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cCAPITULD I
I.—- INTRODUCCION

En el presente trabajo,. se exponen un serie de indicadores
sobre el esquema de wvacuynacion 4y sobre el control de vacunas que
plantea y controla el Sistema <Cartilla Nacional de Vacunacion
(S.C.N.V. ), de 1os cuales se pueden derivar los patrones necesarias
que permitan proporcianar cualquier tipo de informacion que se
requiera §y que tenga wvigentia ante cualquier organismo gque necesite
conacer cifras confiables y adecuadas, del grado de proteccion que el
Sistema:, a trawves del control del documento, ¢tiene sobre la salud de

la poblacion infantil mexicana.

Asimismo, con el fin de lograr un me jovr aprovechamiento de la
informacion 4 de wtfilizar optimamente los recursos destinados a la
atencion de la salud: se elabora este trabajo descriptive, a manera
de diagnostico, considerando importante difundir informacion
astadistica y demografica actuvalizada. que pueda proparcionar
resultados de alta confiabilidad y congjeturas validas de tal forma,
que permita conocer en que medida 21 Sistema Cartilla Macional de
Vacynacion proporciona datos +factibles de ser utilizados como una
amplia y profunda muestra representativa de l1a poblacion infantil

mexicana, tratando con =allo de se#alar y calificar las acciones



medulares que se han emprendido y gque tienen como finalidad dar

cumplimiento gradual a los objetivos centrales de la Institucion.

Para ellos sera necesario presentar diversas estadisticas que
permitan hacer wuvn estudio prospectivo del avance que se ha tenido
respecto al indice de registro y al promedio de vacunacion, tanto a

nivel nacional como a nivel estatal.

Asi, de esta manevra, este trabajo se encuentra dividido en
cuatro grandes partes que abarcan los temas en estudio. En una
primera eftapar, en 21 Capitulo II, se presentan laos antecedentes que
el Sistema Cartilla Nacional de Vacunacion tuvo al inicio de sus
labores, desde los primeros indicios por curar las enfermedades que
atacaban a los menores 4y que en muchas ocasiones les causaban la
muevrte, hasta 1la prevencion de las mismas con los Programas
Permanentes de Vacunacion en todo 21 pais y la creacion posterior,

del organismo publico dedicado al control del deocumento como tal.

Posferiormente, en 1 Capitule tercero se expanevla fuente de
datos del Sistema, es decir, se presentan una serie de estadisticas
que muestran el fipo de informacian que manegja la Institucion. Entre
la informacion a la que se puede hacer referencia: cabe se#alar la

concerniente al porcentagje de 1a poblacion infantil que se encuentra



registrada dentro del Sistema en cada Entidad Federativa, los
promedios de vacunacion que alcanza cada estado: el numero de menores
que aun no han iniciado sy ciclo inmunologico y aquellos gque ya lo
concluyeron, el numero de infantes wvacunados segun cada tipo de

vacuna y la participacion de cada Institucion de Salud en la

aplicacion de los antigenos.

Estadisticas que en determinados momentos pueden servivr para
realizar analisis y estudios que proporcionen resultados y
conclusionaes eficaces y eficientes a efecto de que se coansiga, an
este sentido 4y en la medida de lo posible, incrementar el indice de

registro y el promedio de wvacunacion de cada region.

En el cuarto capitulo, es presentado wun analisis realizado
sobre las formas de Aviso de Fallecimiento (A.F. )} que ha recibido la
Institucion, las cuales muestran las principales causas de mortalidad
infantil dentro del Sistema. Asimismo, se presentaﬁ las principales
atfectaciones al mismo fenomenao. de acverdo a leos datos de las
Estadisticas Vitales, con 1las cuales, én un procesa posterior, se
re#liza una comparacion y se presenta la intervencion del Sistema
dentro del grupo de enfermedades que trata de controlar ia
Institucion, obteniendo con ello un punto de comparacion y analisis,

que permite defectar mas rvapidamente las enfermedades gque producen



los fallecimientos de los menaores mexicanos.

Por ultimo, en el Capitule V¥ se presenta un sistema de
informacion camputarizado puesto en marcha en la Institucion, que
consists en la implementacion y explotacion de un Banco de Datos con
el propaoasito de poder contar con la informacion actualizada en lo
referente a8 las Unidades adplicativas, Entidades Federativas.,
Municipios, Tipos de Vacunar. A#os: Meses y en particular, sobre cada

manor registrado en la Institucion.

