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INTRODUCCION .

El problema de la morbi-mortalidad ha sido estudiado

ampliamente desde el punto de vista médico., el cual no ha
sido revisado en cuanto a su maanitud y tipo de problemas
de calud que afectan al niRke en su primer amo de vida segln
a la clase szocial al que perten=zca.
En cuanto a la morbilidsd su estudic as complels v dificol
da precisar y de cuantificar, se han utilizado diferentes
métodoz y eprocedimientos dé loz cuales ml uno  séle ha
logrado establecer la magnitud de ezte problams,

Lo mas utilizado para poder determinar la 1rcidencia de
padecimiantos, ez &) de acudir a loz regiztros médicos,
pero este no e&s confiable,porque un porceritaje amplio de
problemas de salud del hombre ro llegan a requerir atencion
médica, ni institucional ni privada.

Es entonces cuande el investigador precenta problemas en
cuanto al indice de incidencia de alg!m padecimento en
alguna poblacidn, alin cuandc sea un peauerio conglomerado.

En @l presente trabajo se anal:iza la repercusién del nivel
socio-acondmico en el aumento en laz tazas de morbi-
mortaliadad infantil en ¢l Valle de Mévaco.

Con esta investigacién se pretende dar a corooer  las
repearcusiones del factor socio-econdmico en las tasas de
morbi-mortalidad,al cual se ha considerado como el factor

de mde influencia scbre la salud de la poblaciérn.En un pais



en vias de desarrcllo, coms el  nuest zon problemas

econdmicos. politicos Yy zociales, ocasicnan ura
inestabilidad an el bienestar del individuc y de la
familia, se requieren de soluciones a estas necesidades de
salud, laz cuales a pgsar de haber ampliade la cobertura
institucional an los servicios, sigue existiendo un deficit
en la atencidrn y en la prevencidén de enfermedades,
Actualmante las imztituciores asistencialas del pals ., se
encuentran ante una dizyuntiva impostergable, por un lado
el de azegurar la eficacia a las demandas de salud de la
poblacion, 44 por otroe lado el de astablecer una

redefinicién doctrinaria, =ztructural y furncional de los

servicios de zalud, para unirze con otros sectores, para
lograr un auténtice desarrollo de la sociedad mexicana.

La busqueda de una zociedad igualitaria y la lucha por
obtenerla harm zido elementos constantes en la historia de
México y motivacién princiral de los movimientos populares
mas trasendentales del pais.

Esta lucha es una realidad decidida vy permanente, v por
allo debamoz estar concientes de que miantraz subsista la
crisis no se podra avanzar cuantitativamente en la justicia
social.

Es  indudable que para alcanzar un nivel aceptable de
bienestar social se rejuiere del mejoramiento del rnivel de

salud; ezto nb se da automdticamenté como resultado del



dezarrollo economico sino que es preciso que la sociedad
adopte los medios que hagan gradualmente posible, la
prestacién de estos servicios a toda la poblacién con los
niveles aceptables deseados.

A la luz del articuleo 4to. constitucional, la salud es un
derecho social y debemos pugnar par lograr brindar en forma
conjunts a cada mexicano mejores condiciones de vida, vy
lograr 1o que se ha planteado en lot objetivos y articulos
en el Sistema Nacional de Salud ,lo propuestc por la O.M.S
y la 0.P.S.

El andlisis de este trabajo se desarrolla de la siguiente
manara : come Primer capitulo se presenta la fundamentacién
del problema de investigacién, que incluye: descripcidn dal
problema, Jjustificacion del problema , ubicacion del
tema objetivos general y aspacificos.

En el siguiente capitulo se incluyen todo toque engloba el
marco tedrice, inmediatamente despuéds se continta con la
metodolaogia, tipo ' diseXo, métodos Y técnicas,
instrumentaciébn astadistica, conclusionas ¥ anexos,
glosario da términos y refarencias biblicgraficas.

La investigacién es un proceso lento de obtercion da
conocimiento, en la rama de la enfermeria zu desarrollo es
lento, debido a la escacez constantae da personal de
anfermearia y a la demanda continua de& cujdados en esta

especialidad, por esc la mayor parte de las enfermeras se



ha inclinado mas en la atencidrn en el zervicie del

paciante, @ por =o qQue la investigacién no ha llegado

a motivar a la anfarmera en esta area.

Con la investigacidn ce sclucionan problamas de =alud
graves y e logran detectar laz necesidades reales de
la poblacidn en materia de salud.

Trabajar con un plan alaborado siguiendo punto a punte el
métode y metodologia de la investigacidrn cientifica ze

logra conocer las caracteristicas de un fendmeno natural:

la enfarmadad.



L. FUNDAMENTACTION DEL TEMA DE_INVESTIGACICN.

En este capitulo se presentan,la descripcidn de la
cituaciden problema, la identificacion dal problemna, su
ubicaciorn vy los objativos,tanto desde )l punto de vista
q2neral comoe aspecifico.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

El problema de la morbi-mortalidad infantil ha sido
estudiada ampliamente en toda América Latina,por ser patses
en vias de desarrcllo.

Sa han realizadoe infinidad de estudios sobre aste
tema , que dan como resultedo,una infinidad de factoras aua
intervianen en el proceso salud-enfermedad dal hifo y en
1a poblacidn en genaral.

Estos factores son de tipo econdmice.social vy politico.y
an huestro tiempo @l factor de mayor preocupacidmne sélo
an  huestro pals,sine en el mundo enterc,es el media
ambiente,que Ha alcanzado grados graves de particulas
existentas en él,.daliras a la salud,afectandc la capa de
oZono, que ha dado origen a la aﬁarician de rUeves
enfermedades que amenazan la vida del ser humano.

Por otro lado si hablamos de nivel socio-acontmico
ancantramos a la pobreza,factor determinante que alters &l
crecimiento y desarrollo del individuo. La pobreza conduce
a estados de dgsnutricibn,mata viviendn,veztuarid

inadecuado,carercia de proteccitm en todo sentido y



exposicidn a laz alteraciones ambizntales y bioldaicas,

Dice Herndn San Martir:” Mientras mas prozeera 25 un
palz,mientras miz equitativamente ezté distribuida =u
rigqueza,mejoras seran sus condiciens:s de vida,el vestuario

y la alimentacién del pueblo,y menores seradn los riesgos vy

privaciores experimentadas an  la  infanc

Juventudientonces todas laz condicicnes  de vida,seran
favorables y loz hombres alzanzar&n  mas pronto su
desarrollo total.

En otras palabras la pobreza o las circunstancias que la
acompaian, perjudican el cracimiento y retardan la madurez
fisica y mental". (1)

Los indiczs de mortalidad y morbilidad sen de vital
importancia,para evaluar los avances logrados en la salud
de 1la pobklacién,para mejorar con objetividad las reformas
politicas en materia de sklud y lograr aumentar el nivel de
vida de la poblacitn.

En la mortalidad infantil intervieren factores de tipo
biolégico.come som  la edud,nlimerc de hijos,el intarvalo
intargenédsico,el bsjoc peso al nacer.anteczdzntes patolégicos
hereditaricos y otros,que estdn estrechamente ligados con la
mortalidad infartil en loz primeroz meses de vida.

Por ejamplc,la wultiparidad con perlodo intergenésico

(1)San Martin Hernarm,Sajlud v Enfgrmedad.Prensa Medica Mexicana
México 1975.p«713.



corto,aumerta mas la prababilidad de musrte,ya sea materna
o infantil,por la poca disponibilidad de recursos tanto
econdmicos como xlimenticios disponibles an el hogar y una
carencia de atenciém médica para los hijdos y para la madre,

En México,hay un considerable aumento de mortalidad en
el &rea rural,siendc con mavor porcsntaje en Pushla de  wun
88.63%X vy en el Distrito Fedaral de un 78.98%, (2)

, Em el &rea rural,las tacas de mortalidad infantil es
mas elavada que er laz areas urbanas o metropolitanas.

Uno de los factores Que de igual forma se mancja,ez la
inmigracidn del medic rural al urbaro,aurado & la falta de
pPreparaciéon y de un nivel de estudios adecuado.que reflejan
sU nivel socio-econdmico y aumentan la tasa de mortalidad
infantil en el medio urbano,ademds es baja o nula la
cultura en salud.

En genaeral existen infinidad de factores que
condicionan al aumento en las tazas de mortalidad infantil
Y general,desde el asrpecto social hasta al
acondmico,politico vy ambiental.

Por otro lado,praevalece la morbilidad infantil,apesar
de los avancas ern medicina y en la calidad de atencidn a la

roblacidn,

(2)Mojarro Octavic,et al,Sobr v‘v'n
(=) fan an M
tes.. Rev.Salud Pdblica,vol.30, Nexico 1988 P, 337.
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Recordande momentos contemporéreos, vemos Que desds  la
revolucidémn  industrial,el avance en la técnolegia v en  la

ciencia,dan como resultado la aparicidn de nuevas formas de

vida del zer humano., Aszimisma ante e fendmana aparecen

ruevas demandas sociales,roliticas y econdmicas.

Aparecen enfernedades nuevas comd  consacouetela del
sistema de vida del hombre,

Es por eto que em el area de salud se requieren de
nuevas formulae para elevar la calidad de atencién dJde la
poblacidn deacuerds a la demanda de esta.

Para contrarrestar la magnitud de ésta problematica,en
nuestro pals hube la necesidad de crear un Sistema Nacional
de Salud gque se fundamenta en t 1.- Ampliar la cobertura ¥y
la calidad de atencién a la poblacion en genaral
eastableciendo una relacidn entre salud y nacidn.

En 1981 se establece la coordinacién de la presidencia
con los servicios de salud el cual determina 1o
administrativo, financiero,normative y técnice,para 1ntegrar
los servicioz de salud en un Sistema Nacional.

En 1982 se consignan los elementos basicos que dan
lugar & la politica de:" Hacia un Sistema de Salud”.
Posteriormente &n [?23 se elava a range constitucional el
derecho a la Salud,como una garantia tocial,

Actualmente a pesar de habarse ampliado la cobertura de
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los servicios médicos,se ha visto que el indice de morbi-
mortalidad infantil es de 51.9 ¥ 1000 N.V.R. v &l uso de
los servicios no ez zatisfacterio.

En el caso primero se mantiena muy alejado del idsal
propuesto por la Organizacién Mundial para la Salud y 1a
Organizaci®n Panamericana de Salud,qus seRalan como 1ndica
de cascs de 30 X 1000 N.V.A.

Los estados morbozaz que presenta 2l  infante,an la
actualidad,son enfarmedades transmizibles vy de tipo
infeccioso,ocupando un lugar pradominante las enfermeqades
gastro-~intestirnales vy de vias respiratcorias,

Dentro de lag enfermnedades Jaztro-
intestinales,zncontramos los  estados diarreicos Y
Parasitarios,los cuales repercuten inevitablemente en el
creciemiento y desarrollo del individuo,produciendo estados
de deshidratacién , anemia , descompersacidn Bigro-
electrolitica,estados caquexicous y en ocasiones la muerte.

De igual forma en vias respiratoriaz,ccasionan estados
de descompensacidn,que requieren de una atencidn médica
urgente, principalmente en las alteraciones bronguiales,

estados asmaticos, faringo-amigdalitis,traqueltis,&tc,

Dantro de las enfermedadez infecto - cContag9iosas .
encontramos en la actualidad e) viruz de Innunodeficiencia
Adquirids,SIDA,que ha alcanzado un aumento acelerado en el
rimero de casoz,tanto a rivel Nacional como Murdial.

12



Se han prezentado casos de recien nacidos conm  este
mal.llamado =l mal del sig9lo,que afecta tanto a la
poblacibdn de nivel socic-acondmice alto como al bajo.

Por otro lado laz enfermedades exémicas,talez como el
sarampidn, varicala,rubéola, eszarlatina, se han presentado en
varios estados de la Republica Mexicana,atacands =z la
poblacicen adulta coma infantil en 1990,

En el caso del saramploén,ce hanh presentadce un total de
30 m1l casoz an toda la Replblica Mexicana,aumantando la
mortalidad en adultos y en niRoc de corta edad.

Es por eso 3ue xctualmente se ha puesto en marcha la
campaia de vacunacidn contra el sarampidn, aplicandose a
ri%oz de & mases hazta niXos con 12 aRos de edad.

En suma,se cree que la atencién que se brinda,nc
alcanza loz objetivos deiSalud para todos en el aXo 2000,y
que asto ze manifiasta an las altas tasae de morbi-
mortalidad infantil,aunado a esto el nivel socio-econdmico

de la poblacidn,

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA,

Por todo lo anterior cabria la siguiente rregunta:
LComo refercute &l aumento an laz tasas de Morbi-Mortalidad
de la poblacidn infantil derechohabiente del I.M.5.5.,
durante su primar aXo de vida,comc resultado da la clase

social al Gque pertenezca ?

13



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

El rresente trabajo,zirve para adguirir un pxnorama
analitice de la situacidén en que atraviera al pats,en
materia dJde salud,que va a repercutir en el aumsnto en las

tasas de Morbi-Mortalidad de la poblacidn infantil de

acuerds a la clase zoctial al que pertenezca.

Se aporta un beneficiac itndividual e institucionzl,pues
permite el ser mas criticos vy realistas para detectar las
nacesidadas basicaz de la poblacidn,ademis,de los recursos
disponiblas patra la =alud.la calidad de atencion,y
promover, la formacion de recursos humanos en salud
Pzl 1ca, siendo estd de mencor cCosto Yy Con mayar aporte en el
majoraniente de la zalud 32 la poblacrie,

Tiene baneficio inztitucicnal.porque aporta las
posibles solucionas a los factores causale:z que dan origen
al aumento en laz tazas de Morbi-Mortalidad infantil vy
ayudan a aclarar la densidad de 1ncidencia en laz clases
cociales existentes en nuestra sociedad. Cuyacs enfermedadez
pueden ser evitadac y tratadas crortunamente.descuerds a la
cobertura institucional.

Asimismo ,se hac: un &3fuerzo por Jdar unaz posikles
solucicnes a estéd problama. Con ==to se plantes en  elavar
los conocimientoz de enfermeria  =n las GENEraTIONES
venideras vy as! ubicar a la enfa2rmera en la rarzpactiva

socic~econdmics Yy de investigacién,que permita las

14



relaciones d& fines comunes del sector salud vy fortalezca

las acciores eficientes de los grupos comprometides.

1.4 UBICACION DEL. TEMA DE ESTUDIAO.

Se encuentra ubicada en la social-demografica la cual
nos  permitird conocer la Morbi-Mortalidad que e registra
et los primeros meses de vida del nmifo y as! poderla
corrzlacionar con la clase social al gue pertenezca la
rpoblacidn astudiada.

Es retomado del provecto de investigacidn realizado en
@l Instituto Nacional de Salud Plblica:" Factores que
influyen en la utilizacién de servicios de atemcién médica
an poblacidn wnfantil en 21 Valle de México .

El tema d= investigacion manciornado anteriormente,ce
ha realizado d= acuardo & las deficienciac ercontradas en
las Instituciones de Salud,a pesar de la recrganizacidéh en
estaz 4&reas. hay deficiencias en cuante a distribuzién de
recursos. en calidad de atencion y en las politicas

existentes,

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.5.1 GENERAL.

Identificar la raelaciér que existe,entre el nival
tocio-econémico y &l aumertce en las tasas de Morbi-
Mortalidad en la poblacién infantil en loz Frimeros mezes
da vida,en pcblaci16n adscrita a unidades de Medicina

15



Familiar del Ingtituto Mexicanc del Seguro

Social(I.M.S.S.).
1.5.2 ESPECIFICOS.

Establecar la tasa de densidad de incidencia de los

padecimientos mas frecuentes en la poblacion infantil

e el nivel socio-acondmico medio bajo.

Establecer el indice de mortalidad infantil en el

nivel socic-economico medio bajo y alto,en el Valle de

México.

Conccer el indice da enfermedades gastro-inteztinales

er el nivel medio bajo de la poblacitrn infantal.

Mancionar las causaz mis frecuentes da mortalidad

infantil en las clasez sociales media baja y alta en el

Distrito Federal.

