 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

1ú . 

67 

80 1(11) :·: 

FUENTEi Datos obt'!n1dos por entrevista dirE:c:ta .:t 
SO m~dre5 ~' al9ün otro famil 1ar de los re,<:ien 
nacidos,der.achohclb1ent.::s del l.M.s.-:•.er. el Valle: 
de México en 1990. 

INTERPRETACION: El cuadro nos mue=..tra que el SJ.S ;..; 
tíe.neri f:>ared dE: léidrillo rec:•.1biiitrtc•;un 1::.5 ~-:. ;;;ot1 de: 
ladrillo sin re:cubr1riun 1.3 :.; s•:·n a.:: látl'ilna d& cartón y 
'Jr'I 2.S ¡.; son de otrc• mate1·10;l. l·:· cual z19t·11ftca <::\1.1>? ~s 
rn1.1y poco el r1e:s90 qu~ tienen lc•s infar.tó;tS de: enfermEir. 
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GRAFICA No.16. 
TIPO DE PARED DE VIVIENDA 

DEL RECIEN NACIDO.D.F,.1990. 



CUAtoRO ; 17 • 

'in el primer rnes de v1d~,-:=:t·1 el Val le de México en 1''3'.~0. 

ENFERMEDADES FRECUENC lA • PORCENTAJE. 

NO SE ENFERMO 70 :·: 

MARREA 7.6 % 

INF. OCUlAf'ES 1.3 /; 

ENF. AF'AF:. RESP, 13 16.4 l. 

ANOM .CONGENITAS • 

PREMATURE2 1. 3 ¡.; 

ENF. MI COTI CAS 

FALLECICI 

T(,1TAL 80 l 00 ~; 

FUENTE; [Jato'=" obten1do~ por i:ntrev1sta directa a 
80 rn~dre'!: •~1 algún C•t·ro famtli.:tr de los recten na.ci 
do:•s. der.::,::hoh~t.1i:nt-:::~ del !. M. s.s. en el VPl le­
·:I~ f'l~.~lCO o:'.::l"L 1-~9(). 

INTEhPRETACtOU: El 70 /; de los r·ecH:ri n~"=id•:is .:st1.Jdiados, 
no pr.e~entc..r<!".n proble:rn;:..s de salud en esta primer· ..:::tapa de 
su v1da )-' Lm 30 ¡-; -s:i los t.uvie:rón. prir1c1pal1ni::nte ttn 
prable-m.&~ óe af;r.rat:.o resP1r&tor1..:- con tu.., 16.4 :-;;diarreas. 
con ur1 7.6 ~,; ; anornal1a.s <;c•rv;énit.&s con un 2.5 %; 
premat1.wia:z,~r,f.mic:6t1cas e in.fecc1ones oct.Jla,.-es cadei. ur·1a 
con 1.m p 1:•rc~ntaJe de 1. 3 % f y d~ l.:< % p~ra: l.:is 
falle-c:1dos, lo C{.Uld s1gn1f1ca q1..1~ l<:•s dat.eis r·eporti4dos i:-or 
li:1s ir.st1tuc1cnes de :.a.l1.1d sob.-e rnor.bl-m•:•r·tal1dad ir,far1t1l 
van C•:.r1 la reE<llidad r·e¡:::"::•rtb•j&. er1 la. R~pt.Jblica Me:-..1car1,si. 



GRAFICA No.17. 
PROBLEMAS DE SALUD DEL NI&O 

EN EL PRI:MER MES DE VIDA.D.F.,1990. 
IBECUENCIA. 
eo~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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Cuadro # 18 

Padecimientos ~r..te presentarón los rec1en nacidos 

estudiados,en el so:g1.1t1•jo mes de vida.en 1990. 

ENFERMEDAt•ES FRECUENCIA PORCENTAJE. 

NO SE ENFERMO 55 68.8 ;.: 

DIARREA 6 7.6 ;.: 

• INF.OCULARES 

• ENF. APAR. RESF'. 15 19.8 ;.: 

PREMATUREZ 1. 3 ;~ 

FALLECIO 2 2.5 ;.: 

TOTAL 80 100 ;.: • 

FUENTE• Dat.os obtenidos por entrev1st.a d1rect:c a 
60 madres ó al91!ri otro fami 1 i ar de los rec1en naci 
dos , derec:hohabientes del I.M.S.S.en el Valle de 
México en 1990. 

INTERPRETACION1 Los datos de este cuadro.en primer 
termino indican que el 68. e ~; de los infantia:s r10 se 
anferrmar6n en el segundo mes;en el resto de le•$ niños. Etl 
18.8 X tuvier6n problemas de vias resp1rstor"iasry un 7.5 % 
problemas 9astrointest1naliECsren cuanto a enfermed•d•s. 
oculares y Prem~turez ambas con 1.3 % y un porcentaje del 
2.5 ;.: para los que fallecierOn,.e~to darn1.1estra que •.me. 
pec:i1.1eña porción de los infante5 pre~enta al9una enfe:rmEid~d. 
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GF:AFIC:\ No.lB. 
PF'.OBLEMAS DE SALUD DEL NIÑO 

EN EL SEGUNDO IvIES DE VIDA.D.F,19~10. 

30 

20 

10 
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CUADRO ;; 19 • 

Padecirnientc•S que presentarón los r.:cien nacidoz er1 el 

tercer- rne~ de vi da, er1 1 ';-19(1. 