De esta manera, en base a lo considerado anteriormente, se
aresenta en este €rabayo cada una de las partes, su analisis y
algunas conclusiones que permiten enmarcar mejor, la informacion que
mane ja el Sistema en base a la expedicion y cirvculacion del documento
Cartilla Macional de WVacunacion., los alcances que se pueden obtener

de ella 4y sus limitaciones.



CAPITULDO I

II. - ANTECEDENTES

£l desarrollo de Mexico independienté en materia de salud. en
sus primeras atapas, estuve orientado exclusivamente, hacia acciones
asistenciales principalmente, porque nuestra incipiente
infraestructura determinaba la prioridad de atender las enfermedades

cuando estas se presentaban afectando a amplios sectores de la

pablacian.

En la medicina actual se ha ubicado a la medicina preventiva
en un primer plano de accion debido a 1la importancia que los
factores sociales tienen en la genesis de las enfermedades,
atendiendo: en forma paralela, los aspectos preventives 4y curativos

mediante los servicios medicos de consulta externa y las campa#as de

inmunizacion,

Burante los a#os de 1965 a 1970, la medicina preventiva
alcanza gran auge, destacandose las actividadas teferentes a la
campata de vacunacion masiva contra la Poliomielitis. Posteriormente

se decide incorporar, en forma simultanea, la vacunacion de Sarampion



y Poliomielitis. despues de haberse camprobado que la aplicacion de

dos o mas antigenos no se interferian.

La inclusion de la vacuna contra la Difteria, la Tosferina y
el Tetanos ( D.P.T.}? se realiza en el a#o de 1974, continuando hasta

1976.

Entre las caracteristicas principales de las campattas masivas

de vacunacion: podemos apuntar las siguientes

A} Vacunacion masiva simultanea

a todo el pais.

B} Ejecucion a corto plaza entre

cuatro y ocho dias.

C) Seleccion de periocdos de
vacunacion de acuerdo con el
comportamiento epidemiologice

de la enfermedad.

D} Universo limiftado a ni#os meno_



res de 3 a#tos. ubicados en pobla_

ciones de 500 habitantes o mas.

8in embargo. los esfuerzos realizados aungue eficientes,
fueron relativamente eficaces para atender la creciente demanda de la

poblacion mexicana.

{Las experiencias anteriores marcaron la pauta para que, en la
busqueda de nusvas formas para el mayor aprovechamiento de los
recursos Yy en la optimizacion de la eficiencia, se determinara que
las campattas desaparecieran como tales, y se convirtieran en un
Programa Permanents de Vacunacion, 21 cual se caracteriza porv l1a
inclusion al esquema basito. de la vacuna B.C.G. que previene la

Tuberculosis.

i.a Cartilla MNMacional de Vacunacion es un documento oficial gy
obligatorio, destinado a controlar y comprobar, individualmente, la
administracion de las seis vacunas basicas como parte esencial de la
proteccion a 1la salud de la ni#ez. tLos abjetivos que se persiguen

son los siguientes:



- Optimizar la cobertura de vacuna_

cion infantil mexicana.

- Conocer cifras reales de menares

vacunados,

- Tener conocimiento anticipado

de la demanda de Biologicos.

- Conocer al numero de manores
registrados que no se vacunan
0o que leg falta terminar el

ciclo de vacunacion.

-~ Eviftar al maximo =2l desperdi_

cio de Biologitcos.

Para el logro de los objetivos anteriormente mencionados:. es
necesario contar con la <coordinacion y el apoyo decidido de las
Autoridades Federales, Estatales y Municipales. pero principalmente
de la poblacion. Para tal afecto., se instrumento un programa de

concientizacion a la ciuvdadania sobre la importancia que ¢%iene para



los ni#os vrecibirvr un <¢tratamiento preventivo oportuno contra las
enfermedades transmisibles, Tratamiento que se adecua al esquema
basico de vacunacion recomendable para un pais con las

cavacteristicas socioeconomicas y endemicas como Mexico.