18



2. MARCO TEORICO .
2.1 CONCEFTO DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL .

Actualmente, los mitodoz que se emplean para determinar
la in;idencia err 2} caze de la mortalidad,eztan bien
definidoz,no  obstante,en lo referente & la morbilidad los
métodos son mis eficaces pero en realidad complicados.
Estd dificultad se debe por laz siguientes razones:l)la
muerte ez wn hecho Unico,mientras que la enfermedad existe
durante w reriodos2)la muerte ocurre en  un momento
mientras que la enfarmedad existe durante un periodo,y 3la
definicisn de defuncidrn en general ez simple,.mientras que
la de enfarmedad pusde prezentar serios problemas,por tener
dasde efectos muy leves hazta la incapacidad completa. (3)

Fara azt4 propdcitc ze ha adoptado la Clasificagion
Internacional de Enfermedadas, sin ambargo aun eg dificil
homogeneizat criterios para el reporte de los padecimientos

an log sistemas de servicios de salud.

(3) Aburto, Cesar,.Elamentos de Bigestagistica. Fondo

Educativo Interamericano,México 197%,p£.201.

17



Con lo antes mencionzdo,se deduce Qque,morbilidad es
igual a enfermadad y enfermedad " ez el resultado de 1la
inadaptacién interna y extermna frente al ambiente. (4)

La enfermedad clinica(sintomatolémica) =s el gJrado
extremo de la desadaptacidrm bicldgica.

La morbilidad e biocestadistica,nos i1indica el indice de
Padecimientos qus presenta ur grupo de 1ndividuos &  una
poblacidn en determinado memento.

Ahora bien,hablar de mortalidad infantil. tmplica

mencionar el rumero de musrtes en una poblacidn registradas
&n determinado momento y lugar,ast como tambien laz Ccausas
de la misna,
La mortalidad infantil (MI)es considerada internacionalmernte
como un indicador zenzible de las condiciones de vida y del
acceso a servicios de salud de una poblacidn,ya sean
preventivas o curativas,

t.a tasa da Mortalidad en México ha experimentado
descengos realmente espectaculares en lo gque va del
sigle al reducirse a wuna quinta parte de la observads
para el decenio de 1los setenta. Basandose en diferentez
fuentes de informacitn se astima un valor para =2sté
indicador cercarc a las 200 defuncionme:s por mil  nacidox

vivos para los ultimos aXos del siglo pasado,de 100 para el

{3) Sar Martin, Hernam. oF cit 1p. 59,
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presante s139lo v de £1 para 2] periodo de 1977-13&1.(5)

En el afo de 1327.zeqin datos estadisticoz del ILM.S.

e

sa reaistrardn las ciguientes causas Pprincipales de
muarte:a)Sindrome de ‘gificultad
Respiratoriall,726);b)Ciertaz Afecciorez Rezgpiratorias del
R/N {1,702y ;) Infeccitn Intestinal (1,493) 1d)Duracidn  corta
de la Gastacidn y Peso Bajo al Nacer(743)i1e)Traumatismos
del Nacimiento{648) s f)Aromaliaz Congé&éritas del
Corazon(538) 1 3)Bronconaumnotila (372) M) Hipoxia Intrauterina vy
Azfixia &1 Nacer(33M;si)Infeccionez Propias dal Feriodo
Perinatal (322) y j} Espina Bifida(267).(6&)

Seguin la Encuesta Macianal de Fecundidad v
Salud (ENFES), durante el pericdo de 1982-87,de cada 1000
niRos nacidos viveos en el pais,47 fallecierén antes de
cunplir  un afo de vida. Aungue este nivel as todavia muy
alte en relacidn & los paises mds desarrcllados,si marca
una mejora durante loc iltimoz amos. El descenzo con
respecto al mival eztimado en el periodo 1967-71 ez del 4474
¥ en saolamente un  Quinauenio, 1982-1987 el descenso
observado es del 28%.

Ern  eztudios anteriores ce ha demostrado qua existen

diferenciscs de cierta magnitud en la mortalidad infantil

(5) Palma Cabrera,Yolanda.Enguesta Nbcicnal Sobre Fecundjdad
y _Salud.Direccidr Genaral de Planificacidn Familiar,México
1987, p. 91. :

{6) Subdireccidn Ganral MédicamiJefatura de Atencidn Primaria
a la Salud, I.M.5.5.Boletin de Mortalidad 1987 .Mé~ico
1987, cuadro 17.
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sagun Arast geograficas y estratos socioecondmicoz,

En cuanto a &reas geogrificas,se ha observada que en el
Eur vy zureste del pxis.muestran los niveles mas altosipor
arribe del 69 por mil).en las otras tras zonas se observan
valores de 45 defuncziores por mil nagidos vivos. Las  dos
primaraz se uwbican &l norte del palz y la tercera ze
localiza e 2l Arza Metropolitana da la Ciudad de
Maxieao, Guarrero,Morelo: vy Méxica,por lo que puade ser muy
heterogéhes en su interior, (7)

En las &reas rurales los niXos tienen una probabilidad
casi{ traez veces m&z alta de morir antes de cumplir un afc
que loz nifoz de las areas metropolitanas:73 y 29
dafumciorms par mil racides vivos ccurrierdsr = 2tas &reas,
raspectivaments,en el periodo 1977-1937.

Seginy  ENFES los nifos da las madres sin  educacidn
tiaman wi riesgo mayor de morir antes de cumelir un  afio
gua las de aquallas que al menoes terminardrs la primaria.

En el caso de la morbilidagd infantil su ncidencia
var{a de una roblacién a otra,pzro son las anfermadaes
regpiratorias, las infezcciosas vy las digestivas las mas
frecuantes.

Loz datos obtentdoz er la Consulta €vterna,en Urnidades

de Madicina Familiar d2) I.M, 5.9, en cuants a morbilidad

77 Palma Cabre;;:;olanda. et al. op cit § p. 95,

L]

20



nENores de ur &R

log 213w entes: 1) Infecciores

Rezpiratoriaz Agudas(4€,247ca:z

12¥Enfermedades Infecciczas
Intestinales(22,479) ;3 Enfermedades de pizl y Tejysdo Celular
Subcutaren(S.568) 14)Enfarmadad Pulmorar  Gbztructiva Crérica
(3,289 1 Enfer. de OJos vy sus Anexos(l,573):6)Helmintiasiz
1,740 3 Mbefrciencias Nutricioralez (1,552); 3) Traumatizmes
y Enverenamientos (1,334)39) Micosis (1,153)3 10 ) Enf. del
Qido v de la Arofisis Mastcidae(8358) y otros(13,S56), (3)

En los datoz anteriores se observa,que las infeccionesz
resgiratorias  agudas  ocupardn al  primer lugar,lo cual
explica el alto grado de transmizibilidad que tienen las
infecciones respiratorias agudaz condicicnada por 3%
hatinamiento en qu vive gran parte de la
pcblacxbntdegfavorables condiciones de habitacidn y medidasz

de control poco eficaces,

Z2.1.8 CONCEPTU DE TASA O CALCULO DE TASA .
Se define taza,como:" una medida que e emplea  pPara
detarmirar la magmtud de una situacidén & fenodmeno . (9)
Con 1o antarior se entiende,que tasa es um métods pPara
lograr determinar el rumero ds casos Qu= pueden ocurrir de

un ferbmeno determinado.,

(8) Subdireccidr mereral Médica:Jefatura de Atercidérn
Primaria a la Salud.I.M.G.5.fcjetin sta jco zobre
Morbilidag =aaun demanda de _atencion externa {987.México
1987, cuadro 3.

(9) Rojas Scriano,Ralul,Gula para realjgzsr 1nvectigacjones
socialqst Textos Universitarios,UNAM,Méxica 1932.p.204,
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For ejemplo: si ze desea saber la enfermedad que se
Presenta <con mas frecuencia an una zZona determinada,en
nifics da 1 a S afos,nzcesitariamos saber el rdimero de nifos
menoraes de B aRos quz axistan en esa poblacidn,ya Que,estos
individuos zeran los de mayor riesgo.

Por 1o tants el célculo de tasas tiene por obljeto tener
la frecuaencia de un determinado acontecimienta
relacionindola con el nlmero de individuos expuestos a ese
riesgo.

Dasde el punto de vista matemdtico,el calculo de tasas

se renliza con la siguiente formula:

donder T= Tasa; a= numetro de veces que ocurriéd un fendmeno
en "x" tiampo y lugarib= nlmero de veces aue no ocurrid el
fendmeno pero aue pudo haber ccurridosy K= constante que
Puede ser cualquier namearo nultiplo de
10(100,1000,10000 . (10

En  forma mas concreta,en el nGmerador se coloca al
rlunerd de vecas qQue un suceso especifico se presenta en un
periodo ¢ area determinada,y en el denominador ze escribe

=2l numers  de veces Jue el swieso puede ocurrir &

{10) San Martin, Harnan.op cit; p.5%59.
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presentarse en dicho periodo & &rea.
Se observa que la tasa se multiplica por un nultiplo de
la unidad.genaralmente 1000 & 10000.esto =z con la

finalidad de fazilitar la interpretacidn de la

o

HE&,

Ahora baen la tasa de morbilidad inmfantil representa el
rorcentaje de menos de un aRo guez tuvierdn rFroblemez  de
salud en  relacidm &l total de nacidoz vives a&n un "N
tiampo vy lugar.

La tasa de morbilidad.es urna tasa crudeipara hecerla
scpecifica hay qQue saeleccionar a la poblacidn expuezta &l
rigs3o0 da esza enfarmedad usando grurcs  en relaciery a
edad. sexo,profesidn,vivienda, etc, .

La tasa ezpecifica d= morbilidad se llama tambien tasa
de ataque(en cazto de 4que el denominader este bier
definido),para conocer la morbilidad total de una poblacién
habria Aue llevar un registro permanente y obligatorio de
todas las enfermedades ¢ bien realizar censos de
morbilidad.

Por ultimo,se realiza en muestrasz representativas de la
poblaciérs cuando sa nracesita conocer la realidad del
prablema.

El problema de lo anterior es, gque el censo muzztra uane
instantarea.y aen =2:te casoe 21 fendnmero es permanants,

Por tal motivo,los datos de morbiriidad fproceden de

fuentes diverzasz ienfermedades de declaraciém obligatoria¥,
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registras

sultory

med

12105 medice miliver,

= salud ¥y la induztria.

Las anfernedadez de declarzzion abligatoria ,las

conztituyen las de tipo infeczio , qua pueden =zer:fiebre

tifordes, tosfarina, sarampidn, viruela. poliniel it1s, =tc, .

Aztualmente la snfermedad gus ha puszto al  nmunda  en
alerta ez =1 SIDA(Sindrome  de Inmunodeficiencia
Adauirida’; la  cuwal ha lle3ado a nivel de pandemia For =u
alto aradge de contagiosidad, principalmente en las
transfuzicnes  sansuireas vy el dificil control de los
posibiles transmicores.

Ee For eso que toda enfermedad, debe ser
registrada, principalmente las que constituyen un peligro
publico & un problema médico grave para la pobiacién.

Los cambioz en la compozicidn de la poblacidn, especialmente
en relacidn a la diztribucion por  edades,condicionan
cambiczs en la morbilidad y mortalidad.

Esta aes la razéon por 1la cual en los paizes mas
dasarrcllados las enfermadades crénicas y degenerativas, son

las mas importantes en el sentido de que enfzrmar y matan

mas a la poblacion, (11)

¥ Se llsma enfermedad de declaracién obligatoria aquellas
que constituyen un peligro puklico por el hecho de szer
contagicsas.

(11} San MartiniHzrnan. op city p.71
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En loz paises zubdesarrollados el problema d= la morbi-
mortalidad abarca a toda la poblacidn,observandose indices
altos en laz tasas da morbi-mortalidad en el afio de 1950 a
1955,

Comparande 1o antes mencicnado,con  la  actualidad, ze
ohzserva 4que " em los ultimos 20 afoz la nmortalidad en
menores de J afos en América Latina ha descendido a una
velocidad nunca antes vista en la regidr, &l pasar de 128 &

63 en 1980-25., La crizis econdmica de estu década podria

sin embargo, tener wuna influencia negativa & la

sobrevivencia en la infancia,que se exprs en  una

desaceleracion en el descenzo de la mortalidad. (12)

() Bobadilla,J.Luis, Per ivas Sa
laSobreviveancia en 1a Infang{a:Problemas Y

Priorjdagaes,Rev.Salud Publica,México 1986,.p.13.
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2.1.2 TASAS v FAZONES MAS USADAS EN BIOESTADISTICA.
Con el procedimiente de calcule de tases. paedan
obtenersa tasas generales v aspecificas, ello segun ¢}

grade en aue afecte el fernctuenc. ya seés a la poblaciter  én

general & sdlo a grupoc ecspectfa

Las teasss se refieren ziempre a determinados  ferion
y asi pueden ser anuales, mensuales, semanales,etc.
A continuacién se mencionan alaumas tasas v razon2s mds

usadas en bhroestadiztica,

TASA DE NATALIDAD= § de nacidos vivor en 1 apo ¥ 1000

TASA DE MORTALIDAD GRAL=® de N.V Reg. en un rerlode deterninade
- 1000

Pob.estimada & 1a mitad del ado.

TASA DE FECUNDIDADs®de HN.V.H durants wn pelodo determina:

..... P A Lo

ST

TASA B/PESO AL NACER=H de N.coit b/F regsstr
- 1o

o
% de niRAos registrador an ls k178a Areas,
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TASA DE INCIDENCIA®E de nuevos cazos de una enfermsdad especifica
oo

Pob,del ares estimada & mitad Jal perioda.

TASH ANUAL DE MORTALIDAL FOR CAUZA EFFECIFICH:

“lefuncicrnes v wnd Swase 2zpecifica an srea determinada

OCUry 1d&S

~ 100 000

Total d& N.V.R er. la misma érea y amo.

Tagh ['E MORBILIDLAD= # de enfermoz

- s==-=~=-~X 1000 & 100 0GQ
Pcb., Total.
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TASA DE MORTALIDAD FPOSTNEONATAL=

# de musrtes de 28 dia hasta -l afo r

LS

gistrados en 1 afoc vy
Area determinada.

T T T TR e X 1000
# de N.V.R en el 4rea y  afo concrderado(las muertes

de -de 28 dias), (13

Ejample de calculo de tasa:
T.M.G=% de defuncicnez en 2l pals durante el afo de
1973

----------------------- M m e eese e eaoecaeooo® 1000
Foblacidn total del pals en 1373,

i suztituimos el numardor y el dercminsdor en la formula

anterior, se¢  tienes

ToM.R= 458 915
--------- -~v-¥ 1000
54 528 617
T.M.GE 8.4

La cual nos indica que en 1973 hubo 8.4 defunciones en

la Republica Mexicana por cada 1000 habitantes.

(13) San Martin,Hernawv. op cit ., p.67.
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2.2 FPROCESO SALUDL-ENFERMEDAD .

El individuo no vive s6lo,ni puede satisfacer sus
necezidades por $i mismo. Se agrupa con otros hombraes vy
comparte con ellos un modo moemurr de vida,es decir,una
cultura.

La cultura da orisen a reglas para las perscnag, pPara
U convivencia y medios para que ze adapte a la zociedad.

Parte nuy importante de la cultura 30N sSus
valores, estas actdan como forma de contral zocialshacen gqus
el individuo acepte v se conforme con la sociedad en que
vive y lo obligan a actuatr de diferente manera.

Log valorez sirven de frena a laz conductaz  [us

dasaprueba la sociedad (delincuencia,drogacdhs

1hr, ety v

sefalan formas prohibidas de achtuar,por aejemploiro robar,r:
matar,no anganar, etc.

Cuando el hombra no acepta las normas y valares de la
cociedad en que vive,da origen a la dezorganizacidr 3ocial.

En nuestra =zociedad no existern para zus miembros
oportunidades razonables para mejorar econdmi & ' 1
socialmante v estaz dan origen a la alterac:ién zocial.

En el dvance de la civilizacién,el hoembre ha fodido
modificar favorablemente muchos factores del ambiaents
externo.pero tambilen ha producide conflictozs en el procezc
d; adaptacion, ezpzclalments en la que se refiere a l& vida

social.
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Los defectos de la organizacidn cocial humana dan
crigen a muchos de los problemas de salud del hombre.,

Las diferencias econémico-culturales entre los grupos
saciales figuran como la gran causa d2 la ratologla sccial,

La sociadad Y ios grupos socialas [ue la
componan, influyen intensamente en la conducta del hombre,y
en concecuencia, los estados de salud y enfermedad. (14)

La salud,la vida y la enfarmedad son fentmenos
complejos, los cuales requieren difarentas enfoques
disciplinarios.