ENFERMEDAD FRECUENCIA F·ORCENTAJE • 

.NO SE ENFERMARON • 51 63.8 :,; 

DIARREA 10 12.6 % 

• ENF. DE LA PIEL l. 3 % 

.INF.OCLILARES 1.3 % 

.ENF.APAR.RESP. 14 17.6 ~; 

PREMATUREZ l. 3 :,: 

FALLECIO 2 2.5 :·; 

TOTAL ªº 100 % 

FUENTE1 [Jatos obtenidos por ent.r-evista directa a 
80 madres ó algón otro familiar de los recieh 
nacidos,derechohab1entes del I.M.s.S.en el Valle 
de México en 1990. · 

INTERPRETACION: Los datos de este cuadro, índica que el 
63.S X r10 se: er1fermar6n;un 12.6 X pre-=;entar6n problemas 
9astrointestin&lesp.m 17.6 % t..Nier6r1 problemas de aparato 
respiratorio:enfermedades de la Piel.infecciones oculares y 
prematurez, ambas con un porcentaje de 1. 3 %. y un porcentaje 
de 2. 5 Y. para los que fal lecier6r1. 
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GRAFlCA No. HJ. 
PF:OBLE~fAS DE SALUD DEL NIÑO 

EN EL TERCER MES DE VIDA.D.F,. HWO. 
FF.ECUEi\Cl' .. 

BO --·-·-----------------·-----~ 

50 

·W 

20 

10 

Nt) ENF'. Dl.l .. .'Hll:t.. Fm".PIEL !.('CU. E:NF'.RESP. PROL1TURE:Z >ll!R!ü 

ENFERMEDAES . 
..., f",trNT!:Cl•U·Rn ¡g_ 
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Padecimie:ntos q1,,~~ prese:ntar6n los r-ecien nacidos, en el 

cuarto mes de vida.en 1990. 

ENFERMEDAD FRECUENCIA • PORCENTAJE. 

• NO SE ENFERMARON . 56 

DIARREA 9 1 J.3 % • 

• ENF.vE LA PIEL 1.3 % • 

.ENF.APAR.RESP. 12 15.1 % • 

FALLECIO 2.5 Y. • 

TOTAL 80 100 % . 

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista d1rect~ a 
90 mr..dras ó al9•!ln otro fami luir .:toe los r6~i-=,, 

nacidos~derechohab1enteE d•:!l I.M.<: .. S.en 'ltl V•ll"= .Jo.: 
México en 1990. 

INTERPRETACION: El cuadro anterior nos muestra ..:iu-: un 70 ;.; 
d• los niños no se enfe:rmarón,mient.ras •:e1.1e los de:rnAs 
presantarón los áiguientes pr·oblernas: diarreas, 11. :t 
~1enf.apa.resp. 15.l %12.S % para los que fallecieron y 
1.3 r. para enf •. je l• p.ie:l,comc• se obser·va las. 
enfermedades rn6.s frecue:ntes si9uer1 siendo las re:spir&tor-ias 
y las ~astrointestinales. 

102 



GRAFICA No.20. 
PROBLEMAS DE SALUD DEL NI&O 

EN EL CUARTO MES DE VIDA.D.F,.1990. 

5<1 

LL.\RP.E?.. ENf.PIEL ENf.P.E3P. MUR JO 

ENFEHM:C:DAES. 



Padecimientos ql1e presentar·on los re•=1en r·.~c1dos, en el 

quinto rnes d.:! vida. en 1990. 

ENFERMEI:>AD FRCUENCIA PORCENTAJE 

• NO ENFERMARON 65.0 % 

DIARREA 12 15. o :,; 

RUBEOLA !. 3 X 

• ENF. APAR. RESP. 12 ................................................... 
• ANOM. CONGENITAS !. 3 :•: 

FALLECIO 2 2.5 ;.; 

· TOTAL 8(1 l ºº ¡; 

FUENTE; Dat . .:•s obtetüdos por entrevi~ta directa a 
80 rn.e.dre'l. ~~ algt!~n otro fa.rni l ia.r de los r·ec1en nac1 
dos , derechohabientes del I.M.S.S.en el Valle de. 
México e11 1990. 

lNTERPRETACION: Como se pr.iede observar, el c1..1adro nos 
muestnt.,1..1na p1·eve.lencia en las anfiermiedades tanto 
respiratorias corno 9astri11testinales siendo ambas con un 
porcE:ntaj~ de 15.0 Y.itambién se observan con un 1.3 X 
enfermedi..des con9er1itas y otro ·1.3 r. plAra lc·s padecimientos 
transmisibles propios de la infancia, come• es la rubeola,en 
cu•rito a fal lec1dos si9ue existiendo el mismo porcentaje que 
en los meses anteriores. 
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Gf'.AFll'A No. 21. 
PEOBLE~L\S DE SALUD DEL NIJ\rO 

EN EL QUINTO MES DE VIDA.D.F,.1990. 

IBECUEi'<CL.I.. 
60 --------------------, 

50 
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NO ENF. DIARREA. RUBEOLA. ENF.RESP. A.CONG. MURIO. 

ENFERMEDADES . 



CUADRO ; 22 • 

mes de vida,er1 1990. 

• ENFERMEDAl•ES FRECUENCIA • PORCENTAJE • 

NO ENFERMARON 

!•!ARREA 8 10. 1 :·: 

ENF. r•E LA PIEL • 

.ENF.AF'AR.RESP. 14 17.5 % 

FALLECIO 3.8 % 

TOTAL 80 100 % . 

FUENTE: Dato=; obtenidos por entrevista directc;. 
a 3(1 madres U algún otro familiar de los recien 
nacid·:is,derechohabiente~ .j.,;:l I.M.S.S.en el Valle 
de MéÁ1co en 1990. 

INTERPRETACION1 El ClMadro ut,tG:r ior nos mues:tra q•..ie un 
67.5 :l. de los rec1en nacido:; estudiados no se er1ferm&rór1 
en .:-1 sexto rM:S d>!t vida. y si91.len prevaleciendo las 
e:nfe:rrnedades respiratorias(17.5 X )y las 9astrointestina 
lesCl0.1 iO;en este mes aumente. el nl!imero de 
fallecidc•s,siendo este de 3.8 Y.. 
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GRAFICA No.22. 
PROBLEMAS DE SALUD DEL Nll'itO 

EN EL SEXTO MES DE VIDA.D.F,.1990. 
FRECUENCIA. 
eo~~~~~~~~~~~~~~~~--. 
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NO L"NF'. DIARREA. ENF.PIEL. ENF.RESP. MURIO. 