£l Bistema Cartilla Nacional de Vacunacion, surge de la
necesidad de establecer un control individual de la administracion de
vacunas. El Sistema g2 crea como un organa administrativo
desconcentrado: subordinado jerarquicamente a la Secretafia de
Salubridad y Asistencia: el cual para cumpliv con sus objetivos tiene

asignadas como principales funciones las siguientes:

. Controlar el documento Cartilila

Macional de Vacunacioan.

. Coordinar la Administracion de
vacuynas, asi como su aplicacion
por parte de medicos 4 dependen_
cias de los sectores publico,

social y privado.



tta Cartilla Nacional de Vacunacion consta de tres diferentes
documentos en los que se asienta la informacion del menor
corvrespondiente, al momento del registre, vacunacion o fallecimiento.

tos tres formas de control son:

Caonstancia de Registraoa ( C.R.}

Cupon de Vacunacion ( C. V. 1}
{ 8 cupones distintos corres_

pondientes a las & vacunas?

Farma de Aviso de Fallecimiento

{ A.F. 3

con las cuales se puede ftener un seguimisnto del proceso inmunologico

de cada menor registrado en la Institucion.

L.a Constancia de Registro se expide en las Dficialias 4y en los
Juzgados del Registro Civil en 21 momento gque el menor es registrado.
La persoana que registra al menor, es la encargada de llenar los datas
que se solicitan en esta forma, para posteriormente enviarla al

Sistema para sy procesamiento.
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CARTILLA NACIONAL  FOtI

DE VARCUNRCION CURP
DATOS GENERALES DEL MENOR: SEXO | masc.] Leen. |
NOMBRE
RPELLINO PATERND APELLIDO MSTERND NOMDRE
FECHR DE NACIMIENTO 18] | | N l._l_]
FNO >

LUGRR DE NRCIMIENTO l l J‘ l l l

EDO. NUNICIPIO CIUDRD 0 POSLACION MNICIPIO EGTANO
pomzenze | | |1 | [}
EDO. MUNICIPIO { CRLLE ¥ NEMERD COLONIR CIUDY EETRDO
FECHR DE REGISTRO 18 11 (I
Lo HES DIA

LueAr DE rEGsTRO | L 1L L 1|
EDO. MUNICIPIO  CIUnAD O FOBLRCION MUNICIRIO } EBTADG

FORMAR DE “CONSTANCIA DE REGISTRO’

FORMA R.F. ‘ DATOS GENERALES FoLio

FEcHA: 15[ | | CTT ) ewe [T T T T T T
LUGRAR: l i l | ! _"1 '

MRIICIPI0 COLONIR o CIUDRD T maicIPpIo T EBTARD

CAUSA: RCCIDENTE [::] VIOLENCIA [_—_______l ENFERMEDAD [:]

S EN CASO DE ENFERMEDARD

muomcﬂmnqzm-») NOMBRE DEl. HEDICD
RECTAINTE PRODWO LA HERTE

mmmummmazmo(b,
1 OGS R LA OUE DETERMINO

VST ~ o)

~OTRGS ESTRDOS PATOLOGICOS ANTE

RICAES FASLIONUUNCS CON LA EN

1O TU/IERIN RELACION COH LA EN_
FERMEIFD MRINCIPAL O BRSICA.

I {-o—rms ESTROOG PRTOLOSICOS GE  © T FIRA

FORMA H.F

FORMA DE “AVISO DE FALLECIMIENTO?




FOLIO

FOLIO
CURP

FLCHA DX WICUNRCIOM IBI l l
UNIDAD APLICATIVA:

—

RN

HES DIR

UNIDRD RPLICATIVAS

[ ssn

FECHR D YACUNACION m[]:] l l ]l I l
ANO MES DIA

[ p1F
MEDICO
FRIVRIDO

I e
JNsTITUCIO_

s MUNICIPIO

MEDICO
Ej IMSs [: PRIVARDO E:j iMss
[ 1sss1E [ Sevirecro, [ 1ssstE
KER
UBICRDA ENg UBICRDA ENt [:I:]
€ED0. MNICIPIO EDO
Cluded o Poblzoion Hantoiplo : Edo. Cludad o Poblavion "

Muntcoipio, Egg,

BCG

1 POLIO

1 DPT

2 POLIO

2 DPT

3 POLIO

3 DPT

SHARAMPION

FORMA DE “CUPON DE VRCUNACION-




El Cupon de VYacunacion lo genera la Unidad Medica que vacuna
al menor. El medico o paramedice gque vacuna al menor debe llenar
caorrecta y claramente la informacion solicitada en el cupan

correspondiente.