Desda el punto de vista ecoldgico,la salud-enfarmzdad
se coﬁstdera come una inadaptacién d=1  organizmo al
ambiente en que vive.

Para la Organizacién Mundial para la Salud,salud esr "
El completo bienestar fisico-psiquico y social vy no
simplemente como ausencia de la salud., Se mantfiezta por
el desarrollo equilibrado da las funciones fisiolégicas que
a su ver se expresan por el ejercicio normal,por la
interrelaci6tn e i1nterderendencia bioldgica.psicolészica vy
social del hombre con su ambiente,es decir con una
crientacién ecoldgica.

Otra definicidn nos dice,que,zalud ez: " €1 bieneztar

biopzicosocial del individuo que se obtiere apartir da las

(14) San Martin,Harnan.cp citip.17.
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condiciones prevalecientsz 4zl ambients mizmo,qus ez
cantiante,ror 1o tanta necetitancs mantener un eauilibrio
acoldgico enitre los diversaos <ceres vives vy &l wer
humano, evitando degradar el ambiente", (15)

Exizten factores de adaptacion e inadaptacidn,qus van a

producir la enfermedad, considerande log ziguiantaes:
Anbiente Natural.
Herercia Bioldgica,
Herencia Cultural y Social.
Oraanizacidn Social, (16)

Loz dos Ultimes factoras,estan intimamente relacionadss
con la zaluid-anfermedad humana,ez parte de la problematica
de la sociedad, que puaden ser positivas o negativaz para
la galud.

Pueden swer de natir-aleza fisica,.bioldgica,social y
psicolegica,por 1o tanto en el Area de salud publica,deben
tomarze en cuenta estos factores,para descubrir la
intensidad o el grado de influencia sobre la salud~
anfermedad d=l individuo o de la comunidad,y con ello
modi ficar las normas, las politicas, los programas,que rigen
& las instituciones pars as! preaverir,resolver vy eliminar

las malas influencias.

{13) Ibidem.,p.30 .
(18} Ibidem.,p.22 .
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Julico Guerin.s=n el afo de 1948 denomindé medicina
social,a todo este conjunto de factores,sue intervienern en
el procazo calud-enfermedad,la conceptualizéd, como " El
estudio de las relacionas que existen entre la medicina vy
la sociedad". (17)

. Por todo lo antes mencionado,y deacusrdo a los avances
historicos,en médicinx, los problemas de salud humana han
€ido concaecuencia del desarrollo evolutivo del hombre,al
igual AQue su forma organizativa sccial deacuerdo a las
diferentes etapas =volutivas.

El proceso salud-enfermedad es una variacién biolésica
como causa del dasequilibrio de los organmizmos que
Farticipan en el procezc de adaptacion del 1ndivaduo a  swu
madic ambiente.

Por lo tanto,la salud,es:” al completo Dbianastar del
individuo fisico,pstquico y social que se obtiene del
equilibrio de estos factores.que contribuyen al bienestar
de una sociedad,deacuardo a su cupacidad"”. (18)

La salud es un estado cambiante,que derende de las
influencias de la cociedad y de su ambiente,ror «lle a3z

nacesario,cuidarla,protegerla,pravenirla, tratarls

<

fomentarla.

Cuando se habla de cuidarla,se refiere a tener o

(17) Ibidem.,p.5 .
(18) Apurites de la Materia Salud Piblica de Méxice,ENEO,
México 1986 .
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Procurar tener los medioz adecuadoz para  sobrevivir,es
daecir, contar con un lugar para vivir,al igual gue contar
CON recyrsos econdmices, de zervicios y de vestir,

Y &l hablar de proteccidn,srevencién.tratamiertas vy
fomento,=n este punto es cuandd las instituciones de salud
realizan plares y programag para lograr evitar el jue se
presente la enfermedad en la poblacidn,

Al igual que la poblacidn,el gobierno debe tener wna
rarticipaciéon activa en aste proceso.

El hombre por ser un ser vivo interaclia con su ambiente
interrs y externo., Su ambiente intarnc asta conformado ror
su fisi1ologia la cual es3td constituida pPoriliquidos
orqaricos, tejidos,organos, siztemag y conexiones vasculares.

" La fijeza del medio internc,es una condicidn
indispensable para la vida",decia Claudio Bernard. (1)

Ezte ambiente internc,debe caracterizarce por un buen
funcionamiento célular,de tejidos,huesos, sistemas,etc,al
igual que wnn estado pzicoldgico normal.

Pero,sabemos de antemanc,que &l cuerpo y la mente van
uridos,y si uno es alterado el otro tambian es afactado.es
For ellc que se debe conocer la fisiologla del cuerpo,y asi
comprender los macanismos Sue mantienen la zalud.

Ahora bien,en cuantce al ambiénte axterno,esté estd

{19) San Martin,Hernan.cp citip, 13 . -
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congtituido por todo asuello que existe fuera del orgsnizmo
vivo,su medio fisico,biolégico v sccial en el cual viva,
El ambiente extarnc lo podemos dividir de la siguiente
maneras
1} Ambiente Inorganicoiclima,suelo,agua,atc,.
2) Ambiente Biroligico:fauna,flora v todo
zer vivo.

3

Ambiente Socio-Cultural:el creado por
el hombre. (20)

€1 ambienta axternc.es un factor predominante aen el
procaso de desarrollo del individuo,el cual va a satisfaser
las nacesidades bisicas dal sar humano, tales
como t vivienda , vastido , recursos minarales , vegetales.
animales, atc.

La obtencion de astos recursos,noc sélo es a nivel
individual,sinc que se requiere de una organizacion a nivel
colectivo,esto es para construir crganizmes  sociales con
unidad funcional.

El hombre forma parte de una familia,es wn sar social,y
su salud depande de zus condiciones de vida ya s6a e&n Ssu
hogar o en la sociedad en qua viva,al igual aua en su sitio
de trabajo vy & sus diversiores.

Los hombres y las mujeres al irtagrarse para producir

los bienecs y servicios,que satisfagan sus necasidades,crean
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su =structura y organizacidn de su colectividad, las cuales
se caracterizan por tener Jdiferantes modalidades,y en todas
ellas hay diferencias econdmicas y culturales dadas entre
los individuos y loz grupos sociales,los cuales dan arigen
a las diferentes patologias zcociales y de salud-~enfermedad.
Dentro de la epideminlogia,tomande en cusnta  lo  antes
mencicnado, se diferancian tres factorez:
1) El & los agentes causales especificos.
2) El individuo afectado.
3) El ambiente que los contiene a ambos, {(21)
De estd forma se explica el fendmaeno salud-enfermedad.
La investigacidén epidemildgica,se caracteriza por
conocer la o las causas especificas y los factores
causantes del fendmeno en aestudio.
€n el Procaso salud-enfermadad, sus causas son
multiples,pero =& debe enrocar & conocer ¢ detectar la
causa especifica,asl como loc factores que influyen en el
proceso.
Los factores principales son los siguientas:
1) Factoras Hereditariosiconstitucionales =3

gandticos.

2) El Factor Ambientalialimentacibn,educacién,

saneamiento,atc. ..

(21) Ibidem., pp.19-21 .,
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3)  Agentes Causalas de la Enfarmedad:microbios
patégenos, azcidentes, traumatismos, etc.

4) Factorez Psicologlcos:el &area psigquice
actua como elemento i1rratative v si es cantingd provoca
alteracion=z biolé&gicas u organicas. (22)

Se ha observadc [ue todos estos factores, lo:z de  mayar
regpercusidn, en el Procese salud-enfermedad, son los
ambientalss, porque afectan grarndes masacs poblacionales, cane
as el cazo de ruiestra sociedad, en la cual =
obgervan, grandes  problemas de tipe =ocial.econdmico %
politice,que influyen grandemente en la Poblacién,y dan
origen a problemas zan
sontdelincuencia, prostitucién,drogadiccidn, slcoholismo, et .,

Actualmente en rnuestra =zociedad,ademas de los problemas
sociales y da salud,antes mencionados,surge un problema d=
salud mAs grave y amenazante para ruestra poblacion,desds
la infantil hasta la adulta,este problema @z el SIDA,mal
que dia con dia,va en aumento a pesar de los Programas
llevados acabc para preventrla.

ta medicina social y la epidemiolegtia,utilizan el
termind de patologla social,at” La relacidon entre la
enfermzdad y las condiciones sociales”. (23)

ta patclogla saciral manela las siguientes ctapas:

(22) lbidem., ep. 19-22 .
(23) Ibidem., pp, 19-20 .
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1) L referente a la coclologia.relacion
enfermedad-cordicion soctal.
2) Analisziz Estadistico cuantitativo,

Con ecstas dos  etapas,c2 logra conccer el grado de
extensidn en cuanto a morbilidad y mortalidad qQua existe en
los diferentes 3rupos zociales.

En Mérica las enfermedadez infecciosas son causs del 39
% de las muertez arwuales y afecta _a las poblaciores con
caracteristicas socio-econdmizas deficientes, (24)

Las factores sociales vy econdmicos,deficlentes, afectan
no s6lo a un grupo social,sino a grandes Frupos
poblacionales, qaue hacen aumentar las tasas de morbilidad vy
mortalidad,principalmante por enfermedades de tipo
infecciogn v tranzmizibles.

Actualmente,aste aumento se ha reducido,gracias a las
acciones & programas de tiFo social,econdmico vy médico,las
cuales dan lugar & lo siguiente:

1) Aumento en el nivel da vida de la
poblacidn.

2) Unz educacién elevada en los grupos.

3) ambiente fisico satisfactaric.

4) Mejoramiento de Vivienda,

S) Servicics Publicok Indispensables.

(24) Lopéz Acuﬁa,Danlel,Cg Crisjz de la Médicina Mexjgana.
Ed. Juan Pablos S.A,México 1980,p. 9 «
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6) FProgramas médicos para la atencidn
Materno-Infantil.

7) Organizacion en los zZarvicios de szalud.
" El creciente reconucimiento de que la estructura del
desarrollo socio-econémico se refleja o la distribucion de
sus beneficios a todot los miembro:z de la sociedad,tienen
relevancia politica s6lo hasta el fpurto en que los
gobierncs tengan la opcidn de redirigir los  recursas
nacionales" (25) hacia los programas de bienestar social Que
incluyen educacién,saneamiento,urbanizacién,esparcimiento,

emplao y salud.

(25) Mosley,WH

(Deterninantes Bioloaicos v Socigeqondnicos de
la__Sobrevivencia er_ la JInfancia.Rev.Salud Publica,México
1988,vol.30:F, 323,
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2.3 EL SISTEMA DE SALUD EN MENICO .
2.3.1 Antecedanrtas dal Sistema Nacional de Salud .

En «l ako de 1937 ce cred la Secretaria de Asistencia
Publica la cual brindaria asistencia médica a todos los
sectores de la poblacion, Para el alo de 1943.se fusionan
la Secretaria de Asistencia Publica vy el Dpto. de
Salubridad, vy surg9id la Secretaria de Salubridad Y
Asistencia,suz funciones eran de zaneamiento vy asistencia
médico-social.

l'esde entonces ze iInicid una ardua tarsa en materia de
salud,en la cual ya e vislumbraba la atencidn médica en el
madico rural,postericarmente y de acuerdo al avance ern la
industrializacidr,surg@en nuevas prioridadez.aparecen las
Qrandes coorporaciones  obreras,reclaman sUS derechos
laborales vy sus derechos a la salud,loz cuales fuardn
capitalizados por la clase dominante.

Surge entonczs el  Imstituto Mexicarno del Seauro
SoziallI.M.S.5.)15¢ cred por decreto presidencial en el afo
de 1943, atiende entre el 40X y 60% de la fuerza de trabajo
en  la  ramz industrial y &1 1.4% a los trabajadores del
campo, zIuS dreas de accidn son: szalud, invalidez,pensionas,
ve)ez,materrmdad,riesgo profesional v muerte,

La Ley del Segurc Social encauzé zu'proteccidn hacia tresz
grandez vertiantes: el Seauro de Accidentez de trabajo vy

Enfermedades Profasicrales, e! Seguro de Enfermedades no
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Profesionalez y Maternidad y los Segurcos de Irvalidez, Vejez
Cesantia y Muerte.

Por otra parte, la Ley configurd al Sagurc Social como
un servicio publico paciconal de caracter cbligatorio y
encomandt =u  organizacidn y  administracién a un organizmo
descentralizado con personalidad juridica y patrimonic propis
denominadoe I.M.5.5., El1 financiamiento de este <ciztema fud
diseXade e implantads bajo un régimen de contribucidn
tripartita: los trabajadores, los patrones y el estado. (26)

" La ley de 19493 formo parte de un hecho relevante en
la historia de] dercho positivo mexicanc,pues con ella se
inicia wurna huava etara de nuestra politica social, La
creaciiry de ur ziztema encaminade & proteger aficazmente al
trabajador y a <su  familia contra los riasgos de la
existencia y a encauzar en un marco de mayor juséic1a las
relaciones obrero-patronales.did origern a nuevas formas e
instituciones da solidaridad comunitaria en México".(27)

Ezto dio como resultado,un mejoramiento en las
condiciones de vida del trabajador y la reduccion de las
tensiones laboralec,asimismo se logrd que los trabajadores
recibieran un salario raal y por lo tanto un beneficic a la

economia racional.

(26) Sobﬁron,ﬁuxllermc.et al. La_Selud er México:Tgstimonjos
arr netitugionyl IMSS~IS .Ed.Fonde de Cultura
Econbtmica, Méx:co-l?&B PPR.15-~17,
{(27) I.M.S.S.Ley dal Seguro Sofxal.méxxco 1986,p. 10.
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Actualmerte ha ampliado su cobertura de atencion a  los
estudiantes.ror saer una poblacidn importante para el
desarrollo del pais.

El Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de loz
Trabajadores del Estado(l.$,5.8.T.E.)r Fud creado en al
Ry de 1960,.por decreto presidencial para  proteger  al
trabajador de la federacidn,ern 1976 atendia a 3,918,514
habitantes, sus acciones estan nrientadas a las mismas area:z
cue las del I.M.S5.85.(28)

Postariormante se fuarén craarwdo . empresas
descentralizadas ., como Patroleos Mexicanos (PEMEX)
Farrocarrilas Nacionales de México {F.uM) , Comision
Faederal de Electricidadi{(.F.E.), ek, y dependanciazs estatalas
como son t Sacretartia de Marina , Secretaria de la Defansa
Naclional vy Secretaria de Hacienda vy Crédito Péblico.

Tambign an esti mizma decadai{fls) surgen Instituciones
de asistencia médico-social para la poblacidn  infantil:
Instituto HNacional de Proteccitn a la Infancia y 1la
Institucidn Mexicarna de Asistencia a la Nifez.Jue & partir
de 1977 ze fusiond surgiando el Sistema Nacianal rara al
Deasarrolle Integral de la Familia(D.I.F.). (2%

Para &l afMo de 1973 se cred 2l programa 1.M.5.5-

CONASUPD, <cuys finalidad era atender al campesirade vy

{28)Lopéz ncuﬁa.Danx;I:Qg_§§1yg_2§§13221,3n_n§5;;g.Ed.Siqlo
K¥I,4n. edicion, Méaxico 1982,p.95,.
(29) Ibidam.. pr.102-104.



courporaciones agricolas,la cual tuvo avarces muy cortos
ocasionando un periodo de decadencla,la cual fué reanimada
en el aRo de 1977 por al programa I1.M.5.6~
COPLAMAR, actualmente desaparecido.

Para el afc de 1976,se tenia una cobertura del 35% de
los 65 millones de habitantes,de los cuales 22 millones
eran atendidos por e! I.M.S.5 e I.S.5.5.T.E, los otros 49
millones teoricamente deberfan ser atendidos ror la S.S5.R,
pero estd no alcanzaba cubrir el total y sélo atendla de 1%
a 18 millones de habitantes,esto cignificaba gue de 20 a 2%
millones de mexicanos carecian de servicioz de salud. (30}

Actualmente el presupuesto que ejercerdn en 1971 el
I.M.S.5 € I.5,5.5.T.E es alrededor de 4.5 billcones de pesoz
y para la S$.5.A serd de 3.1 plllcnes de pesos.