ENFERMEDADES . 
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sept1mo mes de vida.en 1·,·;.(1. 

ENFERMEI•ADES • FRECUENCIA .. f·,~1RC Et JT ,:, JE • 

. MO ENFERMARON 6 i • :: ~·. 

I•IARREA 

VARICELA 

f'Uf.EüLA 1.:-. :,-; 

ENF. I•E LA PIEL 

ENF.APAR.RESP. 17 :::. 1 • ) =·~ . 

FALLECIO : .. · 
TOTAL 8(1 11111 :·;. 

FLIENTE: Datos obtenido:=: por -entrevista directa a 
80 mi..dres t:1 .:s.l·;Un o•.1·0 fam1l1ar .j~ loz t"ec1en nac1 
dos • derchohab1entes del !.M.S.S. et·1 el Valle de 
Mé:dco en 1990. 

INTERPF:ETA( ION: Lc•s datos dt: ie:ste cuadro u-1°j1cor1 q1.Je, t:l 
61.3 :·. n•:i se enferma.,.tinJpa.ra; los que se -enfermar6n de .'lE<S. 

respiratorias se reportó un 21 .. 1 ~;;de d1ar-rtra, 10.1 ·,; .¡ 1..in 
3.$ ~: f1..1é afectado por los padecuuentos t:.rar·1zm1s1t.le.;. 
prop1•:is de la 1nfanc1a. 



Gl·'.AFICA No. :z:1. 
PHOBLE\L-\S DE ~:\Ll'II DEL NIÑO 

EN EL SEPTI1\l0 :\JE~~ DE VIDA.D.F,.19DO. 

FR ECUENC'LA .. 
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NO ENF. DIAP.P.EA. ENF.RESP. MURW. ENF.PIEL. RUBEOL.'.. VAP.ICELI.. 

ENFEf?MEDADES. 



CUADRO # :!4 • 

Padecimientos que prasentarón los recien r1ac1dos,e:n el 

octavo mes de vida,o:r1 1990. 

ENFERMEüADES . FRECUENCIA • PORCENTAJE . 

NO ENFERMARON 55 68.8 :~ 

DIARREA 11 

ENF.APAR.RESP. 11 

FALLECIO 3 J.8 '; 

TOTAL • 80 100 ;.: 

FUENTE1 Datos obt.anidos por ;ent.re.vista d1r·ect.a a 
80 m&droes. ~1 al9ón otro feo.mil 1ar de lc•s r~c1en nc.c1do'3 
derechohabientes del I.M.S.S..en el Vall-= die: Mé-.10:.:• 
er1 1990. 

INTERPRETACION1 El cciadro mciestra que el 68.8 ;.: de los 
infantes no ze enfermaróri y lln 22 ¡;: tuv1er6r1 algl.'.1na er1fl!:rmedad 
da le.s cuale:s las mas frecuentes fuer6n1padec1minet.os 
rGtsPiratorios. y gastrointestinalE:s ambaz con un lJ.B '; y un 
3.S Y. para los que fallec1er6n 



GRAFICA No.24. 
PROBLEMAS DE SALUD DEL NIÑO 

EN EL OCTAVO MES DE VJDA.D.F,.1990. 

:roc·=~ 
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ENFERMEDADES. 
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nover.o rn..:s do? vod:co, en 1 ·:t·~o. 

EtJFERME!•Ar•ES F¡;·ECUENC IA • PORCENTAJE • 

• tJ(1 ENFERMARCiN 

!,lAF:REA 

VARlCELA ). :. :•. 

MlC(lTit:"AS ). ? ;; 

• ErJF. APAR. F1ESF. 21 

FALLECIO 3.:3 :·; • 

TOTAL 80 lQú ¡: • 

FUENTE: r·~t.C•S ·:•bt:en1d1: 1s PC•t" entrev1sat . .:i1r·.e·=tc- ;, 
:31) rnadr-.=s 1!1 al91'.1n fC1.m1l1ar de lo> rec1er. nacidos 
der-echoh~b1er·1te::: d.::l I.M.S.S.en el Valle: de MéXlC•:. 
er"'I 19':10. 

INTEF:FRETACIOM: El C1..1adro ~nter1..:·1· r~•:o:=: muestra ut"1 awnento 
rnuy s1·~nif1cat1vo en cuantc• c.. incidencia. de .:nferrnedCtdes. 
do31 v1as r-espirétc.rias.:26.4 r. y unm baje.. unport~nte en los 
padecim1e1·1tos. 9ar.st.rointest:.inCc1les,3,;:. :';;e1·, c1.1anto c­
enferme.ja.des e.">reo.ntémica.s s~·lo l¿,, ·.ral" ice la eztuvo!• Pt"e'5ente et"I 
6$te me'! y si9~1e prev~lec1endo 1.in .J.8 ;.; par~ los q•Je 
fe..ll-:ci.a:r•!•r1,cifrél. rn1.1y :=.í9riifícativa. par~ este: .:s.t1.1d1•:.. 
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GRAFICA No.25. 
PHOBLEMAS DE SALUD DEL NIJ.\rO 

EN EL NOVENO l\IES DE VIDA.D.F.,1990. 
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CUAVRO . ti :·t. . 

dé:c:imo mes de vida, etr 1 ·390. 

ENFERMEr>ES FRECUENCIA PORCENTAJE. 