La Forma de Aviso de Fallecimiento, puede ser expedida ftanto
por las Oficialias del Registro Civil como por las Unidades Medicas
que certifican la muerte del ni#o, asentando adecuvadamente el nombre,
el sexo y las especificaciones del lugar de fallecimiento, asi como
la causa, aclarvando si fue violencia, accidente o enfermedad,

determinando en este ultimo caso la enfermedad que lo ocasiono.

El documento., se proporciona gratuitamente y con caracter
ohligatorio, a todos los ni#¥os que en el momento de ser registrados,

na han cumplido & a#tos de edad Q que son nacidos despues del primero

de Enero de 1979,

Es importante se#talar que para el megjor Hfuncionamiento del
envio y recepcion de los documentos generados en las Entidades
Federativas del pais, el Sistema refuerza su infraestructura a traves
de convenios con la participacion del Sistema NMacional para el
Desarrollo Integral de la Familia a traves de los DIF Estatales y

Municipales: los cuales son encargados de remifir la documentacion al

11



DIF NMacional, facilitando para ello, la labor de obtencion de Ila

informacion 4y vrecopilacion de documentos.

De la misma manera, 21 Sistema <se apoya. en cuanto a la

aplicacion de las vacunas =2n instituciones tales como:

Secretaria de Salubridad y Asistencia (8.5 A.}
Instituto Mexicano del Seguro Social ( I.M. S5.85.13
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
‘los Trabajadores del Estado ( I.S.8. 8. T.E. )
Sistema Nacional_para‘el Pegsarrollo Integralyde,
1a Familia ¢ D.L.F. )

Medicos Privados.

Otras Instituciones.
Con laS’caaleér ha sido posible llegar _a incrementar les

niveles de vacunacion que se tenian en a#os anteriovres. como se podra

_observar en cuadros posteriores.

12



CcCAPITULDO 1 11

I1I. - FUENTE DE DATOS

Como es conocida., para poder hacer estudios Yy proyectos
capaces de indicar los alcances obtenidos hasta la fecha en materia
de salud y de acuerdo a las limitaciones y problemas existentes, es
necesario contar con uwna amplia 4y confiable fuente de datos que
permita tener informacion suficiente, que este disponible y que sea
capaz de proporcionar elementos y herramientas para llegar a hacer un
analisis exhavstivo acerca de cualquier tipo de variable que se
quieta eétimar. En la actuélidad, Mexico carece de datos suficientes
para concluir validamente sobre el estado que guarda la salud de la
poblacion mexicana, e inclusive tiene necesidad de conncerrdatos
actualizados de tipo demografico. En este 'aspecto el Sistema
Cartilla Nacional de Vacunacion puede ser un organismo que aparte una
gran variedad de datos de impdrténcia. Primero, la informacion que
maneja es dé‘taracter oficial gy fiéne gran yinculétion con los
‘nacimieﬁtos.repovtados ien ‘las difeventes b¥icinas de Registro Civil
de la Republica Hexicaﬁa, Segundo, la informacion esta totalmente
actualizada, dado gque en promedio ¢isne un retraso aproximado de
cuatro a seis meses, tiempo que tardan los documentos en llegar a la

Institucion y en sy procesamiento. Tercero, como se sabe, en el

i3



primer grupo de edad (G~-4 afigs): existes una tendencia al subregistro
de la poblacion. Para este efecto, el S.C.N V. puede dar
informacion que permita estudiarila y tratarla demogratica y
estadisticamente de manera que lo que se infiere sobre la poblacion

infantil maxicana s2a lo mas acertado posible.

De esta forma, la Institucion: presenta una serie de reportas
significativos gque mugsstran ademas de cantidades acumuladas durante
cuatro a#os., el funcionamiento global sistematico de las entidadeas
fedevativas, lo que Ffinalmente marca 1la importancia en el avance

alcanzado en cuanto a la proteccion de la salud de los ni#os

mexicanos.