Asiqismo. al 1.5.S5.5.T7.E atiende actualmente a 8.3
millones de derechohabientes , con los servicios de PEMEX,
ila Defensa y Marina se alcanzan mas de SO0 millones de
mexicanos cubiertos por seguridad social.

Se calculan entre al SX y 10% qua tienen direro para
pagar la medicina privada v serian otros 5 6 6 millones mas
atendidos.

El I.M.S5.S atiende a 402 millores de habitantes.con la

cual se calcula que desde al punto de vista de salud,ls

(30) Ibidem., p.103.
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poblacién de Méwico estd cada vez m&s protegida fFor

servicio: asistenciales. (31)

Lo anterior, contradice le indicada ror
PRONASCOL (Programa  Nacional d= Scolidaridad), que afirma  que

hay 40 millones de pobres. con falta de servicios.

2,3.2 Sistema de Salud en Méxicoe .

La integracidn dz un nuevo grupo social,da corigen &l
surgimiento de nuavas instituciones que proporcicnen
servicios a la poblacidérn,dentre de este nueve mundo
institucional,el de mayor prioridad es el servicio de
salud,el cual va a tener la finalidad de satisfacer las
necesidadez de salud de la poblacidén; se dividen de la
siguiante mansras

1} Servicios de Salud Fersonales:incluyen la
atermzidn  individual con fines preventivos, curativos &
rehabilttario=.

2) Servicios de Salud rno Personales @
mejoramiertos generales de salud vy de vida. (32)

DPe lo anterior,se deduce,qua el servicio prioritario

son  los servicios no personales,los cuales incluyen:agua

potable, alcantarrillado ., programas de alimentacién ,

(31) Ealy Ortiz,J. Francizco." Kumate:desda el punto de
vista de la salud,en el pals no hay pobras",£1
. sMéxico,D.F., Jueves 14 de Febreroc de 1391,

{32} Lopéz AcuRa,Danial.op cityp.95.
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saneamienta ambiental , lucha contra la contaminacién,
examenes de deteccidén temprana de padecimientos ,etc,;
posteriormente =& incluiréan las de tipo praventivo:
inmunizaciones,proteccidn especifica,planificacion familiar,
atencion prenatal,orlentacién sexusl,etc,.

En nuestro pals el tipo de intervenciér que mayormente
se maneja es la de tipo cur;;:vo y de rehabilitaciénses
decir,se le da mayor prioridad a un segundo y tercer nivel
que al primer nivel de atencidn.

Millon Terris divide en tres atapas a la atencidon a la
salud de la poblactén:

1) Asistencia Publicateprecaritalicstas,destinados
& lag clases populares.

2) Sistemas de Saquros de Salud : capitalistas,
dastinados a algunos grupos de trabajadorez & extendido a
toda la poblaciodn.
» 3)Servicios Nacionalez de Salud : scocialismo,
cobertura universal a la poblaciodn, (33)

En el cazo de nuestro pals,y de acuardo a la
clagsificacién quea da Millém Terris.México se =rcuertra an
el Area de asistencia pablica,la cual estid constituida
pPorilos servicios asistenciales y d= 3alud piblica de la

S.5.A(Secrataria de Salubridad vy Aziztencial,a lo=

(33) Ibidem.,p.96.
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s=rvicios médicos de algunas dapendencias ¢ Institutos
estatales,a una proporciton mayor de agencias de seguridad
gocial v servicios privados.

Para fines practicos.se obzervan tras grandes tipoz de
atenci¢én profesjional a la =zalud,los cuales siguen =l
postulado de dzrecho a la salud,y son los siguientes:

1) Servicios Médicos de S.S.A,Departamento del
Distrito Federal (D.D.F) , Instituto Nacicnal
Indigenista(I.N.I), v los hosritales e institutes
descentraltzados da la S.S.A(Institute Nactonal de
Cardiolcgia, Institute Nacional de Enfarmedadas
Nutricionales,Hospital Infantil de México).

2)Institucionss de Seguridad Sccial y Servicias
Médicos Estatales y Paraestatales,basados en wn derechc
gremial a la prestacién de servicios,con financiamiento
tripartita =3 bipartitajarortacidn de enpleados
asegurados, patirones v gobiierno, dentro de estaz €
enzuentran: Inztituto Maxicano detl Segura
Social(I.M.5.8),Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores dal Estado(I.5.5.5.T.E}),Putrdlacs
Mexicanos (PEMEX) ,Comis{én Federal de ElectricidadiC.F,E),
Ferrocarriles Naciorales de Mé&ica(F,N.M), Secretarix de
Hacienda y Crédito Pitrlrco (S.H.C.P}., Secretaria de
Marina(S.M) ,Institute de Seguridad Social de laz Fuerzac

Armadas Mexicanas(I.S$.S.F.M)dependiente de la Sacretaria de
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Salubridad v Asistercia.

3) Servicios da Salud PFrivadoiconstituide ‘ror
profasionales que ajaercen individualmente su profesidr,yva
=ea an organizacianes externas y/o hospitalarias,utilizands
estas como negacie,deacuerdo a las leyes de marcado vy de
libre ampresa.

En este sentido, en el Sistema Nacional de Salud
reconosemos tres grandes grupos,dentros de las clasez
sociales,

Fara podar comprender la situacién de vida vy el
zomportamiento de les grupos humanos, se hace necesario en
erimer término revisar las denominaciores que se han dJdado a
alloz, entre economistas y sociélogns se ha empleado el
término de " claze social" para ideantificar a los grandes
Qrupos de pobrlacion gue Farticipan de semejantes
situaciones econtmicos vy polliticas,ezte término de clase
social ha sido conceptuado por los tadricos marxistas desde
doz  puntos de vistarel estructural{clase en si),cuando wun
Qrupo de individucos estd ubicado en wna clase social aungue
no estd conciente de zu partenencias el otro es en relacitn
a su dinAmica de los individuocs que intesran una clase
social (clase para si) y es cuando las individuss han  hacho
conciencia de =u situacién econdmica,social v politica en
relacidn a los demds grupos y actlian para proteser sus

interases o Jaejorar su situacidn econdmica vy socic
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politica. (34)

Estos  grupos soclales llamados clases scciales  se
originan desde el momento que aparece la propiedad erivada
da los medios de producciéni{tierra,capital,instalaciones
fisicas,herramientas.mdquiraria, etc,). Desde esté momento
quedan formados grupos sociales radicalments diferenciados.

Las clases sociales =on arandes grupos zociales que se
diferenzian por =1 lugar  que acupan en el
sistema, histéricamente condicicnado da la produccidn
social,por su relacidnicasi siempra fijada y formulada
Juridicamente) con los medios da produccidn; por su papel
an 1a organizacidn zocial del trabajo,y,Por
conziguiente, por el modo de percibir la parte de la riqueza
zocial que disponen,as! come la magnitud de la misma, (35)

Las clases sucialas estan integradas de la siguiente
maneraz une integraav por los individuos quie se
posesionarédn de los medios de produccitn y el otro grupo
integrado por los individuos que sdlo poseen su fuerza de
trabajo ya sea muscular o carebral,que para conseguir
satisfacar sus recesidadez vendan a través de un contrato de
trabajo directamante al capitalista ¢ a sus intermediarios

y de esta forma astos grupos Quadan a nerced de ur gruro

(34 Bartra,Roger.Diccionaric  Sogigloaia Marxicta,México
1980, p. 42,

{35) Pachanko, 2t al,Eqonomia,Diccjonario-Marxigsta de Economla
Bolitica,Ed.Fondo da Cultura Popular,Mexico 1978,pp.38-39.
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reducide de propietarios que pagaran por =1 trabajo seotn
SuS intereses ¥ r a las necesidades de los
trabajadores, (36)

En nuestro pals lx estructura d= clazes zociales se
caracteriza por grandes desigqualdades an todoz los aspsctos
de la vida social.econdmica v pelitica,an base al disfrute

de loz biernes vy servicios,pusde decirse que en México
existen claszs socialas altaz,medias y bajas.

Exigten en el pals una dizpersion en cuanto a los
servicios de salud publica,se cbserva un mayor enfasis en
problemas de saneamiento,que en las necesidades de salud
poblacional.

Tal es el caso de la S$.5.A,la cual maneja las acciores
de servicios no parscnal,como sonicampafas de vigilancia
epidemildgica, saneamiento ambiental y control . de la
contaminacidn,potatilizacién del agua, Programas de
nutricion Yy pPromocion comunitaria,control da fauna
nocivo, inspeccidn sanitaria da mercados, puartos de entrada
del pals y otros lugares publicos,atc.

Ademis de lo antes maencionado,tiene la obligacién de
prastar servicio:z médicos a tods aquella pcblacitn que ha
sido marginada vy estd clasificada en el tercaer tipo

de acuardo a la clase zocoial al que partenece.

(36) Aguilar Monterde,Alonso,et al,Probl 1 Ca £me
.Ed.Nuestro Tiempo,México 1977,p.88.



" Debe otorgar servicios médicos a dos terceras partds
de la poblacidm mexicara”.(37)

Actualmente, la mancidn  anterior,no satisface las
necesidades bdsicas de salud de la poblacidn no ategurada y
de escazos recursos,todo esto a razen de une infinidad de

factores, tanto de tipo econdmico,organizative y polltico.

(37) Lopex Acuna,Daniel.op cits p.95.
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2.3.3 SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

La recesidad de formar W Sazhema Nacional de Salud cs&
fundamenta ern: Ampliar la cobertura vy la calidad de
atencider & la poblacidn arn general.establaciendo vinculos

de plancacion entre salud v nacidn,

Ern 1981 se establecs la coordinacidén de la  presidercite
cori  los serviciss de salud, con el fin de determinar 1oz
=lemantos rormativos,administrativos, financieras y técniaos
nacezarios pars la integracon de los servicios de Salud en

un Sistema Nacioral,que de cobertura a toda la poblacita,

En 1982 la presidencia  propone teiLs Y BCTICMED
fundamentales en donde se de=rinen las estrategias pars
consolidar el Sistema Nacional de Salud y se conzignan los
elementos basicos que han dado fundamernto a la politica:
" HACIA UN SISTEMA NACIOGNAL DE SALUD . (33

Los suztentos del Sistema Nacional de Salud sans

11POLITICO: Igualdad soecial vy Servicios da Salud pars
todos.

2} JURIDICO: Se ircide al compromisc de elevar el dearscho
a la proteccion de la salud a range constitucional.
JPINSTRUMENTOS: Reforma Sanitaria.

4)ELEMENTOS:Los elementos ecanciales de asa reforma son:

(38) Valdes Glmedo, Cuauhtemoc, MEMOR
GEST S N, SALLY N (i ONES__ Y
AVANCES. Secretaria de Salud.México 19%6,pf. 1~14.
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&) U mandato, caracterizado pracisamente por
la incluzide del derecho & la proteccidn de la zalud 2n la
Constitucion Mexicana y por su ley reglamantariaila Lay
General de la Salud promulgada er Febrero de 1934,
b)) Un instrumento que es el mismo Sistema
Nacionral de Salud ] zea al medic Fara tacer
crecientemente efectiva la qarantia social
antes mencionada.
<) Un instructivo, inserto en el esquena
global de planeacidon del pais y plasmado en al Flan
Nacional de Desarrollc del cual es subsecuente el Programa
Nacional de Salud. (39
SIVERTIENTE DE OPERACION:Siztema Nacional de Salud,
Renovacidn Juridica de 1a Salud:

Ha nivel juridico una serie de ordenamientoz legalas.

A tocado al cuerpo legislative desplegar, entrs 1932 vy
1986, una actividad en el campo de la salud aque no
tiene precedente.

Derecho a la protaccion de la Salud:

El tres de Febraro de 1983, se incluye en 21 articule
cuarte censtitucional la garantia social del dereche & la
salud, en al cual se establece:

a) Toda parsona tiene dereche a la proteccidn

(39) Ibidem.,pp.i-14.



de la salud 3

b} Las bases y moedalidades del acceso & los
zervcios de salud laz define la ley;

<} La misma ley establecera la concurrencia
de la faderaci¢n y las entidades ferativas en materia
general.

El dercho a la proteccidén se establece como una
garantia social , Junto con las ya& c¢onsagradas en la
constitucidn y que inQluyen la educacion, el trabajo,
la- vivienda vy la planificacidn familiar.

Con teodo 1o anterior,se tiene la finalidad de elevar el
astado de salud de los mexicarog: 65 afos d: esperanza  Jde
vida al nacimiento, 5.9 de martalidad general y de 33 de
mortalidad infantil. (40)

Actualmente la Organizacidén Mundial para la Salud, ha
fijado los siguientes indicadores para el aio 20080:

1) Aumantar a 70 a%os o mAs fa esparanza de vida al
nacer.

2) Disminuir la mortalidad infantil a mancs de Q30
dafuncionag por cada mil nacidos vivos.

3) Disminuir la mortalidad sre-ezcolar a menos de
2,4 dafunciones por cada mil mios de 1 a 4 afnz de edad.

4) Proporcionar anmunizacién al 100 %X de los

(40) Ibidem..rp. 1 =14,



menorez de wun  af0 contra difteria , tosferina, tétaros,
tuberculosis,zsarampidn v policnielitis,

%) Proporcionar inmunizacidér artitetinica al 100 %
de las emnbarazadas, ern &reaz dondsz el tétancz neoratorum ez
andemico.
£) Garantizar 2] acceso a los ssrvicios de szalud
al 100 % d= la poblacrdénm,

71 Asegurar la disponibilidad de agua potable vy
alcantarillade al 100 % de la poblaciodn, (41)

De @sta manera , para México, la salud es un desafio a
largo plazo,una rasposabilidad multisectorial 14
nacesaria.

L2y General de Satud:

En Diciembre da 1983 el Congresc de la Unidn aprobé la
Lay Gereral de Salud. Fué emitida el 7 da Febrerc de 1984
y astd en vigor & parti del primero de Julio de esté mismo
afo. La tey General de Salud reglamanta el articulo 4 to.
Conztitucicnal y tiena como objetiveos:

@) Definir el contenido v 1as finalidades d=1
darechc a la proteccidn de la salud.

b} Eztablecer lias bases Juridicas para hacar
afective ese dereche.

c) Definir la participacidn y responsabilidades de

(41) Organizacidn Panamericana de la Salud,$ALUD MAYERNQ-~
F| I Y ATENCICN RI k] L cagisr
Cientifica ¥ 461, Mexico 1984,
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los sectores plblico, zoQial y privado.

d) Establecer las basesz de operacien del Sistema
Nacieoral de Salud.

2) Reglamentar la prestacién de servicios.

f) Actualizar y completar la hormatividad en
materia de salubridad gereral vy clarificar la distribucion
de competancias entra  las autoridades sanitarias.

ESTRUCTURA:

La Ley General de Salud consta de (8 titules , 59
capltulos, 472 articulos y 7 articulos transitorios.

REGLAMENTOS:

1) Atencién médicatpretende reordenar,homogeneizar vy
modernizar el ejercicio y la prestacidn de esté tiro de
servicios, tratando da reservar los derechos de los
usuarioz, propiciar la mejoria de la calidad en la atencién
y estimular, sin limitar, el ejercicio de la medicina.

.2) Disposicidn de drgancs,tejides y cadaveres: 3y
proposito es reordenar, homogenaizar y modarnizar la
actitud y loz criterios de operacién en la materia, tanto
para fines terapelbticos, como para la decencia y la
investigacidn, (42)

3) Sanidad Internacional.

4) Control Sanitario de la Publicidad. 5) Cantrol

(42) Valdas Olmado, Cuauhtemoc. op it .,pp 13~14.



5) Control Samitario de

establecimientos y

zervicios.

6) Investigacion an Salud.

Actividades

locales
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3 METCDOLOG

3.1 HIFQTESIS .
3.1.1 General .

Exicte relaciin en &l aumento en las tasas de Morbi-
Mortalidad de la poblacidn infantil v &l nivel socio-
econémico de la poblacion derachohabiante del Instituto
Mexicaro del Saguroc Social, en &l Valle de México en el
rericdao 1990,

3.1.2 De Trabaijce .

A mejor nivel sccio-econémico de la paoblacidn manor
sark el indice en las tasas de Morbi-Mortalidad infantil
darachohabiente del Instatuto Mexicano del Segure Social,
an al Valle d& México an el perfodo 1990.