.NO SE ENFERMO . 64 80 :·; 

DIARfiEA J. 8 ¡.; 

SARAMPION 1. :-f % 

• ENF.APAR.RESP. 'j 11. 3 ;,; 

FALLECIO .:«.8 :·: 

TOTAL 80 lüü ¡.; 

INTERPRETACION: El cuadro:• anterior nos m•.1.e:stra que el 80 :-: 
de lc•s niños n.:. ::>li: enfermarón;el 11.3 :-: sufr1er·o!·1·, do:: 
er1ferm-=da•j de vle.s resp1ratori•si Lm 3.8 % para 
los padecimientos diarreico::•s y i...an t. :-f :·; para eJ pr·une•· 
c:aso de scd·amp1c!.•t"t, e:nfermedad pre:11en1ble P•:·1· v&c1..u-1ac1 1~1 t1 

debe t ... eno:rco: ..:•.,1dE1.d1:. c.on est.é pc.do::c1m1.:::nto~r--:l 1~r 1:0-7.0 pc.r·c. 
est!I li:tapa de cr·ecim1entc• v de-:::::arr-ol ~o del niño y Pt:•t· 
~ltimo. siguen pr·eval-::ciendo l<:•S tr·.:::. ·=e.so:. d& 
fa l lec1rr11ent,...1s. 

1 !.4 



GE.\FIC\. No.'.~H. 

PEOBLE~IAS DE S:\.Ll:p PEI. \TIÑO 
EN EL DECBIO MES DE \ Ill,:LD.F.,Hrno. 

FP.ECUEM.'L'., 
-;.10 ---·--- ~-----· .. --·-··----

_______ ..__ ... -lllllL._ __ .._,__, 

NO r.:'1-'. ENF.F.E.'lP. [JL;_RF.EA. !,[UF.!O. 0AF. . .'.J,fF!i'JN. 

ENFERMED.IDES. 



Ne. e··.i:;:t:e relaciór1 entre el a1.nnen+..o er"I las. i:asas de 

Mo1·b1-M1:irtalidad y el nivel soc10-eco1"lC.roico de: la población 

infantil de:rechohabiante del !.M.S.S . .:n e:l Valle de: Mé><icc• 

er1 e 1 per t-!•de< .je 1 ')90. 

Al ha·:e1· la relación entro: a.rnbas variables, no se encontró 

al91.m& rErleic1ón si-;itnficativ~ entre arnt•&.s,por lo tanto, la 

!.Je, .:·b:.tant:.e esté resultado. s.:: procedió a 1·eali::ar la 

relc-:1ór-1 •:le 41 padec1mier1to dic.rreico y s1.~ r-::lac16n cc0n las 

'tairt~t·les 

r· ~s1.~ l t adc·. 

si·~u1ente 

ll J 



Relaci6n Atención Médica - Diarr-eo 

DIARREA 

ATEMEl> 

2 

Tot&l 

Pn.H::ba Ch1-cuadrad& 

' 6 
t 75 ;.; 
t 12.2 % • 

+ 4:.3- + 
+ 60. 6 %. • 

10. 1 =~ 

2B 71 
3':... 4 ·~ + 8'3. 9 "· 

+ 87.8 % ... 93.3 % ... 

s.1gni.f1ci'(-::1ón .4Z51. 

INTERPRETACION1 L~ prueba de ::i9n1f1o:ación de la •:h1-

varía.bles objeto de Anltlis1s.es s19!"11.f1~at.1vS< i::on r.m Sü :-; de 

confJ.ar\.ZJa, es decir se tiene un 50/; de probatd l 1dad qu~ no lo sea.. 

RelaciOn Diarr-ea. - Edad dél padi·,;:, 

DIARREA -------> 

EDPA 

Total 

2 

1 + 13 + 13 + 26 
+ 50% + SOX + 35.1 X 
• 28. 3%+ .. ~. 4:,0; .. 

2 + 33 .. 15 ... 48 
+6B.8% +31.3Y. + 64.9% 
+71.7% +'53.6i': • 

28 
37.a;: 

74 
ioo:;; 

INTERPRETACION: Li!l prueba de s.i9n1f1cac1ón •:1..: l~ ch1-
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confia.n:::a. '=!'S dec.i1· hay ~n 25 /;•je pr.:ib<:1b1l1do·j ~<.loe no lo aea. 

üIARREA --------; 

+ 15 ... 16 + 31 
+48.4% t51.6X •39.2% 
+3(1. E,;.; +153. 3;.; + 

+ 14 + 48 
+7o. a:.; +2~. ;::,.; +60. sx 
+69.4:..; +46.7i'; ... 

49 30 
38% 

cc•nf1a1·1::;;..~es d~c.1r se t.iet'1-e un 5}: de Pt'obabilidad de qu~ no 

~!ARREA --------; 2 

ESMA l + 13 5 + 18 
+72.2X +27.8% +22.8% 
•26. 5X. + 16. 7X • 

+-------------- .. 
~ + 36 25 + 61 

+ 5';./; + 41% +77.2:1. 
+73. 5;,: +83. 3% + 
+--------------+ 

30 79' 
100:.; 

Pn..1eba Ch1-cuadrada = 1. 0.29Cl7 

INTERPRETACION: 

lld 



cuadrada revelo qu.e la relación encontrada entre las dc.·s 

variables obJetc• de &t'tl,lisis,es significativa con un 70 ¡.; de 

confianza.es decir se t:ien'2 1.1n 30 ~-=de probabilidad d~ que n·j 

Relación Diarrea - Con Techo de Vivienda. 

DIARREA -------> 2 

TECHO 

Total 

+ 22 + 6 + 30 
+73. 3% +26. 7;;+ 38% 
+44.9i': +26.7i':+ 
+------------+ 

2 + 27 + 22 + 49 
+55.1% +44.9%+ 62X 
+55.1/. +73.3};+ 
+------------+ 

79 
100% 

Prueba Chi-cuadrada = 2.62500 Si~nificaci6n • .1051 

INTERPRETACION1 La Prueba da significación de la. chi-

cuadr&.da revele q1.1e la relación encontrada entre las dos 

V•ria.bles objeto de a.n&.lisi·s,es si9nificativa con un 95 % de 

conf1anza,e:s d!!cir· se tiene un 5 ;~de probabilidad de qu~ no 

se~. 