En‘qbsefvancia de 165‘ puntos anteriormente se#aladaa.b se
pfésenta a cdntinuacinn_ Qn grupo de'reportes qua a graso modo danra
coﬁocer la fuente de datos del organismo, a nivel estatal y naéionalr
para qué a éavtir Qe ellas s@ pusdan tener conocimientos mayores
sabre }a éoblacion'mexi:ana. De alguna manera tambien se presentan
 répbrtes otenidos de 135 Estadisticés Vitales del pais y de Ios datos
preliminares del X Censo de Poblacion y Vivienda de la Republica
Maxicana. de manera que se puedan hacer comparaciones y estimaciones

con datos reales del S. C. N

iq
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Los reportes son los siguientes

I1I. 1} Relacion de documentos recibidos por Entidad Federativa.

En esta relacion, gse presenta el total acumulado de documenteos
recibidos de cada estado, de Enevro de 1979 a Diciembre de 1982
inclusive. Esta relacion nos muestra por columnas, las Constancias

de Registro o comprobantes de que un meneor ha sido Tegistrado en ese

estado, luego presenta Ios Cupones de WVacunacion o cantidad de

vacunas aplicadas en cada Estado y por ultimo presenta el promedio de
vacunacion que $¢tiene cada menor registrado. Obsevrvando este reporte,

se puede notar gque existe un estado con 4. 8 wvacunas aplicadas en

promedio a <cada menor, pero tambien se notara otro estado con apenas .

1.5 dosis aplicadas a cada uno. Estos numeros nos dan conocimientos
para evaluar los alcances que ha logradb cada Estado, alcances gque an

algunos CASOS: s2 ven relacionadss con las caracteristicas:,

circunstancias, idiesincracia, etc., que tiene cada region del pais,

a#emas tambien con particuiaridades de cada estadb; Un egjemplo de
esto, es el estado de Oaxaca, en el que incluse su division gor
municipios (560 en totall, hace muy dificil que el total de 1la
poblaciqn conozca a la Institucion y sus obgjetives, lo cual ocasiona
gue no sean vegistradbs muchos menores. Aunado a esto, los lugares

donde pueden ser wvacunados los menores no siempre estan al alcance de

iS



la poblacion en algunos municipios. El siguiente cuadro lo muestra.

CUADRD III.1 .~ Relacion de Documentos Recibidos.

Es tados Constancias

Cupones Promedio

de Reagistro

de Vacunacion de Vacunacion

Aguastalientes

73, 598 4. 85
B. C. Norte 124, 765 535, 226 a. 29
'B. C. Sur 30, 666 143, 629 aem
Campeche 49,856 187. 820 3.77
Coghuiza 179, 079 785, 730 4. 39
Colima 49, 829 191, 777 3. 85
Chiapas 194, 087 294, 258 1. 52
Chihuahua | 204, 917 847, 041 4.13
Distrita Federal 984, 586 4236, 158 2,30
‘purango | 117,782 382, 268 3.25
Guanajuato 357, 955 11098, 697 3. 07
Guerrero 164, 490 353, 690 2. 15
Hidalge 178, 903 507, 480 2. 84
Jalisce 457,817 4. 56

356,211

2085, 519



Eda. de Mexico
Michoacan
Morelos
Mayavri¢

Nuswvo Leon
Oaxaca

Puebla
Queretaro
Guintana Roo
San Luig Potosi
Sinaloa
Sonora

fabaéco
Tamaulipas
Tlaxcala
Vevacruz
Yucatan

Zacatecas

TOTAL

FUENTE

737, 158
366, 256
127, 369

78, 141
275, 993
222, 960
402, 724
94, 491
3s, 223
186, 281

212, 725

18%, 804

136, 528

193, 557

9%, 978
422, 112
144, 252

118, 322

7216, 186

2047, 690

234,819
S20. 975

248: 219

173120, 413

&17, 009
88, 294
281, 620
13G, 141
783, 084
720G, 130
75%,732
324, 423
777,796

327, 050

1042, 447

£02, 8064

356, 510

24677, 102

Sistema Cartilla Nacional de Vacunacion

Datos al 31 de Diciembre de 1982.
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I11.2}) Cuadro comparativo para 21 Indice de Registro