3.1.3 Nula .

No existe ralacion entre el aumanto en las tasas de
Morbi-Mortalidad v el nivel socic-econdmico de la poblacidn
infantil deraechohabiante del Inztituto Mexicano del Sagure

gocial, en el Valle da México en el pariodo 1990.

3.2 Material y métodoxs .

- Definicién del universo:
Recien nacidez en unidades médicas del! Instituto Mexicano del
Seagure Social dal Valle de México,derechchabientes del mizmo.
- DixeXo Muastral: Se efectud Ia aleccién bajo un

procedimiente aleatorio simple de 10 Unidades de Medicina



Familiar del Valle de México. Al inicico de la etapa de
captura, ze  anuld al procedimiento anterior por 21 poco
avance =n el reaistro de nacimientos, Por elle s&
estudiardérn a todos los mifRos nacidos en Unidades de Atencidn
Ginaco-Obstétrica del I.M.S.5.,localizadss en el Valle de
Méxi=o (especificamenta Hospitales Gemerales de 2ona Y
Hospitales de Ginaco-Obstetrlicial.

Se taalizd un listado er cada unidad de atencién gineco-
cobstétrigca, el cual se levantd diariamente por un  espacio
da tres mesas; tiempo mayor al propuesto( 1 mes ) para la
recalaccidn.
El tamaRo muestral calculado fué de 1500 niXes, de los
cualas 1200 fuerdn registrados.

La observacidn que 3o realizd fué basicamente al niio
recien nacido, asl como a la familia. La informacién se
obtuvo por interrogatorio directo a un familiar & a la
madre,

Da los 1200 ragistrados sélo 80 casos sa eligierdn para el
desarrollo de aesté trabajo, del total de 150 gque se
considararén para realizar sus visitas,
Da aestas 150, 56 fuardn dadas da baja por motivos que a
continuacién se mencionan.

- Critérios de inclusions Todos los recien nacidos en
Unidadas Médicas de Atencion Gineco-Obstetrica dal
I.M.S.S.,sin tomar en cuenta el nlmaro de Unidad de
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adscripcidn y que hayan nacido &n loz 3 meses de captursa.

- Critérios de exclusi¢én y eliminacidm: Cuando la madre o
el familiar mis cercarmo no dased colaborar an proporcicnar
la informacion requarida, ¢ bten no aceptarén ser visitadoz
pericdicamente.

Tambiten <ce excluyerdrm zjuellos que dierdrs un domicilio
falso; los que cambiardénm de domicilio para radicar en otra
ciudad vy aquellas personas qua encontrado su domicilic no
contestardn al llamado del timbre o al numero talefdnico
dado ern el hospital}ies decir aquelloz recien nacidos que
no pudieren ser localizados.

- Daterminacién de les informacidna recolectada: Loz
cuestionarios aplicados bésicamante incluyerdn dateos de
caracteristicas socioecondmicas vy de vivienda; datos
gineco-obstétricos prenatales: por Gltimo €l cuestionario
de seguimiento mensual el cual incluyé pregurtas. acerca
de morbilidad vy mortalidad, calidad Jde la
atencidon, madicamentos ministrados por enfermedad,

hospitalizacion,y alimentacion.
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F.2.1 Indapaendiante |
Niva)l socio-ecombdaics .
220401 Indicadores .

B de personas gua viwvan en la vivierdas % de cuartos en la
vivienda servicioss piblicos( agua, drenajs, Quz,ste,.);
gaske familiar; =dad; escolaridad:  actividad:  ocupacidrs
POSICIM  en oupsatadng Sztads Civily condiciones de  la
vivienday techo: suzlo;  paredsish de Parsonas [z
contribuyer &l  gazto familiar; atencirén médicas  cexop
relacidén de parentesco: facha de nacimiento; rama de

actividad de la empresa donda trabaia.

3.2.2 Dependiente .
Morbi-mortalidad en la rpoblacién infantil
en el primer alo de vida,

J.2.2.1 Indicadoraz de la variable .

En este mez ca ha enfermado; De qué ze enfermd ; Gue dia
empezd a estar enfermo; Acudid al weédicoy Porque ro fué al
médico; Que dla lo llevéd rpor primara vez al médico; Adonde
acudid; Se curd: Cusndo sa curds Acudid maz veces al medico
por esta anfermedad; Se enfermo de algo mas; Esta su  hijo
hospitalizadoiHa wanifestado algune de  los siguientes
sintomas:Catarre, oJa rojo, lagrimeo,lagaias,pus en al

aido, fuegos,tos, flemas, dificultad para raspirar, dolor en
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el torax, dolor de ojaos, dolor de estémagoe,diarres. puja,
estriRimiento, cangre en el ezcremento. dehidratacidn,
calentura, anginas, vémito, célicos en =l eztdmago.

En cuante a mortalidad: Cuando murid, GQue edad tenia al
morirjeste hijo muric en un hospital o centro de salud;
quiert la  atendio cusnde muric; de [ue murio; y cuarnto

tiempo durd enfermo,

3.2.3 Modaelo de relacitr causal de las variables.

CAUSA  tiveeuevassressnsasncnns v I
. . . A N
. .NIVEL SQCIO-ECONOMICO .. R D
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B E
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. E
EFECTO teveevnrocorscransnascanses
. . . v
. .MORBI-MORTALIDAD EN LA . A D
. .POBLACION INFANTIL EN . R E
»eaeees EL PRIMER ARO DE VIDA. .......1 P
Caesssat e stase st A E
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3.3.1 CRONOGRAMA

ME;:ES verasessestaarsartanes ..:

cF .M ALML.3 L I ALS. 0N

CACTIVIPARES (oevnvnnennn

. ~30.1-28.15-30,2-10.5-20.1%-30,23-24,1~15,

SFLANTERMIENTO, . . . h B ”: “':“”:“”:“”:““:-“.:
-DEL PROELEMA. . . . . . . . . . . . .

L FORMUL ACTOR

CLE WIRQPESIS . . . . . Lo
WARIABLES E .. . . . Lot
LIUICADGRE=. L . 4 e
TMETODOLORIA. . . . . ..o
T L Ty CIRTITRPITIS
VINVESTIGACTON. . . CoL L
BIBLIGTECA. . . . o oLl
CesTRUCTORA. L LT VT
LLEL maRco . . . Lo
L TEGRICG, ol oLl
LEVANTAMTENTS VI
TLE ENCUESTAS. . oL
ChIaERO pE L LTI
TR TRUMENTOS LoD
TPARA RECOLEC.. . .« v e e ..o
LA CTNFORMA. . . e e e e
CELABORA, DE . . LTTUTTTTtrorrrItrroneT
CTESISIRELAC, .+ . .+ e oo
CPROCESAMIENTO. . . . L TTUTTTrrmrmmlmmr I
LDE LA INFORMA. . . . . e e
LANALISIS BE . . . LT X Voo
TDE LA INFORM.. o . ...
IMPRESTON TE . Ll
LLE TESIS. . Lo
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4 INSTRUME CION ESTADISTICA .

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA .

UNIVERSD: Recien nacides en Unidades Médicas del IM.S.S

del Valle de México, derechchabientes del mizmo.

POBLACION: Recien nacidos en Unidadss Médicas del I,M, 5.5

er las 24 hre.del dia,

MUESTRA: Se estudiaran a todos loz nifos que nazcan en
unidades de Atencién Gineco-Obstitrica del I.M.5.5 localiza
das en el Valle de México!( especificamente H.G.Z y H.G-0 )
y Ppor adscripcidén pertenezcan a laz 10 U.M.F. previamente

saeleccionadag,
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PROCESAMIENTO

bE

LA INFORMACION

63



CUADRO & 1
Numers de personas que integran la familia de  loz  recien
nacidoz estudiados , derechchabhientes del I.M.5.S. an el
Valle de México, del 1S de Marzo al 31 de Diciembre de 1390,

. PERSONAS . FRECUENCIA .  PORCENTAJE .
Vra’sT S0 . 82.5
Ve ae T e . 26.0 % .

. tnyY MAS . 11,2

. TOTAL . 80 . 100 %

FUENTE: Datosz obtenidos por entraevista directa
a 80 madrez ¢ &lgun otro familiar de los recien
nacidos, eztudiados ern el Valle de México en 1990,

INTERPRETACION: El cuadro anterior musstra Aque =l 62,5% de las
familias estudiadas estén integradas por Z a 5 personas, son
familiasz paquelac que zatisfacen latc necesidades basicas para
vivir, El 26 % zon familiaz integradas por 6 a 9 personaz y
el 11 % son familiaz numercsas con mas de diez personas.
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GRAFICA No.t.
NUEEO DE PEESONAS QUE INTEGRAN
LA FAMILIA DEL EECIEN NACIDO.D.F,138%0..

2-3 PER.

10 © MA3 PER.

| § 524

FUFNIE:(UADRO 1



CUADRO & 2 .
Numero de cuartos que tiene la casa-habitacién da los recien
nacidos estudiados,derechohabientes del I.M.S5.S.en el Vallae
da México, entrevistados del 15 de Marzo al 3! de Diciembre de

1990,

. CUARTOS . FRECUENCIA . PORCENTAJE .

. 1 . 22 . 27.5 .
. 2T 28 ) 3s.0 % .

16 20.8

. TOTAL . au . 1060 % .

DR R L R R R T I I AP S

FUENTE: Datos obtenidoes por entrevista Jdirecta & &0
madras ¢  aloln otro familiar de los racien mnacidos
estudiados en el Valle de Mésico en 19900

INTERPRETACION: El 27.5 % disponen de una rieza, lo cual
podria  indicar la precercia de hacinamiento, ésto sigrafica
un factor desfavorable rara la salud. Un &7.% % cuantarn  con
2,3 y 4 cuartos y sélo £! 5.1 2% tienen casa =on S y mas
cuartos.



GRAFICA No. 2.
NUMERO DE CUARTOS EN VIVIENDAS
DE LOS RECIEN NACIDOS.D.F.,1380.




CUADRO # 3 .
Condicidm del baXo de log recien nacidos estudiados, en &l
Valle de México, derechohabientes del I.M.S.S., entrevistados
del 15 de Marzo al 31 de Diciembre de 1990.

. BANO . FRECUENCIA . PORCENTAJE .
+BARQ CONECTADO . . .
LAl SISTEMA DE . .
. DRENAJE. . 71 . 88.8 u .
Crtesesaesiine ety saas s et e as s sy
«EXCUSADO CONEC. . . .
.A FOSA SEPTICA . 7 . 8.3 % .
LLETRINA CONEC. . . .
. A POZO NEGRO. . 1 . .
. NO TIENE . 1 . .

. TOTAL . S0

FUENTE: Misma qua la anterior.

INTERPRETACION: El cuadro anterior noz muestra ue hay un
88,8 % de laz familias cuentarn con bafe conectado al sistema
de drenaje, lo cual favorece al recien macido, por haber un
buen control da excratas. Por otro lado, tenemos un 8.8 X
que cuentan con excusado conectade a fosa séptica; un 1.3 %
que tienen letrira y 1.3 % que no tienaen, aqul podemos decir
que son  formac 4que propician los  criaderos de insectos,
vectores de padecimizntos gastrointestinales.
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GRAFICA No. 3.
TIPO DE BANO EN HOGARES
DE LOS RECIEN NACIDOS.D.F.,1930.

FUENTE : CUADRO 8.



CUADRGC ® 4 .
Destino de los deshechos que se producen en la vivenda  da
los recien nacidos estudiados,derechohabientes del I.M.S.S.
en al Valle de México,entrevistados del 15 de Marzo al 31 de
Diciembre de 1990,

. 'DESTING .  FRECUENCIA . porcenTATE .
RS RLTEITE PRI eRS
. LOS ANIMALES . 1 . 1.3 %2 .
T EUTTPITONeY L ERSIITRIFIPCI RIS
ETTTOPTPrAPrery
. EL BASURERO . ) .
. PUBLICO. . 2 . 5% .

SEREPICTPARY P
. EL CAMION. . 75 . saex .
L roTAl . 80 . 100 % .

P L N R e N L

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista directa a 30
madres U alginm otro familiar de le recien nacidos,
derechohabientes del I.M.S5.S. en el Valle de México
en 1990,

INTERPRETACION: E1 cuadro nos muestra que un 23.8 X da la
poblacidén estudiada cuenta con un control de deshechos buenc(
los recoge el camiédn ).lo cual noz demusstra que no hay
acumulo de dechechos que pudieradn proplciar el proceso
anfermedad. Hay un 35 % de personas que la queman o la tiram
en el basurero publico,lo cual =a pPuede considerar
dasfavorable para la galud,por ur lado porque al quemarlos
contaminan al ambiente y ror el otreo los bazurerss pdblicas
son formadores Jde focos de infeccidn y de formacidr de
vectores transmigores de enfermadad.

70



GEAFICA No.1.

SISTEMAS DE DESHECHO |

N EL HOGAR

-
V

DEL RECIEN NACIDO.D.F.,1990.

g
2
3
e
8
@

»
0
o

FUENTECUADRO 4
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CUADRO & S .
Obterncion del agua para usc en el hogar de los recien
cidoz estudiadoz, derechohabientes de I.M.S5.S5. en el Valle

México, entrevistados del 15 de Marzo al 31 de Diciembre

1990,
ST optencion’ . FRECUENCIA . PORCENTAJE .
VRO . 1 .
T SEITTLTTILTTTPPPPVPPPPPPPLTERRLIPY
FAGA, ) 1 . tau .
.TOMA DE AGUA . . .
- PUBLICA. . 8 Y SV
.TOMA DE AGUA . . .
. INTRADOMICILI. . 70 . ensu .
. rotaL . 80 . 100 % .

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista directa

a 80 madrez U algun otro familiar de lor recien

nacidos.derechohabiantes dal I.M.S.S.en el Valle
de México en 1930,

INTERPRETACION: En =] cuadro ze obzerva que el 87.5 X de
la pabklacién estudiada cusntan con toma de agua dentro de
su domiciliojun 10 ¥ la obtienen de toma de agua publica vy
un S Y de un rio y de pipa 4qQue pagan, loc cual demuestra que
exizte uma pequzia porcidn de la poblacidn que carece de
ézte zervicio.
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GRAFICA No.o.
FPROCEDENCIA DEL AGUA DE CONSUMO EN
EL HOGAR DEL RECIEN NACIDO.D.F.,1880.

INTR4, DOMIC IUAP A

PUBLIC
TOMA FUBLICA pipa Ri0

FUENTE CUADRO 5.



CUADPRO ® & .
Recursos que utilizan les padres para resolver los problemas
de salud de los recien nacidos estudiados, derechohabientes
del I.M.S5.5.en el Valle de México, entrevistadog del 15 de

Marzo al 31 de Diciembre de 1990.

U Recursos’ L FRECUENCTAT . PORCENTAJE .
T LT
. CASEROS . 1 L 1.3 % .
S e S VA I I
Upreeensario LT e X T
CLINICA Tmss . T T
No HAce mApa” LT I
TR S PRPTRTES

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista directa a 80
madres ¢ algin otro familiar de los recien nacidos,
darechohabientes del. I.M,S.S.an el Valle da México
en 1990,

INTERPRETACION: Los datos dal cuadro,nos muestra qua un
2.5 X no hacen nada y utilizan remedios casaros en caso de
enfermedad, lo cual denuastra que son los da mis riesgo &
enfarmarce mas frecuentementesun 38.8 % utilizan médico
particulariacuden al dispensario un 7.9 % vy acuden a su
clinica un 51.3 % .
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GEAFICA No.8.
RECURSOS UTILIZADOS EN PROBLEMAS
DE SALUD DEL REECIEN NACIDO.D.F.,1990.

MED.PARTICULAR
31 39%

DISPENSARIO
8 8%

/| REM.CASEROS
¢ 23%

TOENTEUCADRO 8



CUADRO & 7 .
Edad de padres de los recien nacidos
estudiados, derchchabientes del I.M.S.S.en al Valle de
México, entrevistados del 15 de Marzo al 31 de Diciembre de

1990,

. EDAD . FRECUENCIA . PORCENTAJE .

. 15-19 . 3 . 2.8z .
:.'éblﬁl'..:"'.‘.éi.-..'-.:."-éé:é'%.'...:
:‘.éé:ié.-k:.."..é%'..‘:‘-:..-.éé:;.i.'...:
:‘.56:5;.'.:.'....;3.'.‘...:-‘-.5;:é-%.-.'.:
:..ééléé...:.......é.......:.....&za.%.....:
:-';6:;;'..:.......1..-...':'-'.';:5'%.-...:
:’éé’iéﬁbé;:.."-"é..'....:..-..%:é.:.....:

ececausass sttt rasscerteasarusoarensann
. TOTAL . 80 . 100 % .