Rclaci6r-i Diarrea - Pared 

DIARREA --------> 2 

PARED 

Total 

+ 10 
+76. 9); 
+20.4% 

3 + 13 
+23.1%+16. 5% 
+10.0%+ 

+-------------+ 
2 + 39 + 27 + 66 • 

+59.1% +40.9%+83.SX 
+79.€·i: +9o.o:.-;+ 
+-------------+ 

49 
62:1. 

30 
39:1. 

79 
100:1. 

11~ 



Prue::ba Chi-c~adrada = 1. 46624 Sí9ni ficac1o!•r1 • .2259 

INTERPRETACION: La prueba. de si9nif1cat:i6n de la chi-

cua:drE\d& revel6 que la ,~-::laci6n encont,.ada er-.tre: las dos 

var1&bles objeto de a.nal1s1s, es. s19n1f1cat1va con un 90 :-=de 

confianza,es decir s~ tiene un 10 X de probabilidades de que 

no lo se ... 
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5 CONCLUSIONES Y SUGERENCIA; 

El estl1dio o:labon:1do en l•-:. 80 hsmi l 1a!:. en lo:.".. d1st1ntas 

colonias en E:l Val le de MéY1c..:i se presentc...r6n lEo.s ~i9l1Íentes 

observcicione~. 

a) La mayor1a de la:. fam1l1as cuentan ·=or1 todos los 

per·t:.e.n.::•:er1 á la clase sc•c.lal rned1a P•:·1· lotant•::i sil.t i:.:fc.ce1·, ¡,:i:=:­

recp .. i.;r1rn1~r.to2 o. si.is ni::ces1dadeo:;;. 

Es dEl'Cll", ne• h~y def ic1e1.ci.:. al 1me:nt.&r ia, aF=·a1·ent.;:. aung1.'e 

cabe ~&ñbl&r quo:: lo alirnent:ac1C.r1 ~n alg•.mc•s c:é.osc·~ no o::r¡. 

eficiente, ne• hay Pr"€:Ci'!nc1a d~ httc1narn1er1+.•:• y ·:'.'•.H:1·1t.iln ·:•:·1·, l .. 

mayor parte de los serv1c1c~ ~óblt·=~~. 

bl En cuanto a su •:OCUPa·: i ón, 1 oz pi'ldrt?s ::.: ded: car. 

actividad industrial en un 25.2:·:~ empleado:=. de •:·f1c1n~ ur. 

En c1.,ant.:.o a la actividad de la madrt?.', hay un 61 •. )~-~ ·~'.h!: ""• 

dedica al hogc..r? 1.H"'I 11.3/; a <:!mi=·lec•s do: oficin;:;. 

industrial un 10.1/~, lo ct.Jal es do?.sf.;.vc·r;:.tolo: r·a1·a ~l c1.ndc.d·:· 

del niño, 

C:omparar·,deo los. dato~ que report:.C\ t::l I .. f..!.E.•:1. I •• •:-n cur--nt•:• 

121 



adm1n1:t:.rat 1vr:•, 14. 87•: y 

técn 1 c:os. 1 :~. 57,;, 

pre.jomina. 

F'c:•r otro lado, c:abe sej:;es.lar q1.1e tant•:o el in-;irezo f.:.rniliar 

como la estructt..H"i:I. c•cup;:,.c1c:•nal t1er·,.:n 1.w.& relac10n directa, 

pc-r:¡•.1e doa el deper.do: el qL1e t:.:=n9c.n t.11"1 salario sat: t:=:factori•:i 

~·c.r~ ~··:•de1· :o:<.<t.10::.facer s.1...1s n.;:ce;;1.dC1.de;; t•bzi·:a::: p<:<rc- •,11v1r. 

Er; c•.1ant•:• a m<:·1·t.i 1 Hfad ir1fant 1 l, ::::e. detectó ·:'.lue el 16. 25:·: de: 

lo"t re.::ier1 nac1dost en su pr·1in-=r me~ de vida tuv1~rt1 1·1 

prc•t·l~rnets d-:: sc..l•.1d. p1·111c1palrn.::n1:€! poi- padec1rn1·~nt.o=: d~l 

ap¡._ra..tc• ri:::sp11·at•?r10 y 1..m 6.::5~·~ por prc·blerneo.s d.:: ~pan.'l.t:C• 

.j19~:::l"1vc-~ t.lt'1 70~,; no ::•.1fr16 de erif.:nnedad el r·e;;tc• pres-:r·1té:· 

pr·oblernas tales como:i11f.oct1la1·e~.ano1n.con9énita5,pr·e1nat1.ire:~ 

e1·,f. m1cót.1c.?1s y un•:• fco.l le•:10. 

En Fr·edom1nari!·r·1 lo~ rnismos 

y g~stro1ntestinales 

p1·in°:1p~l-:s. 

Cabe. 1nenc1ona-.r q•.11? tarnbién. hubo preso:::r1cic. de erife:rrn~d•des 

e~antém1cas. como lo son: el saramF1611,varicela y rubeola. 

Lo antes menc1oneido .-:01nc1de CC•I"• los datos .e:stadisticos 

E!Y.l~tente:s. en los cuales anotacn .:orn.:,. cat.~'5.c p1· 1,-.. :1pel .je 

rnort•i l 1dad 

gastr~11~testin~les. 

Er1 cu&nto a la 1nort.al1da.d. l-:1s tres.;:,:.::;.:.::: l"~<;i1stri<d•:•'!-· sus 
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ca•,::é'; i::·r1r1cip:.li::s dt=? rn•Je1·t_e fue1·ón: a-i B1-.:·1· .. :.:·n-=·.un-:•nic.; t•J 

F1·.:r.1at1.ir-:=~ y •':1 Ancomal i& r:cw19én1t..:-. d-=:l ·=·:·r.;..=·=·11. 