Obgervando las consideraciones del cuadro antevriar, se puede
comentar, para Cener un margen de comparacion, el siguisnte reporte.
En este, se tiene la cantidad de menores registrados de O a 4 atos de
edad segun los datos preliminares del X Censo de Poblacion. tambien
se encuentran los menores registrados en el S.C. N V. desde Enera de

197%. Cabe aclarar en este aspecto, gque la comparacian tiene dos

puntos a considerar.

i)ygos datos del censo han sido tomados de
acuefﬁo_a cortes longiﬁudinales. esto es,
da accérdu a una generacion o cohorte se_
guida a Eraves del ftiempo. Los datos del
8.C.N.V., son obtenidos ton un corte
-transveréal en el tiempo, es decir tqman_
do §§mo 1imite uné’$echa y observando |

‘el total acumulado hasta ese punto.
ii§ fos datos del Censo son de menores naci_
dos antra al iro. de Julio de 1973 y el

30 de Junio de 1980, es decir 4 a#tos

i8



cumplidos, lo que equivale a 4 a#os 11
meses y 29 dias.

f.os datos del S.C.N. V. son documentos
recibidos del 1iro. de Enero de 1979 al
31 de Diciembre de 1982, es decir 4 alos

axactos.

De cuvalquisr manera. estas estadisticas nos permiten tener un
conocimiento sobre el grado de cobertura de registro que tiene la
Institucion. En algunos sstados alcanza cifras alrededor del 100
porciento, pero en otrosgs tan solo llega alrededor del SO porciento.
fas cifras totales dan un resultado del 77.7 porciento; porcentaje
que aumentaria si las consideraciones anteriores fueran tomadas en

cventa y si se considerara ftambien la mortalidad existente.
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CUADRO III. 2.~ Cuadro compavativo para el Indice de Registro

20

ESTADOS NI#0S DE O = NI#0S REG #%  PORCENTAJE
A 4 A0S EN EL S.C. M V.
Aguascalientes 76,110 73, 998 ?&6. 70
B. C. Norte 143, 036 124, 765 87.23
"B. C. Sur 24, 259 30, 666 108. 52
Campeche &i, 5&2 4%, 856 80. 9%
Coahuila 221, 229 179, 079 80. 95
Colima 46,077 49, 829 108. 14
Chiapas 311, 708 194, 089 62. 27
Chihuahua 233, 629 204, 917 87. 71
Distrito Federal 1°118, 481 984, 566 88. 03
Durango 167, 987 1;7,732' 70. 11
Guanajuato 440, 109 357, 955 77. 80
Guerrero | '317.545" 164,490 51. 80
Hidalgo ‘231;211; 178, 903 77. 38
Jalisco | 596, 607 457,817 74, 74
Edo. de Mexico  1'118.606 737, 158 &5. 90
Michoacan 437, 458 266, 256 a3. 72
Morelos 113, 048 127, 3&% ii2. &7
Mayarit 100, 837 78, 141 77. 4%



Nueva Leon 330, 2085 275,993 83. 58
Daxaca 345, 100 222, 950 b4. b1
Puebla 478,811 402, 724 84. 11
Queretaro 112, 467 P4, 421 84. 62
Guintana Roo 33.873 35,223 163. 92
San Luis Potosi 240, 694 186, 281 77.39
Sinaloa 268, 380 212, 725 79. 26
Sonora 193, 784 189, 804 97. 95
Tabasco 184, 926 136, 528 73.83
Tamaulipas 255, 815 195, 557 76. 44
Tlaxcala 81,351 99, 978 122. 90
Veracruz &75.794 422,112 &2. 47
Yucatan 133, 574 146, 252 109, 49
Zacatecas 165, 058 118, 322 7169

TOTAL . 9283, 243 7216, 186 = 77.73
- 'FUENTE‘:‘* Datos‘preliminaﬁeS‘dél X Censo de Poblacion
de menores”nacidos del iro de Julio de 1975 31 
30 de Junio de 1980.
#3# Sistema Cartilla Nacional de Vacunacion

Datos al 31 de Diciembre de 1982.
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Los cuadros presentados en esta investigacion, dan un
diagnostico sobre la situacion que tiene el Sistema Cartilla Nacional
de Vacunacion, con los registros oficiales que tienen diversos
organismos publicos encargados de manejar datos demograficos Yy
eastadisticos. Existen wuna serie de datos que son posibles de
caomparar, sin embargo para efectos de este trabajo. solamente se

mancionan algunos como muestra de lo que se puaede contar y

contabilizar.