S sssessesaceac s saasninstcanrasineasronens

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista directa a
680 madres U algim otro familiar de los recien
nacidos,darechohabientes del I.M.S.S.en el Valle
da México en 1990.

INTERPRETACION: En base a 1os datos de este cuadro se tiena
ia informacién,de que las edades de los padres de los recien
nacidos estudiados en las distintas colonias del Dastrite
Federal ocilan entre 15 y 44 aRos de edad,siendo la
poblacién de 25-29 mas frecuente con un 3S.1 %3 para loz de
20-24 ,28.8 Yspara 1los de 30-34 de un 21.5% Y,enn forma
ganeral la poblacidn es relativamente joven.
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GRAFICA No.7.
DISTRIBUCION DE EDAD DE LUS FPADRES
DEL RECIEN NACIDO. D.F. 189390

FRECUENCIA.
a0

AN .
35-39. 40—t Je ignora

n0-14
EDAD.

0 » K
16-13 20-24 2529

FUENTE CUALRC 7.
)
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CUADRD # 8 .
Eccolaridad da los radres de los recien nacidos
estudiados,derechohabientez del I.M.8.S. en el Valle de

México, entravistados del 1S de Marzo al 31 de Dicismbre de

1990,
VTTescolartpad L FRECUENCIAT LT PORCENTAJE .
T L AR AT RNy
S ILPPITTTEPLTRISDRIF CREEPALLS
LR L ST TRTTFPERPPPRLITRRFPEPUT PR
LR L LTI ITT TP PP PR TPPOFE T SRR
R LT EPPNTEPRPISSLITELD
Ty S RTPRPCTTREE I PLR
R S CITTIVPEPLLDII PRSPPIV I LY PRES
L Y TRTTEPOTDTEEF P CRL

FUENTE: Datoz obtenidos por entravista directa a
80 madres U 3algir otro familiar de los recien naci
doe, derechohabrientes del I.M.5,.5. en el Valle de
México e 1990.

INTERPRETACION: En al cuadro anterior sa observa que el
38.8 % de log padres cuentan con zecundaria completa vy un
22.%5 X con prepa & vocacionals 3 ¥ una carrerz técnicaiun
7.6 % con nivel profesional vy un 18,8 X cuantan con primaria
lo cual nros demuestra que el nivel aducacional es
satigfactorio para la correcta stencién al recien nacido.
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GRAFICA No.8.
DISTRIBUCION DE PADRES DEL RECIEN
NACIDO SEGUN ESCOLARIDAD.D.F,1830.

SECUNDARIA
31 39%

IGNORA,

TECNICOS [ ¥kl 8 B
165 |
i\\\ OTROS
S\ 6 8%
PRIMARLL.
15 19% B .
PREP. O VOC.

18 23%
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CUADRO & 9 .

Actividad de radres de los recien nacidos que sostienan
econémicamente a las familias estudiadas en el Valla de
Meéxico, derechohabientes del I.M.S.S.,entrevistadas del 1% de
Marzo al 3! de Diciembrae de 1990.

. TAcTIVIDAD . 'FRECUENGIA . PORCENTAJE

R I R R I R LR

ALBARIL . 2 . 2.9 %4 .

CPER.MAQ. . 20 . 25.2 % .

VENDEDOR . 9 . 11.4 % .
cHOFER . P IR T Y- S
MECANICO . 3 . s %

. EMP,OFI. . 15 .

ELECTRICISTAS. 4 . 5% .
IGNORA . & N 7.5 %

OTROS . 10 . 12.5

TOTAL . 30 - 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista directa

& 80 madraes G algin otro familiar de los recien

hacidos, daerechohablentes del I.M.S5.S.en el Valle
da México en 1390.

INTERPRETACION: Los datos de este cuadro irdican que el
47.7 Y% de las personas que trabmian estén ubicadaz en la
rama industrialsen el sector comercio un 11.4 % y en el
sactor servicios un 31.3 %,segun estos dates la diztribucién
pPOr ocupacidn hace mAs clara su ubicacion en la clase social
madia.



GEAFICA No.9.
DISTRIBUCION SEGUN ACTIVIDAD DE LOS
PADEES DE LOS RECIEN NACIDOS.D.F., 1880

OPER.MAQ,
ABR o
EMP.OF1.
19%
T

o I ¢ Y/
AN i
b ‘I N K==/ oTROS.
S ’ &::7 S e
MECANICO ) e RO |- 8%
5% e */].__,,/
" SE IGNORA,
8%

CHOFER
Pt ELEC.

133 oy
5%

FUENTE UaliRh 9.
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ZUADRO # 10 .
Edad de madres de los recien nacidos
estudiades, derechohabientes del I.M.S.S.ern &l Valle de

México,entreviztados del 1S de Marzo &l 31 de [dciembre de

1390.
L UEbAp T TlTFRECUENCIAT LT PORCENTAIE .
LT T O SRR T R
LT L PP P T TP PP TP R PP TR P PRRT PPN RRES
LR PR RS TPV LRTTS
RS LT ALE R L PPy CRPP NP TP P LRPRR PP R RN
RS TR TR PPV T PP P PR PP PP LPOON
LTS T YL LR LLTy YR PRP PSR PP STRPTSEEPIOS

FUENTE: Datos obtanidos por entrevista directa
a 80 madres ¢ algin otro familiar de loz recien
nacidos, derechohabientes del I.M.S,S.en al Valle
de México en 1990.

INTERPRETACION) Con basze en los dato:z de ezté cuadroe se
tiene la informacidn,de qua lac edades en a@std poblacide
femenina ocila entre loz 15 y 39 aRoziciendo d 20~-24
afos la mds frecusnte,42.7 %3y de 25-29 de un 30.1 X:11.3 %
para las de 15-19 aRosipara las de 30-34 de 11.3 %X y las Jde
35-3% un 5 %, las edades que coricuerdan para la repraduccién
en l1a mujer son las de 25 a 35 aros.
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RAFICA No.10.
DISTRIBUCION DE EDAD DE MADRES
DEL EECIEN NACIDO,D.F., 13930,

FRECUENCIA.

30

FUENTR CUADBC 1D.
o
-



CUADRO # 11 .

Escolaridad de laz madrez  d= los recian nacidos
estudiadosg, derechichabientes del I.M.5.5. en el Valle de
Méxica, entreviztados del 15 de Marzo al 31 de Diciembre  da
1930,

. ESCOMARIDAL . FRECUENCIA . PORCENTA

R S ITEPPRPIP P
R E R R TTPLPP PRI TPRPPP ST LTS
CeReR ouncal LT "
TS LE Py PP TRTPPTIEY .
 TRRLLETITTIP ALY .-

. NG ASTISTIO . 1

PR R R R R

. TOTAL . 80

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista directa
& 80 wmadres U algin otro familiar de log recien
darechohabiertes del I.M.S5.S.en el Valle

er 1990.

INTERPRETALION: E1 40 X de laz mujeres estudiadaz cusrtan
con secundariasel 22,5 % cuentan com primariajun 18.8 % con
un nivel técricoiurn 16.3 X con prep.o voca.it.23 % con
estudios profesionales y un 1.3 7  analfabeta,tienen un
nivel educacional buenc la mavoria de las seforas
aztudiadaz,por 1o que hay una correcta atencién al recian
nacido,
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GEAFICA No.11.
DISTRIBUCION DE MADRES DEL RECIEN
NACIDO SEGUN ESCOLARIDAD.D.F,.1990.

L r;’ PRIMARLA
( DA ) 2’{
SECUNDSRIA /. .. ,/// ey
407 ol /
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4
|
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CUARDRO & 12 .
Actividad de laz madres de los recien nacidos
estudiadoc, derchohabientes del I.M.S.5.en el valle de
México, entrevistadez del 15 dz Marzo al 31 de Diciembre d=

1990,

ACTIVIDAD . FRECUENCIA « PORCENTAJE
HOGAR . 43 . 61.3 % .

. EMP,DE 0OFIC. . El . 11.3 % .

OPER. MAG. . B . 10.1

OTROS .

. 7.6 % .

e

. ALMACENISTAS . 4 o .. ) 'é'z" :

. VENLEDOR . 3 . 3.5

. TOTAL . 80 . me 7% .

FUENTE: Datos cbtanidos por entrevista directa a

80 madres & algin otro familiar de los raecien naci
dos , derechohabientzz del I.M.S,5. en &! Valls de
México en 1970,

INTERPRETACION: Los datos de este cuadro indican qus el
61.3 X de las mamhs se dedican al hogariun 11,3 % trabajan
en oficinasiun 10,1 % en la rama induztrialjotras
actividadas con un 7.6 %3 como almacenistas un S % v en el
comarcio un 3.8 Y. Para lat madres jue ne trabsiarn es
favorable porque as! atienden bien al recien racido. Ahora
para las que trabajan.es favorable el que trabalen porque
asz! favorecen a mejorar tu nivel econdmico perc a la ves ez
decfavorable porque desatiender al recien nazido.
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GRAFICA No.12.
DISTRIBUCION DE ACTIVIDAD DE MADRE
DEL RECIEN NACIDO.D.F,.1920.

/) VENDEDOR

7 3 4%
TN L S E!gpl(ir;m,
.. s —/ ”n
OTRO T ALMACENISTAS
88%  gina. 4 5%
8 10%

FUENTRCUADR: 12



CUADRO ® 13 .

Estado zivil de loz padres Jde familia d= 1oz recien nacidos
estudiados, derechohabientas d=l I.M.S.S.en el Valle de
México.entrevistadoz del 15 de Marzo al 31 de Diciembre de
1990.

FRECUENCIA . PORCENTAJE

. EDQ. CIVIL

. 11,3 7

UNION LIEBRE

CASADA(D) 65 ) . 31,3 %
SEPARADA (L) . 1 . 1.3 %
. . 6.3

eq . 100 % .

P L T

. SILTERA (O?
. TOTAL
FUENTE: Datos obteridos por entrevista directa a
0 madres U algln otro familiar de los recien nacidos
derachohabientes del I.M.S.5. en el Valle de Méxica
en 1930.

INTERPRETACION: El &1.3 X conteztd qua eran casadasiun
11.2 7 vivern en unidn librejé.3 % =zon zolteras v un 1.3 %
estan separadas,

a8



GRAFICA No.13,
ESTADO CIVIL DE PADEES DE LOS
RECIEN NACIDOS.D.F., 1990,

FRECUENCIA.

UNION LIBRE CASADO SEPARADA " SOLTERA
ESTADO CIVIL.

FUENTECUADRG 2.
a .
)




CUADRO ® 14 .
Tirpo de techo de la vivenda de los recien nacidos
astudiados,derechohabientes del I.M.S.S. en =21 Valle de

México,entreviztados del 15 de Marzo al 31 de Diciembre de

1990,

. TIFO . FRECUENCIA . PORCENTAJE .
.PALMA O LAM. . A o
.DE CARTON. . s . 10,0 % .
.(AM.ASBESTO . I ) .
.0 METALICA. . 22 . 27.5 % .
.LOSA DE CONC.. s0 . 62.5 % .
L T roral” &0 " 100

FUENTE: Misma d=l cuadre anterior.

INTERPRETACIONS El cuadro nos muestra que un 62.5 X de
las casas de los recien nacidos tienen techo de losa d=
concrata, 27.5 % con de lamina de¢ asbesto & met&lica vy
un 10 X son de lamina de cartér . las que tiemen lamina de
acbagto ¢ de cartén son dezfavorables para la salud de los
recian nacidos.
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GRAFICA No.l4.
TIPO DE TECHO DEL HOGAR
DEL RECIEN NACIDO.D.F,.1990.

LASBESTC

285

L.CARTON
0%

LOSA CON, -
anc

FUINTECUADRE 14



CUADRO 8 1% .
Material de construccién del suelo de la casa d= loz recien
racidos =sstudiados, derechohabientes del I.M.5.5. en el Valls
de México, entravistadoss del 1S de Marze al 31 de Diciembre de
1990.

Vsl T RRECuencTA L TRoRcenTAIE
Pt
ceEMENTO FIRME L sx LT Teslay
T EITRITTPRIIEPoes
.U OTROS RECUE.. 25 . 31.3 % .

. TOTAL . 80 . 100 ¥

sieresssrenes

FUENTE: Datos obtenidos ror entrevista directa a
&9 made G alatr otre familiar de loz recien naci
doas . echohabientes del I.M.S.S.en el Vallz de
Méxi1co en 1970,

INTERPRETACION! El cuadre nos muestra que el 65 %
cuentan con piso de cemento firme: wm 31.3 % cuentan con
Ppiso da madera o mozaico y un 1.3 X 3u piso es de
tierra,easte ultimo es desfavorable para la salud dal nifo.
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GRAFICA No. 15,
TIFO DE SUELO DE VIVIENDA
DEL RECIEN NACIDO.D.F,.18950.

" MAD.O MOS.
3%

FUENTECUADRO 15,



CUADRG ¥ 16 .,
Material de construccion de pared de la viviends del recien
nacide estudiady, derectichabiante del I.M.$.5. 2n el Valle de
Mexico,entravistados del 1% de Marzo a1 31 de Diciembre de

1990.

. FARED <  FRECUENCIA v PORCENTAJE .

+LAMINA LE

. CARTON. . i . 1.3 .
.ADGBE © LAD. . ’ el ’ .
.SIN RECUERIR . 16 L azesx .
\ADOBE 0 LAD. . . ;
.RECUBIERTD . &7 . .
VotRe 2 .
U voral a0 .

R R R R R e

FUENTE: Datosz obtermidos por entrevista directa a
80 madres & algun otre familiar de los recien
nacideos, derechahabientas del I.M.S. 2] Valle
de Mexico en 1950,

INTERPRETACION: £l  cuadro nez mueztea que el 2% X
tienar pared de ladrillo recubiertoran 12.% X son de
ladrillo sin recubrirsun 1,3 % zon @z lanire de cartdn
ur 2.9 X son de otre matertal.io cual zianifica  qQue &
Uy FocD &l ris380 que tieners los infardas de enfermar.

@K
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GRAFICA No.16.
TIPO DE PARED DE VIVIENDA
DEL RECIEN NACIDO.D.F,.1980.

O
PN S LB N LD BIN REC.
PSRN LA e 3%
oo R o
g S . .,.’_// -
AN ° LDE CARTOHN
L A )
N S omos
N .//~ 3%
upREC. N, N A
/
L N el - Py
. R -y e
.A\“ ’/
— o

FUENTECUAlRC {8



CUADRD & 17
Padecimientas Jue prasentardh 10z recien nacidos eztudia
an @] primer mas de vida,zn el Valle de México en 1330,

. ENFERMEDADES . FRECUENCIA ;ORCEN%AJE,

. NO SE ENFERMOQ . 5e . 70

. UIARREA . & f 7.6 Z- .

1 . 1.3 % .

- R SR TIT LA
L anom congentTAs LT o
RERE TSP PLS LRI PR ERRTRP PRI >
R RIITITRFTPPPPPTEPY .-
RRER T ST L LR PPy PP R EE VRS PTERTTPPPRARRY

. TOTAL B aa . 100 X .

D R R N R R R R R I R

FUENTE: Datas cbtenidoz por entrevista directa &

20 madras & algtn otroe familiar de los recien naci
dos, darachohabient del I.M.8.5. ern el Valle
e PAaco e 1990,

INTERPRETACION: EY1 79 ¥ de loz recien nacidos  zstudia
no prazantardn problemas de zalud en esta primer stapa
su vida vy un 30 X =i loz tuvierdn., principaluvente
problemazs  dae aparabo respirvatoric com un 16,4 Midiar
con un 7.4 ¥ 3 ancmalias  gongdnitas cor un 2.
prematuraz,enf.micdticaz e infecciones cculares cada
con wury porcantaje de 1,3 X 3y de 1.3 % para

fallecidos, lo cual sziamifica que les datos rerortados

las inmztitucionas de talud seobre morbi-mortalidad  infa
van ootv la realidad reportada en la Republica Mextcana.

dos,

dos,
da
en
reuas
S %
U
los
ror
ntil



GRAFICA No.17.
PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO
EN EL PRIMER MES DE VIDA.D.F.,1990.