Loz c1.1ales, t~mbién f19uran .:n las e=.t~d1Et1cas •:orne:• cai.Jsas 

r"·t"' l tv: 1c·a1 rn.:nt e y 

:n H-:t:~r-.;.9en-=1.:L:•d ien l.:. as1s;tenc1a. ~n l·=·s :::~1··11·=1c1 ;:: méd1.:.::1::;. 

4) Ezca1a ~it1l1:ac1~11 de los s~rv1cios 110 p1·of~sionales. 

1 i 1;¡,.J~ .:::1 tz.rn.;..t",o rn1.1es.tral ;-:a ll'lás gr·and-:!; ie:n .:::sté po::-·:i•_¡et\o 

Ct:•nglomerad·:· no ~.e encc•nt:.rt• al3•.w1a 1·e1ac1t•n ~ritr~ ~1 n1vel 

soc10-econorn1co y 1~ morb1-mortalid~d infantil. 

::;¡ 

salud. 



salud 

et"t la-=. cr.ialez se- c.;.mp1··:·m~t:.:-in ~ d~r $~t·.·1•:l·· dE- .:~i id~·-';:. ¡:.. 

P•::iblé<c1ó1·1~ para lograr prc:-lo1·19a1· el n1·:•:::l d,;:,: v1°1.;. "'2'n n1.1.zs.t1··~· 
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UNIVERSIDA[• NACIONAL AUTütJOMA VE ME:<J C C• 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y •J[<STETRIC IA 

mort:al idetd infanf:1 l .:::r1 .al Ve.lle: .d~ M~ •·=·=·· 

Elaboro: CASTRO SERRALt•E Ef•ITH 

A~t!!sor l ~: SEVERINü RUBlú VOMINúl.!E= 

No. d.t:.:!: Guest.i onar 1 e•: 

El 

indispensable.porque es el 1nstrr...1mento '-'Jt:al P&t'á •:il1 teno;::r lé.. 

entrevista. 

A partir de: lo anterior-, se obtendrá 1~ infonnc..•:10:.n. so:-

elaborar~n las tablas, cuadr•:is v gr,t,fis=-z p.;.ra o:l M1t.l 1::1z dE= 

CUESTIONRIO " 1 

DATOS GENERALES: 

NOMBRE [•EL JEFE f•El HOGAf<: ___ ._ ------- -------------------
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DOMICILIO: _____________________________________________ . 

U.M.F: _____________ _ 

FECHA [•E LA ENTREVT'O'TA: ---------------------------------· 

1. - Ocupante;- •:le leo viv1-::nda, 

F: _____________ _ 

SI ________ _ NO __________ _ 

E- cu::..c..d.:· conectado dl ~ist.ema do:: dro:r1aje: 1. 

2. 

3. 

4. 

Let;rina ·=on.:o::tadét c. fosa séptica 5. 

L.atr· 1n~ ·=.:.nectc..da a pozo neswo 6. 

No t.ien.:: 7. F<: 

v1vie:nda ... t 

Se los. da a lo~ ar1irnal1.::s l. 



3. 

Lc•s. tira EH"I la cercc.nia d~ la v1v1enda. 4. 

Los tira >::n el bc..$1.,rero pt!1bl ico. s. 

R: _________ _ 

Rio 1. 

F'iP& que •.J$t.e.d piogo 3. 

Pipa 9ratu1 ta "to 

Toma de ag1.u .. P~lbl 1ca 5. 

Toma de tsgua en terr-::1"1c• o vivi.;,nda ¿ .• 

R: 

4. - Ati:n-::1•!:.r-1 Mt::dic.a Ha.b1t ... ual. 

6. 

C1..4ando una pe:rsc•r1a d~ ejte hogar· se et"lferm~, lE- rnayc·r ia 

d.:: la$ vo:ces 

Se cLwa con t ~medio:: o::.aser·os 1. 

Va al c1.wan·:i~r·:• 

Va a la farmacia. 

Va c-.1 méd1cc. F=·&rt1r:ular 

Va al d1spet,sar10 

Va a la el !ni•=& 

Va •.in hos~ i t.a 1 

No hace nada 

3. 

4. 

6. 

7. 

R: -- ---------
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5.- Ed~d .jel Pi<:dro:::: 

ESCCtLARIDAr• DEL F'ADRE: ----------

F'runat"t« 

Secund~r1a 

Pr-~~. e• v.:,,:~c1o:·na1 

Téi:r11.:,. 

Pr-ofEiti::l•:>nfl.l 

Pr una.r lá 1. 

Prep •. :, Vcca. 3. 

Ti:cn1cc• 4. 

No ~s1st10 6. 

I-;nc.1·ioi 7. 

1. 

4. 

5. 

6. 

7. 

•.. - TlPC• de Ocupac1ór1: FAC>RE: MADRE: ________ _ 

<.-Cual fL1é o;;1.1 act1vidt.d pt·u-.<:1p.;,l d1.,rar1te el últ.unc añv? 

Albarí1 l 01. 

Art~sano 02. 

M~q· J l 1 ad•:•r f.I J. 
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TrabaJO I.•01n4stic·:o 04. 

Chofer de a1..1tob1..1s o camión 05. 

Vendedor 07 

Ernp&cadC•r'e$ tnd1,.,1st.ria.le;; 10. 

Méc&nico o Ay1.1dnnte 11. 

Afanad•:•res 12. 

Op&:r'adores de Maqu1nas 13. 

Campesin~ o Trobo.Jador Agr1cc•li\ 14. 

Cocinero~ o Afin~s 15. 

Almacenist~s 16. 

Elaboración y Venta de Alimentos 17. 

Pep1C.na.dore-r. 