Informacion acerca de la mortalidad, causas de muerte y

frecuencia de esas causas seran presentadas en un capitulo aparte.

Por otra parte, las estadisticas gque se han podido obtener a
cuatro a#toe de creado el ovganismo publico gque atiende la salud de la
‘poblacion infantil mexicana., se resumen 2n una serie de cuadros que
describen el ?dnﬁionamientu de cada uno de los estados a traves de
una serie de variables gque nos explican el alcance y las limitaciones
ﬁue se han encontrado durante la vigencia de la Institucion{ primervro

como Programa 4§ posteriormente como Sistema.
L.os siguientes cuadvos, proporcionaran observaciones parciales
sobre cada una de las variables de interss, principalmente de tipo

demografico y de tipo estadistice. Estas variables pueden ser
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I. - EN VACUNAS
a) Clasificacion de Vacunas por
Unidad Aplicativa
b} Clasificacion de Vacunas por
Tipo de Vacuna
€} Aplicacion de Vacumnas por Mes
II.—- EN REGISTROS
d} Obtencion de Cartillas por Sexo
e) Obtencion de Cartillas par A#o

+) Obtencion de Cartillas paor Mes,

Pe los'cfuces de las variables anteriores: se pueden obtener
uyna éerie da reportes estadisticos simples 4y sencillos, pero capaces
delproporciunar,conclusiones de amplia validez. Cébe hacer notar ﬁQe‘
estus reportes son la acumuiacicn de datos procesados en archivos
magneticos desde Enaro de 1979 hasta Diciembre dev1982. lo cual
repfesenta un ¢total de 23'342:6@2 Cupones de Vacunacion y de
&7448, 728 Consfancias de Registro . totales gque representan el
procesamientorppr éomputadova da Ia,magbr’ parte de ‘los #ocumentos /

recibidos por el Sistema Cartilla Macional de Vacunacion.

tos reportes de la documentacion procesada, se pueden enlistar.

en el siguiente orden:
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a) Reporte de vacunacion por Unidad Aplicativa

y Tipo de Vacwuna.

b!? Reporte de vacunacion por Mes de Aplicacion

y Tipo de Vacwuna

¢} Clasificacion
Sexo y A#o de
d} Clasificacion
Sexo y Mes de

e} Clasificacion

de niffos con Cartilla poar
obﬁencion
de ni#os con Cartilla por
obtencion

de ni#os con Cartilla por

A#o y Mes de obtencion

ta eipliéacion'de cada wuno de eétos,cuadros. puede preséntar

una serie de herramientas para un analisis posterior, con informacion

‘factible de ser expuesta con relativa Fa:ilidad"g con datos oficiales

del Sistema que son manejados "al alcance de la poblacion.  Su

descripcion es la siguiente

 III.3.1) Reporte de Vacunacion por Unidad Aplicétiva"

q Tipo de Vacuna.

En este reporte se presenta la participacion de cada wuna de

las Unidades Medicas en cuanto

a la aplicacion de los antigenos.

24



Asi, es posible observar que aproximadamente el 8%9. 71 % de las
vacunas registradas., fhan sido aplicadas. por una parte en el
Instituto Mexicano del Seguro Social ( I.M &8 & ) con el &47.05
porciento 4y por ofra en la Secretaria de Salubridad y Asistencia (
8. 8 A ) con el 42 47 porciento, y el 10 porciente rvestante esta
distribuido entrea el resto de las instituciones del Sector Salud e

instituciones no clasificadas.