FRECUENCIA,
60

. N
WL ENFLRESP. HONGOS  ACON, PREMATUREZ MURIO
ENFERMEDADES.



Cuadro # 18 .
Padecimientos Auie presentardn los recien nacidos

estudiados, en el segundo mez de vida,en 1990.

" ENFERMEDALES . FRECUENCIA . PORCENTAJE.

NO SE ENFERMO . S5 . 62.8 4 .,

DIARREA . & N

ENF.APAR. RESF
PREMATUREZ
FALLECIO . 2 . Z.S-Z :

TOTAL . 80 . 100

.
N
.

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista directs a
80 madres U algium otro familiar de los recien naci
dos , derachobhabientes del I.M.S.S.en =l Valle de
México en 1990.

INTERPRETACION: Loz datos de este cuadro.en Primer
tarmino indican que el 68.8 X de los infantes no se
enfermarén en el segundo mes:en &l resto de loz niAos,el
18.8 % tuviarén problemas de vias raspirstoriasiy un 7.5 %
problemas gastrointestinalesjen cuanto a enfermedadas
oculares y prematurez ambas con 1.3 % y un porcentaje dal
2.5 7 para los que fallecieron,esto damuestra que una
paquefia porclién de los infantes presanta alguna enfermadad.
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GEAFICA No.18.
PEOBLEMAS DE SALUD DEL NINO
EN EL SEGUNDO MES DE VIDA.D.F,1990.

FRECUERCIA,

60

L e
INF.OCU. ENF.RESP.  PREMATUREZ. HUPRIQ.
ENFERMEDADES.

FUENTECUADRC 18,



CUADRO B 19 .
Padecimientos que presentardn los recien nacidoz en el
tercer mes de vida,en 1330,
ENFERMEDAD . FRECUENCIA » FORCENTAJE

.NO SE ENFERMARON . S1 . 63.3 ¢

DIARREA

Cereres et aan e

LENF,DE LA FIEL

10 . 12,6 %
1 . 1.3 %

.iNF.OCULARES

-ENF.APAR. RESP. ’ 137 . 17.6 %

. PREMATUREZ 1 . 1.3
. FALLECTO . 2 . 2.5

. TOTAL . 8n . 100 % .

R N L R L R I I

. 1 . 1.3 %4

FUENTE: Datos obtenidos por entraevista directa a
80 madrez v algln ctro familiar de los recien
nacidos, daerachohabiientes del I.M.S.S.en el Valle
da México en 1990,

INTERPRETACION: Los datos de este cuadro,indica que al
63.8 % no se enfermardnijun 12.6 % presentarén problemas
gastrointestinalesiun 17.6 7 tuvierdrn problemas de aparato
respiratoriosenfermedades de la piel, infecciones oculares y
prematurez,ambas con un porcentaje de 1.3 % y un porcentaie
da 2.9 % para los que fallecierdn.
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GEAFICA No.19.
FEOBLEMAS DE SALUD DEL NINQ
EN EL TERCEER MES DE VIDA.D.F,.1330,

FRECUENCTA.

BN e e e e

LIARREA  FNF.PEL Locy. ENFRE3P. PREMATUREZ MURIG

ENFERMEDAES.

Nty ENF.

FUENTE (AR 10,



CUADRO & 20 .

Padecimientos gue presentardén 1los recien nacidos,en el

cuarto mes de vida,en 1930.

. ENFERMEDAD . FRECUENCIA . PORCENTAJE.

INOTSE EnFERmARON . se I Ta0Ty T
R LRITLELTPITTPPRTSV ISR oY
Celiterieriiii i
ENFlAPARLRESP. LT TTi2T TN el Ty
VRALLECI0T T . .

. TOTAL .

FUENTE: Datos obtenidos por entrevista directa a
80 madras U algun otro familiar 3= lo3 recian
nacidos,derechchablentes dal T.M. S5 an al Valle de
México en 1990,

INTERPRETACION: El cuadro anterior nos muastra qus un 70 %

de los niRos neo se enfermardn.mientras 3qua 1oz demas

presantardn los siguientes rroblemas:sdiarreas, (1.1

“Zienf.apaJresp,. 15.1 %12.5 % para los que fallecierén vy

1.3 % para enf., de la piel,comc se observa las

enfermedadas mas frecuentes csiguer siendo las respiratorias
y las gastrointestinales.
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GRAFICA No.20.
PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO
EN EL CUARTO MES DE VIDA.D.F,.1830.

FRECUENCIA.
60

LR
NG LNF. LIARREA. ENF.PIEL. ENF.RE3P. MURIO
ENFEEMEDAES.



CUADRD 8 Z1
Padecimientos que presentardn los recien macidoz,en el
quinto mes da vida, en 1990,

. ENFERMEDAD « FRCUENTIA . PORCENTAJE .
TP TEIERRPP PP TTE PP RPLS R
R RITTTPCITTTT SORTPEPUTPRRPY
RETTTT TSt I PP ERPPPSSRRITRY :
CENFAPAR.RESPL LTI :
Sanoml conaenttas LT .
T T TR RToN :
RRITITIPIORETRPPPURTRRPRRIPIRS :

R I I P I Y

FUENTE: Datos obteridos por entrevista directa a
80 madres G algun otro familiar de los recien naci
dos , derechohabientes del I.M.S.S.en el Valle de.
México en 1990,

INTERPRETACION: Como se& puade observar,el cuadro nos
muestra. una prevalencia an las anfermedades tanto
respiratorias como gastrintestirales siendo ambas con un
porcentaje de 15,0 ZXjtambién se observan con un 1.3 %
enfaermedadaes congénitas y otro 1.3 % para lcz padecimientos
transmisiblez propios de la infancia,comc es la rubeola,en
cuante a fallecidos sigua existiendo el mismo porcentaje que
an 1os meses anteriores.
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GEAFICA No. 21.
PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO
EN EL QUINTO MES DE VIDA.D.F,.1990.

FRECUENCIA.
80

60
40 1~

a0 -4

DIAEPES. RUBEOLA, ENF.RESP.  A.CORG.  MURIO,
ENFERMEDADES.

NO ENF.

FUENTECUADRO 21.



CUADRG # 22 .

Padacimiaentos que presentardn los recien nacidos,en el saxto

mnas

de vida,en 1390,

VenFermebADES | FRECOENCIAT . FORCENTASE
R ARITITTIPP PPN TP

L R R SRR
T RITTTTPPRLTPIPRLY
 TTEPP PR ETPIPYSPITNPPRRRPPSOSTITS

. FALLECIC

. TOTAL

FUENTE: Datos obterridos por entrevista directa
a 3¢ madrecs 4 algln otro familiar de los recien
nazidos, deraechohabientes dz1 I.M. S.S,en el Valle

de Méxcico en 1990,

INTERPRETACION: El cwadro anterior nos mu2stra que un
67.5 % de los recien nacidos estudiados no se  enfermardn
en =1 sexto mss de¢ vida,y ziguen prevaleciendo las
enfernadadas respiratorias(17.5 % )y las gastrointestina
les(i0.1 “Z)ien este mes  aumentd el nimerc de
fallecidos,siendn este da 3.3 X.



GRAFICA No.22.
PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO
EN EL SEXTO MES DE VIDA.D.F,.1990.

FRECUENCIA.
80

NO ENF. DIARREA, ENF.PIEL.  ENF.RESP. MURIO,
' ENFERMEDADES.

- FUENTECUADRO 22,
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CUADARG

Fadzcimienrntoz  Que

saptimo mas d2 vida.en 1950,

. ENFERMEDADES .
. N ENFERMARON

. DIARREA .

. VARICELA .
. FUBECLA .

. ENF.LE LA FIEL .
. ENF.APAR.RESF. .
L eallecin .

. TOTAL .

FUENTE: Datos obteni

30 madres G algzun otr
derchohabientes

dos
Maxico en 1930,

FRETACION: Los datoes

raspiratorias
3.3 % fué
pProFias de la

afectado ror
infarcia.

Frezemtarie

#

FRECUENCTIA .

49

30 .
doz POr

o familiar d= loz

del I.M.S.S,

de este cuadro

los padecimiertos

tredican Jua,
“ono se enfermarémipara los que se wnifarmarédn de
se reportd un 21.3 %sde diarrea,10.1 %

v L

entrevizta directa a
recien maci
en €l Valle de

el
SRS

Yy un

tranzmisibles
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GEAFICA No.23.
PROBLEMAS DE SALUD DEL NINQ

EN EL SEPTIMO MES DE VIDA.D.F,.1990.

FRECUENCIA.,
a0

60 o
40 L
30§
20 -

10

neva

FUENTECUADRO 22,

- T

ENFERMEDADEE.

NO ENF. DIARREA. ENF.RESP. MURIO. ENF.PIEL. RUBEOLA. VARICELA.



CUADRO # 24
Fadecimientos =ue peresentardn lose recien rnacidos,en el

octave mes de vida,en 1990,

. ENFERMEDADES . FRECUENCIA . PORCENTAJE .

. I I T TR

NG ENFERMARON . S5 . 6g.8
DIARREA . 11 . ’

. ENF.APAR.RESP. . 11 .

FALLECIC . 3 . 2.8 %

TOTAL . < 8¢ . 100 %

FUENTE: Datos obtenidos por entrevizta directa a

B0 madres & alagln otro familiar de los recien nacidos
derechohabiantes del I.M.5.5.en el Vallz de M& aca
en 1930,

INTERPRETACION: El1 cuadro muestra que el 68.8 % de los
infantes no ze enfarmardn y un 22 % tuvierdn algima enfermedad
da las cuales las mas frecuentes fuerdnipadeciminetos
raspiratorios y gastrointestinales ambaz corn un 13,8 % y un
3.8 % para los que fallecierdn
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GRAFICA No.24.
PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO
EN EL OCTAVO MES DE VIDA.D.F,.1930,

FRECUENCIA.
80

. I
NC ENT. DLARREA. ENF RE3P. MUEIO.
ENFERMEDADES.

- FUESTECUADRC 24

1]
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Padecimiantoz  Aus

toveno nes de vods,en 1%30,

. ENFERMELADES
. Nb ENFERMARCON

. L1IARREA .
L ENF . AFAR.RESF., .
. FALLECID .
. < TOTAL .
FUENTE: Datas obtemidoz

20 madres G ala

en 1990,

INTERFRETRCION:
muy significativo en

cuanto

El cuadreo antericr

feamiliar de los recien nacidos
darechohatientez del I.M,S5.%.en el Valla de México

32 vias respirztorias,z6.4 % y una baja importante en

Padecimientos

EITEE
. 1ma % .
POF entrevisat diracte 3
ACE MUEStra un aunento
a incidencia de enfermadadasz
los
Kien cuante a

gastrointestinales, 3, &

enfermedades exantédmicas sélc la varicela eztuvd presente an

dste m

vy =igue pravaleciendc ur 3.8 X4 Farz los

falleciardn,cifra muy zignificativa para este zstudio.

P2



GRAFICA No.25.
PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO
EN EL NOVENO MES DE VIDA.D.F.,1990.

FRECUENCIA.
aa '

>!
GO pumm—
ol
|
i

'.‘ﬂr

:n_l.. .
{
10 -
"t _ —

NG ENY ENPEESP DIARRES:  MURID,  FONGRG.  UsRICELA.

INFE I ADES

FOENIE TADRC 25
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© CUALRD & T .

Padecimizntoz  que presentardm  los recien nacidoz en el

décimo mes de vida,en 1330,

. ENFERMEDEb . FRECUENCIA . FPORCENTAJE.

.NO SE ENFERM

. DIARREA .

. bARAMPIUN . 1 .
. ENF APAR. RESF. ] . 11,3 .

FUENTE: Mizma que cuadra anterior.

INTERPRETACION: El cuadro anterior noz musstra que el 80 ¥
da los niRoz no 2 enfermardnsel 11.3 % sufrierdn  de
erfermzdad de vias respiratoriass wun 3.8 % para
los padecimientos diarreicoz ¥y un 1.3 X para el primer
zaso  de zarampidn, enfermedad preverible por vacuracidn v
debe tenarce culdado con estd padecimiento,p2liarcio para
asta etapa de crecimienta y dezarrclio del nifa vy  paor
Ultimo, s1guen prevalezciendo las tre: zegos de
fallecimentos,
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GEAFICA No.Zo.
PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO
EN EL DECIMO MES DE VIDAD.F., 1930,

. FRECUENCIS.

S B

|

1
|
i
NO ENF. ENF.RE3P. DIARREA, MURID. SARAMFINN.
ENFERMEDADES.

FUENTECUADRS 28



4.3 Andlizis v Comprobacion de hipdtesis .

1.~ Exizte relacise 2n &l aumento en lag tasaz Qe Morpi-

Mortalidad de la roblacién infartil y el nivel socio-

2careimniad de la pobilacidn derechohablen

-
o
[y
o

I.M.S.5 en =]

Velle de M&<icn en 2l periddo 1990,

e relacidn entre el aumento en las a5 de
Morbi-Mortalidad y el nivel socioc-econdmico de la poblaciéon
infantil derechohabiente del I.M.S.%, =2n el Valle de Méxiceo

en el periddo de 1990,

Al hazer la relacidr 2ntre ambas variables, no se encontrd

alguna relacidén zigmificativa entre ambas,por lo  tanto, la

teziz nula 32 acepta y la general & alterra ze rechaza,

ztante =sté resultado. s& procadid a realizar la

relzzidr  de &) padecimiento diarreico y su relacidn con las
varizhles cmcio~zcondmicas y se encontrd =21 siguiente

resultado,

1l,



Relacidn Atencidn Médica ~ Dlarrea @

DIARRREA ~---~ N 1 4 z

ATEMED

Total

Prueba Chi-~cuadrada signficacién = (4251,

INTERPRETACION: La prueba de caigraficacidn de la  ahi-
cuadrada  reveld  due la relacidn encordrada entre  las  doz

variables objeto de andlisis.ez significative con un 50 ¥ da

confianza,es Jdecir se tiere un S0% de probabilidad Que no lo sea.

Retacion Diarrea ~ Edad del padie.
DIARREA -~-~-~~ > 1 + 2
13 + 13 + 6

+
+ 59% o+ 50X+ 35.1 X
+ 28,374 4K, 4%+

EDPA 1

2 ¢ 33 4+ 15 + 48
+68,8% +31.3% + 64.9%

+71.7% 453,67 +
46 28 74
Total £2.2% 37.8% 1007
Pruaba Chi-cusdrada = 2.52077 zignifrzacian = 1124

INTERFRETACION: La prueba de zigmficacidn s Ja  chr-

cuadragda revald Aque la relacién encortrada  entre laf  dos

117



variables objebe de amdliziz.ez sigraficativa con wun 75 X de

confianza, ez decir hay un 25 X de probsbilidad que ra lo zea.

Relaziénm Diarrea - Edad de madres

DIARREA ~-=-~~==} 1 +

ELmMA

429, 2% +60.8%
+3E, U+

103%

Pruegba Chi-cuadrada = 4,090z Siomficacién = 0447

INTERFRETARION: La prusbs o2 zignificacide de  la  cha-

cuadrada revald qus la relacion encontrasda entre  las  dos
variastiles objeto de andlisis, es significativa con w 95%  de

conflanza,es decir e tiene un SY de probabilidad de qus no

LN
-~ Bzcolaridad da la medre:

txlacidey Dlarered

DIARREAR

Rt
+27.8% 422,62
1ELTA 4

e —————

¢ 25 + 61

+ 41N +77.2%
+83.3% +

ESMA

Total
Prueba Chi-~cuadrada = 1.02907 Significacidn = L3104 .
INTERPRETACION: La prusta Ade zignificacidn de la  ahi-

118



cuadrada raveld que la relacidn encontrada entre las des
variables oblete de andlisis,ez significativa con un 70 X de
confianza,es decir se tiene un 30 ¥ de probabilidad da sue no
5@ & que no se presente.

Relacién Diarrea - Con Techo de Vivienda.