C1.1idado de '3d.nd•:1o 

Empleado de oficina 

Ma•i-t.ro 

Profes1on1st~ univers1tar1~ 

¡¿,. 

19. 

20. 

21. 

Reparad~res<electrisistas,plomeros.etsc,l ~3. 

Otrc•s t espec1f1car ) 8~:. 

No sabe o r·.o cvntesta 'i'':i. 

f<: ____________ _ 

Un1 •!·n L l t·r·e 

CEi.s.:id.;.. <01 

\. 

129 



V1ud~ 4. 

Soltera 5. 

No :.abe e• no con test a 6. 

8. - C.aracter-i sticas de la vivienda. 

TECHO: 

.::> Pa.lm¿., tejaman11 ó rn~dera. 

J) L¿m1n~ de adbesto ó met•lic~. 

4) Teja. 

5J Lose.. de c 0:w.c1·.::to. boveda de ladr1 l lo. 

(.) Otrc: < e::pecifí·::iu.:: >. 

SUELCt O PISO: 

1> Tir:rra. 

2) (~merite• firmo!:. 

·3) Ma.d~ra. rno$aicc• ll ·:itros recubrimientos. 

1) L~mtnh de cart.ór1. 

;:, Adob~ o ladr1llo sin recubrir. 

3> Adob~ o ladrillo r&cub1erto. 

4> Otro ( esPecifiq1..1e ) . 

MORBILIDAD INFANTIL. 

CUESTIONARIO ~ ~ . 

n1~01 _______________________________ _ 
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ll 
SI: __________ _ 2) NO: ___________ • 

2) ¿ De que se enfermo? R: ________________________ • 

3) ¿ Que dla empezó a estar e:nferrno ? R: ______________ • 

4> ¿ AcudiO al rnéd1co ? 1) SI:----------

5> ¿ Adonde acudiO ? 
R: _________ _ 

I,M.S .. S: Su U.M.F l. 

Otra.. U.M.F. 2. 

H.13.Z. 3. 

S.S. A. 4. 

PRIVADO. 5. 

OTRO. 6. 

CUESTIONARIO ~ 3 • 

MORTALIDAD INFANTIL 

:2)NO: 

Nombre del r~iño1 _____________________________ • 

6) l C1..1ando mur i 6 ? R: -----------------------. 

7) ..;,. Que edild tenla al morir 7 Rs ________________ • 

8> lMuriO en el hospital o centro de sa.lud ?R: ___________ • 

9) ¿ Quien lo atendió cuando murio? Rs ___________________ • 

10) .¿ De que mi.n·io ? R: ________________________ • 

Diarrea 1. 

Tos. Bronquitis 2. 

Erupciones con fiebre 3. 

Ade l 9az:c...rn len to 4. 

Accidente~ 5. 

No :-::abE: o f"IO •::•:•nte:;.ta €. ••• 
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7 GLOSARIO IiE TERMINOS 

Ambienta: Es tc•do ac:¡L1iel lo que .c=xist.e fuera d~l orgr..ni-.tmo 

vivo, tc•do lo qL1e nos r•:>de:a en oel 1Jniverso e:xte1T10 (l'l.mb1e11te 

fis1co. biol691co y social ) , 

Bioe:stadistica.1 E'S ltt estadist1ca aplicada al est1.1d10 de 

foano!1rneni:is b 1 o l 69 i co~. 

Ci:antro de Sc..llid: Es el orgar'lizmo. ejecutivo y local que 

a~ume la 1·esponsabi lidad de d1ri9ir todos los servicios 

y .-:!<a salubr·id.:~d ~n un sector 9eo9ráf ic:o 

determinado bcdo una di re'=c1br1 técnica especial izada 

< médi·=o san1ta1·10.o espec1al1~t1' en salubridad>. siguiendo 

un pr·~9rarria ur1it~1·10 y planeado dea.cuer·do C:Of't los 

problemas y trabaJando en equipo. 

Cultw·o: rr1odo de vida q1,.ie adoptan las poblaciones. 

Ir1i:luye todo aquel lo qlie es inventado o aprendido por el 

h•jmt•re y luie:-;o transmitido de 9e:neraci6n en 9enerts.ci6n; 

h~bitos, cost1..1mbr~s. conoc1mientosp a..ctitudes, creencias, 

etc. 

L• cult1.1r11. se: adquiere por 1.1n proceso conciente: e 

inconciente. 

La cutura es le.. c11.r·a.ct.erist.ica maz i.mp•:•rt.ante de la 

so.:iedl'd, 

Se tr·ansrtt1te pc•r herencia.. social y no por hE:rer1c1a bioló·;:nca 

por medio de lt..' comunic;:.ción y e:l aprcn"dizaje. 
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[lerno·;waf ia..: Es ~l e~t:: 1.td1·:. de la pobic..:1C1n y de lO:lS 

el censo y -=l registro. 

Ecc•lo-:iia: E~ el e!.tud10 ,je las inter1·ela·=1•:ines entre lC•S 

or9<:in1srnos. v1v·:os o ·~r1.4pc1 ~ d;;: 01·9an1=.mc•; y ~l amb1.;:nt:-:- '5rn 

qu.: viven. L·:·:o. p1··:•bli:::r1:.:.s ·:ent:1·e-1es de la e·:·:·lc•gi,;, :.;.:•n l;., 

varia.:io.!111 >-' l.n adapt~·:1.:.1·1 de lo;. •:•r9c;..n1srn·:·~ v1 .. :0$ f1·.:r-.te: al 

c..rnbiente. 

Enfer-rne:dad: Es o!!l resultad·:• de ¡¡. inadapt¿..:1·~·n i.nte•·r·,,n 

fis1ológ1.:.;:.l y .:::·terna ( f1s1ca C• ~o·:tal 

ambiento=:. 