DIARREA -~=~~-- b 1 + 2

TECHO 1+ 2 + 8 + 30
+73.9% +26.74+ 38Y%

2 + 27 + 22 + 49
+55.1% +44,9%U+ 627

: 49 30 79
Total 624 38% 100%
Prueba Chi-cuadrada = 2,62580 Significacién = ,1051
INTERPRETACION: La pruaba dae significacién de la chi-
cuadrada raveld que la relacien encontrada entre las dos
variables objetc de= anidlisis,es significativa con un 95 % de
confianza,es decir se tiene un 5 % de probabilidad de qua no
sea.
Relacién Diarrea - Pared .
DIARREA ---=~-==- > 1 + 2
PARED 1+ 10 + 3 +13

+76.9% +23.1%+1€.5%

+20.4% +10.0%+

+

2+ 39 + 27 + 66
+59.1%4  +40,9%483,.5%
+79.6%  +90.0%¢+

49 30 79
Total 627 jei=4 100%

11¢



Frueba Chi-cuadrada = 1.46624 Significacien = 2259 .

INTERPRETACION: La pruzba de significacion de la chi-
cuadrads reveld que la relacidn encontrada entre las dos
vartiables objeto de anéligis, = significativa corv un 90 % de

confianza,as decir se tiene un 10 ¥ de probabilidades de sue

no lo ses.
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S CONCLUSTONES Y SUGERENCIAS

El estudio =laborado en las 80 familiac en la: distintas
colomaz an el Valle de México se prasentardnm las =ziguientes

ohservaciones.

&) La mayoria de laz familias cuentan con  todos las
servigcivnz vy zu dicponibilivdad de recursas arulinl s es
e an baze también en la  observacidn

gz afirma  AQus

perterzten a la claze sacial media R

lotarto zatizfacen loz
ragquarimientos & Sus necssidades.
Ez de=cir, no hay deficiencia alimentaria, aparente.  auwnques

cabe zeRalar Aqus la alimentacidn on algunos  cé

eficiente, nco hay precercia  de hacinaments y

mayxr parte de los servicles plblicos.

b) En cuanto a su ocupacidn, loz padres

actividad industrial en un 25,24, empleados de oficina wun

12.8%, cshoferez um 12.S% vy otros 12.54.

En cuanto a la actividad de la madre, hay un 61,730 sue s

dedica al hogar, wi 11,3% a eamcleos de oficina & la

industrial un 10.1%, lo cual =3 desfavorabls para 21 ouaideds

dal rmiRo,

Comparardo loz datoz Rue reporta el I.NLE

Ios en cusnte &

imformacidn scondmica, la lazi16n scupada & dezary Yo on
laz ziguientasz actividades: Trabajadersz: ardustraisles. v

Trebajador “n servicion carzonalez Y condus e ds

articulez. 1. 5% comerciant

vendedores.y  fimileras, L




persomal adminishrativa, 14,7 Yy prafezionzles v

técnicos, 13,5

gizndoe  la  rama  andusgtrial  la  que AT
predomina,

For otro lado, cabe zeRalar aue tanto =1 irareze familiar
como  la ectructura ocupacional tierszn uma relacidn  directa,
Fporaua de 21 deperddz el quz tengar un salario zatizfactorio
para poder zatisfacer suz necasidades pézicaz pars vivir,

En cuanto a morkilidad amfantil, ze detectd aque el 16,250 de
loz reacien nracides, e su primer mes de  vida btuvierdn
proclemas g2 zalud. principalmente  por  padecimizntos  del
aFparate respiratoric vy un 6,254 por problamas de aparato
digzzbive: un 70% mo eufrid de enfermedad el rezto  presentd

problemas tales comoiinf,oculares. anom. zongdnitas, prematures,

enf, micdticaz y uano fallecio,

Er los mezes posteriores Fradominardn los mismos
Padazimiar . ez decir, la prezentia de enfermedade del
aFarata rezpiratorio y 3Jastrointestinales fuzrdn laz

principales.

Cabe, mencionar que también, hube prezencia de enfermedadas
exantiémicas, coms lo son: el zaramfidn,varizela v rubscla.

Le antes mencionade zoincide cor los  datoz  estadisticos
eristentez, =n 10z cuales anotan come causa pPrincipal  de
morti lidad a las problemas  de  aparate respiratoric ¥
Jastrointeztinales.

€N cuantc = la mortalidaed. loz tres Cazoz reaistredez.  sus
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caizas erincipales de muerte fuerdn: @) zunariiaz B

aorazden,

Preuaturez: y o) Arcmalia congdrnita
Loz cuales, hambidn figurarn on las eztedizticas come  Causas
prirncirpales de musrte er la poblacidn infamtil,

o2 de  aterncidn midica.deztacan:

Ern  cuanto a  los Ly

utilizan  la  clinica g2l T.M,:

Fasticular 1 di1spenzaric, .

1o ant2z merslona e deducs:

1) Tizren buerozr recurzo: monet

=2 merta lidad

erinciealmente padecimientaz =

 Hzterogerwided an le asiztencia en 1o zervaicios médi

4) Ezsaza utilizacién d2 los zerviciosz no profesicnales,
<) Far la tanto & majores  recurIos e disminuyen Joz

dz zalud( aparentemente) anfantiles,

SURERENCIAS

13 Gz =l tamafio musstral Sex mAds grand2sen esztd pedueto

conglomerads  mo €2 encortrd alauma relacién sntre el nive

socit~econdmao y la norpr-mortalidad infantil,

as1ztenTizler  Fromuevan m&s

<

et

) Que laz anztitucio

eficazmante <) desarrcllo de proaramsz

salud.



x Gue  en (a3 nstitucarons:  edulacionsles  promusvan la
aduzacidn astiva y conbirus de profesionales e salud

Fpabtica.

4} Reorganizar las politicas v astratégiezs institucionalss.
ary  las cualez se comprometar & dar zer oy de gaiidedt & iw
eoblacider, para lograr prolosaar el mrvel de vads & resstiee

pale.
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UNIVERSIDADY NACIONAL AUTONOMA DE  MERICG

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OQOSTETRICIA

Encussta de la 1nvestigacion: " Reperculionaes  del  navel
SoCio-econdmica e €l aumento 20 lac bz meortet -
mortalidad infantil e 2] Valle ds M2 "

Elabord: CASTRO  SERRALDE EDITH

Asaesoriad SEVERIND RUBIG  DOMINGUED .

No. de Cuestiomaries ___ . __ . . -

Justificacidng El cuesthionar o &z

indispensable.rorque es

2l instrumentc vital para obtener  la

informacidn, conjuntamente

entrevizta.
A partir de lo anter
elaborarén las tablas,

los rezultados az! zomo

CUESTIONR
DATOS GENERALES:

NOMBRE DEL JEFE DE

ior, =za obtendrd la informazien.

cony la

y w1

e

[
i

cuadros vy graficaz para =1 andliziz de

la ohtenciln del <o

a1

HOGAR:

CUMLErit T,



DOMICILIO:

WM, Fs .

FECHA [E LA ENTREVIZTA: |

wivi

>3 LT oL

.- FRaua y Sistenaz de deshacho.
vivierds upn Juaar szpe

NO_

E-cuzade conectado al ziztema de drenaje
Ercyzado cornectade a foza séptica

E: oz

Letring d2 foza o abonersa
Letrina corectada a foza séptica
Latrina conectada a Fozo negro

Ho tiens

& fMue hace con loz dezhechos aue se
vivienda?
Se los da & loz aninales 1.

Los entizrra. 2.

anda  zin

cortar,

producen

a@r



Juema.

Los tirs en la cercania de la vivienda. 4.
Loz tira an 2] bazurers piblico. S
Loz recoge =1 camidn, 6.
Re _______ -

& De donde abbiarne =l agua que utiliza para uzo
Rio 1.

Manartial o poza s

Fipa que usted paga 3.

Pipa gratuita 4.

Toma de agua plblica S.

Toma de2 agua en terrsnce o vivisnda £,

Ry .

4.~ Arencidrn Medica Habitual.

&
]
Se

Va

1

Cuande una persora de este hogar

vecas ¥

o

&
cura corn ramedicz caseros
al curandsrae

a la farmacia

al médice particular
al dispersario

a la climica

& wnn haspital

hace nada

enfarma.
.

se

familiar 7

12 mayoria
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S.~- Edad Jdel padre: . Edad de madres .

ESCULARIDAD DEL FADRE: _________ .
Frimarta i
Secundaria .

Prer, o Vocasional 3.

Temrize 4.

Frofesional 3.

Ny asiztid B,

Te 1IOra 7.

ESCOLARIOAD DE MADRE: .

Primaria 1,

[X

Secundaria

fut

Prep, o Voca.

ES

Téanico

M

Profazianal

N asistid &
7

Igrora

Albaiil 1.
Artesanc 02,
Maai Yador 03,
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Trataje Lomdtstico ° G4,
Chofer de autobus o camién
Vendedor

Empacadorez Industriales
Mé&canico o Ayudante
Afanadores

Operadores de Maguinas

05,

07

10.

i1.

12,

13.

Campesing o Trabajador Aaricola L4,

Cocinerogs o Afines

Almacenistas

1S,

16,

Elaboracien y Venta de Alimentes 17.

Pepenadores 12,
Cuidado de ganadc 19.
Empleado de oficina 20,
Maacstro 21.
Profaesionizta univerzitaria P
Reparadores (electrizistas,plomeros,etsc,) 23,
Qtros t especirficar ) &g,
No sabe o ro contesta 73,

7.- Estado Civil.

é& Cual &5 su estado civil actual

R .
Unidn Libre 1.
Casada (o) I
Civarcimia & Ssparads (0 X
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Soltera <.

No sabe o no contasta &,

8.- Caracterdisticas de la vivienda.
TECHD: .

1) Falma & lémina dz cartdn.
2y Palma, tejamanil & madera,

3 Lémina de adbezto 4 met&lica. -

4) Teja.
S) Losa de concreto. boveda de ladrillo.

£) - Qtry ¢ ezpecifique ).

SLELQ O PISO: .

1) Tierra.

2y Cemenrtoe firme,

) Madarx, mozaico U dtros recubrimientes.
FaREL: ______ .

1) Lémina de cartdn,.

£) Adobe o ladrille sin recubrir.

3 Adobe o ladrillo recubierto.

4) Otro ( asrecifique ).

MORBILIDAD INFANTIL.
CUESTIONARIO & &
Hombre del nmifos

1) i En ezte Miltime mez te ha enfarmade 7



1)  SI:

pel

3) ¢ Que dia empezé a estar enfermo ? R:

4) & Acudid al médico ?

%) ¢ Adonde acudié ? R:

I.M.£.S8: Su U.M.F 1.

Otra U.M.F. 2.
H.G.Z. 3.
S.5.A. 4.
PRIVADO. 5.
OTRO. 6.
CUESTIONARIO

2) <& De que se enfermo? R:

1) SI:

# 3.

MORTALIDAD INFANTIL .

Nombre del niRos

6) ¢ Cuando murid ? Rz

7) & Que edad tendta al

8) (Murié en el hospital o cantro de salud R:

9) ¢ Guien lo atendid cuando murio? Rs__________._ —————— .

10) & De que murid ? R:

Diarrea 1.

Toz, Bronquitis 2.
Erupciones con fiebre
Adelgazamiento
Accideritez

No zaba o no contazta



7 GLOSARID LE TERMINOS

Ambientas Ez todo agusllo que existe fuera dal  oraaznizme
vivo,todo lo que nos rodea en el univerzo axterna (amblente
fisico. bioldgica y social ).

Biocestadisticas Ez la estadistica aplicada al estudio de
fardmenas bioldgices.,

Contro de Salud: Es el organizma ejecutivo y local que
atume la rezponsabilidad de dirigir todos los servicios
taddicos v da zalubridad en un sactor gaegarafico
daterminade , bajo una direccién técnica especializada

{ médico sanitarie.o ezpecialists en salubridad ), siguiendo
un  programa unitario ¥y plareado deacuerdo con los
problemaz y trabajando en equipo.

Cultura: Medo de vida 4que adoptan las poblaciones.
Incluye todo aquello gua s inventado o aprendido por el
hombire vy  luego transmitido de genaracidén en generacidén;
habites, costumbres, corocimientos, actitudes, creencias,
etc.

La cultura ce adguiere por un proceso conciente e
inconciente.

La cutura es la caracteristica maz importante de la

i

socziadad,

Se transmita por harencia social y no por herancia bioldgica

por medio da 18 comunicacidn y el aprendizaje.
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Dremoarafia: Ee 21 eztudion de la pobizsién vy de  jos
factores que la condicionan y la hacen variar, e basa e

el censo vy el reaistro.

Ecaloaia €= el eztudic de las interrelacionss entre  los
Or3ani1simos  vivos o Jrupat de arganismaz Y &l ambients -1

Que  viven., Loz problemaz et

de la ecclogta

variazidn y la adaptasisn de los argacismos vivos framte al
ambients.
Enfermedad: Ez el rezultads de l&  inadaptaidn  interna

( fiziolagice) v svterna ( fizica o

)y frel

ambients.

La enfermedad climica { Zintomatoléaica  leonmstituys =l

aradse ertrens

FtaZidn bioléaica.

Enfermedad transmisitile: Cualauler enfermedad Jdzbida = ur

aaente parasitario ( virus.bacteriaz y parizitoz anterncs o

2rnoT  mayore2:z ) o 8 Tus  product

transmite diracta o indir

tamerite & Una Persona s ra T
L ernferme o portador, por e Jntmnel ernferme o ot ader -
por conducto de wun husesped nbermediario, de e vastor A
del medic amblenta.

Epidemioloatas Clazicamente cornziderads

las =pi1dimiac. ey 1ncluye el analiziz de  lo= Fext Sthezr
bicldgicos ¢ zpld  y enfermeda » Tensideredos =ine

problemaz de

Eztadistic

kN

H For zstaditica e entiende "




anti1tativoz anfluid

FOr unz multiplicidad de cal

Eztadistica wvital: Ez una Farte de la demcarafia qusz ze

refiere fundamentalmente a estadizticas de la poblacider em

relacidn dirzcta con los froblamas bioldgicos v
particularmente con los de salud y enfermedad. Comprende
doz dz 1z demografia: =1 reaiztreo v

ez ¥y £l anmdlizis 2 tnterpratacido. Ror

binligico Ladoz.

T oreco

Social: Es  wune actitud

la medicine Jus,
zar tedes log acpectos de la medicine. coloca

faciz an 2] hombee conzidarado come  wn ser

laz interdspendzncias del bwombre v del  grupc

sTrel T amtriente total.

Metado  Epidemialdgico: €3 wnma técnica que ze rafiere  al
asgtydio raciornal  y ordenado de laz causaz vy efactos  que
irfluyer ls  =alud ¢ la enfermeded. La btase del método

ef13emilegice ez la biroestadistica, y la finalidao, obterer

normas Pare evitar en el futurs la situacide estudiada.

Nivel de VYidas Forma en que =1 grups sccial  vive vy
eatisface Matd tualments Zus rezesidades zlemzntales
¢ alimentacide, habitacider, vestuariz, Tervicios de

Frotaccidr  blolfaice y econdmica, culturs y  capsita

2160

tacnica 1, El ravel de vide szta directaments  ralacionads
=on =l rival de zalud de la pablacide,

Patologla Social: Se refiere al estudio spidemiciigicc d2
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la morkilided y mortalidad 2n los arupcs

foblacicones erteraz vy 2l andli

e lez factores
condicionantes.

Fobl

Rural: Ez toda ajuslla poblacide qua  vive an

localidadas menores de 2500 habitantes.

ajuzt

I & AIgT-

Qe apliok re la poblacien ¥y =1

medic ambientz arciorez de fomento. pr

Srd Yy reparacian

g9e  la  =alud.  coroel to de erradicar o reducir un

problens de zalud =1 limte dentro del cual dz)a de  zer

prablema,

la medicina v otraz

tremer relacidin la ar@amizacidn o
dirz2ecide d ezfuerzos colectivos para proteger.,

fomentar y reparar la salud y prolangar la vida media da la
Eoblacyde,

Acl come ja medicina curativa y preventiva se aplican  al
wndividus, la sslubridad ge aplica 3 la  cenmunidad  como
Qrupc.

Salud: Es un estado de campleto bienestar fizico, mental

y =ocial vy no solamsnte la ausencia de enfarmedad. £1

estado Jde zalud implica ideas de balances y adaptaci
Sociedad: Ez un grupc de gentezs que vivern Juntaz y o oentee
lag cualez hay una participacién consciente 2n wna seriz de

actividades admunzs vy en cuyo obijste final 2 la  ayuda



[CIL4REN
Cuarde la sociedad habita une 4drea geografica Jdatzrininada

se habla de zomunidad,
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