La enfer-m.:dad clln1ca { z1ntorn;:.t:cdl!·g1ca Jcc•r1st1tu~·E; el 

Enfermedad tra11sm1sible: Cua}q1.~1er enfer·medad 0jeb1d~ .=. 1.w. 

•.u-. er·.fermc· o por t adcw. p<:•r .. ,,., -:tn 1 rnc- l -::r·· ""'°"'rrnr .. -. 1 ,·,,.td•:l•'·r 

por· conducto de 1.11·1 hth~spo::id 1nf:enn~d1;:;.r·1 1: .. d.; '"'' .,,,.,,..:t . .;:.,· 

del rned10 ambiente. 

Ep1dern1ol.::..·~1a: (lt~::1·:amer-1te cc•r1$1·j~rc..je. •:.:.111·:· •:::l ~;;t1.1oj10 ,jo: 
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c·.1~nt;1tat1 ... o: 1nfl1.tid•:i: F·C.·t· 1.U"lEJ rn•.1lt11="•l1·=1da..d de ·=-=-1.1::;:~~. 

Ezta•jist1cc.. v1tc:..l: E-::. 1.ma Par·t.:: de: la demc.···~a-afi.:. ·~ue z.;: 

1·efie1·e f•.U"1da.rne:ntalrner·1te: a e::tad1st.ícas de la PC·bla•:1ón er-1 

1·e1ac10n di recto los problern.:..s y 

parti.::ul¿,r·mente con los de salud y er;f~t·medad. Comprer1de 

Es 1.1n~ actitud do:: la rned1•:1n~ •::¡ue. 

az1rn1 l¿.t·,,j.:.:;.;. ci:w1 tc•d..:•s l•:,s a=::F·ect•.Js de- la medicine-... ce· loca 

el mé!YC•t" énfasis ..:n el t·1·:imt1r-e con::1deré<•::li:• cc0rno 1.11"1 ser· 

s·:•·:tc-~ ·:·:·i·· e! z.irnt.1-=:r"lt.e t,:·tal. 

M~todo Ep1dern1ol091co; Es ·~,,~ t'cr"11c~ que ie ref 1e1·e al 

~st:1.1•::l10 1·;;~o:ic•r1al y •:•rdenado dE: las:. cz..u~as y ef'3ct:.o;; ·::¡t.te 

1r·fl1.1yer·· lé< =:al1.1d .. la .::nferrn.::,je.d. La bc.s+::: del método:• 

eF-1·::l~m1l·>~1·:<:• es l~ b1oes.t:o?<.dtsti·:a, y li<. f1nalidc":J, obt.~ner 

normas p.;,r-c- e:v1t.ar· en el f1.~t:.1.w 0:· le. situc.c1o!·n ~st.udiada. 

Fonna en que ~1 gr·•.IP•:'I sc .. :1rol vive y 

!:::~t1sfaco: hab i t i.~a l ment . .::: sus ~lern~ntal.::s 

< a 1 i rr.ent...ac i .:.,-•• de 

~,rot.E:•=cít,1·1 t•1ol·~··::i1ci- y ecc•r"16rn1•=a. ·.:ult:ut·é< o::•F·Co·=1t:a•:10n 

técn1·=~ , • El nivel d8 v1•:::llit -::·:::t.:-. ,:j11·ectament-== 1·.:lo 1.:1c•nc.d·.:• 

•=on .::1 r·11vel d~ ~ali.id de lo. PC•blo 1:1t.w1, 

Pat:olo9lé< So•:l°al: Si:: i-~fie:t·oli!' ol est1..1dio -:,.J=·1d.::rni•:•l•:.91 1:c- d~ 
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la mort•1l1dc.d y mortal idc..d en lo¡; -:11·upos soc1~l~= y en 

corid1c1onar1t.e:~. 

local i 0ja.jas menores de ~500 ~'labitantes. 

Pr·.:1-;ir·.:o.1021 do: .;altid; El pr.: .. :¿:.:c• s.1:-temt.t.i.:;.:. ¿.ju;:;t:.c..•J•:• , .• na 

m.:-t.:·:1·:•1•.:igiE<, o::si:·-::c1al ·~·.ie c..pl l•:a "SC·bre la poblac1.:•n .::1 

rn.;-.j1c. arnt-ii~n~-:: 21.:--.:io:·r·,.::,:.: .je: f•:iroento .. ~ri:ot:-=·=•:t·~'n y t"epc-.rac1•:·t·, 

do: ló :;c.lud. cc•r1 el .:.bj~to d8 erradica1· C• t"8dLl•:ir 1.Jn 

pr·..:·t:·lerr . .=. do:- ::z.al1.1d ::.1 ltin1+--: dentr·co di::l Cllól 1jeJa de ser· 

Pf"C•b l emCt. 

fom~11ta1· y 1·eparar la salud y P1~lon9a1· la v1da media de la 

A~i c.-:1r,1-:. la flh::dic1na •=1.1rat1va y preventiva se: aplican al 

ir1•:h·,.r1d1.1,:._ la s.:;11.ibridCold '!~ aplica ::i la corourndad corno 

9t"llPC•. 

Salud: Es un estado de: cornplet.o bie1"test.ar fisico. mental 

soc1e.l y no solam-:r.te la aLJsencia de enfermedad. El 

esta..do .je :::ali.id implica ideas de balance:s y 8daptaci·:·n. 

las Cl.H:.les h¡;.y 1.n-1& part .. 1c1pac1ón ·=or.~c1.i:1'lte ~r~ 1_m.;,. serie de 

act1vid~di:s •:Óm•.0-1-es. y en c1_1y•:• ot•J.::"to "f1r·1.:.l .a~ l? c;,y1.1da. 
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Cuar·1do la soc1~dad hat•1t.a LW1~ Are .. ~ 9E:o9rt:..f1 1:a .j¿t.:rrrninada 

se hab 1 a de .::orn1.in i dad. 
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