En este sentido, vale la pena hacer 11a aclaracion que el
renglon de “no clasifitado“ que aparece en cada una de las columnas
que se presentan. es el fesultado total que s2 desconoce de cada
variable, ya sea porqué el documénto  C.R. o C.V.} no es llénado
completamente en;ciertos‘datqs que se solicitan en el, o bien porque
existen errores en el mbéento de»transcviﬁir los datos del documento
fyente a los dispdsitivos magneticos.’ Esto significa, que en los
£as0s én. qué los responsébles del llenado del documento, no lo hagan
correcta avcompletamente dadas las éspe;i%ica;iongs de cada variable,
;bs‘datoé »sef&n"étqmqlados‘ en los renglones’ de in?ofma;ioﬁ no

clasificada.
Del mismo modo, se puede apreciar la cantidad de aplicaciones
que tiene registrada cada tipo de vacuna y 21 orden que estas siguen

de acuverdo a la preferencia gque tiene 13 pobtlacion a la peligrosidad
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de la enfermedad que cada una ataca y a las edades sce#aladas para la

aplicacion de cada wvacuna.

VACUNA

POLIO I
DPT I
POLIO IX
DPY IL
BCG

POLIO IXII
DPT I1X
SARAMP ION

NO CLASIF.

TOTAL

Finalmehte este cuadro presenta en

‘cantidades  interiores.

Este orden,

as

el siguiente

PORCENTAJE

i5.
i5.
13.
i2.
11.
10.
10.

.

100.

las  cualss

B2

29

631

a4

80

&5

i4

71

.12

QO

dan’

“

8  wvectores columna, las

informacion por  Unidad

Aplitativa de cada una de las vacunas y de cada vacuna por cada una

de las Instituciones del Sector Salud.
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CUADRO III. 3.1 .~ Reporte de vacunacion por Unidad aplicativa

g Tipo de Vacuna.

a' 8. S. A.

BCG 1 /130, 422
POLIO I 1729, 954
DPT I 1557, 414
POLIO II 1 /340, 629
DPT II 17197, B47
POLIO III 17074, £02
DPT ILI 944, 410
SARAMPION 983, 239
NO CLASIF. 1,235
- TOTAL o ,9'959}752
'  b) I.M.S.8.
R BCG  »1 1 433, 064
POLID 1_‘ . 1'43S,285
DPT 1 | vlzfaeo;7es
POLIO II 1404, 008
DPT Il 1414, 189
POLIO III 17161, 239
DPT 1Ll 17171, 616
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TOTAL

€} I.8.8.8.T.

TOTAL

4y D.I.F.

SARAMP ION
NO CLASIF.
E.

BCG

POLIO I
DPT I
POLIO II
DPT I
POLIO III
DPT III
SARAMPION
NO CLASIF.
‘BCG -

" poLo 1

- DPT I
POLIOD II
DPY Il
POLIO III

.28

1080, 173
1,373

10981, 737

146, 810
193, 949
201, 162
175, 484
178, 263
154, 788
156, 378
141, 412

104

1348, 350

12, 611
25;562‘7
24, 021
22, 710
20, 627

ig, 232



TOTAL

e) PRIVADOS

TOTAL

£)  OTROS

DPT III
SARAMP 10N
NO CLASIF.
BCG
POLIO I
DPT I
POLIOD II
DPT II
POLIO III

DPT I11
SARAMP LON
NO CLASIF.

- BCG
POLIO I
DPT I
POLIO II
DPT Il

29

14, 837
11,594
33

132, 027

3, 851
42, 486
40, 577
37, 124

34, &36
20, 737
20, 505

19,157

202

241, 975

19, 569

53, 8424
53, 975
48, 905

47, &77



TOTAL

g! NO ESPECIFICADOE

. .TOTAL

blv;h)f\TDTAL

POLIO III
DPT 111
SARAMP ION
NO CLASIF.
BCG
POLIO I
DPT I
POLIO II
DPT 11
poLio Irr
peT IIT
. SARAMPION
NO CLASIF.
 Bee
pOLIO I
DPT I
POLIO II

30

40, 228
41, 170
24, 284

29

332, 381

9,036
12, 133
12, 097

8, 290
9,473
by STS
6, 628
5.053
256, 895

- 326,380

27755, 365

37693, 313
3570, 034

37037, 130



DPT IX 2204, 912

POLIO III 2486, 401
DPT IIX 2°3&7, 244
SARAMP ION 2°2&67, 612
NO CLASIF. 260, 571

TOTAL 23 ‘342, 602

FUENTE : Sistema Cartilla Nacional de VYacunacion

Enero de 1979 a Diciembre da 1982.

II1.3.2. - Reporte de Vacunacion por Tipo de Vacuna

y Mes de Aplicacion

En este reporte, es posible observar la distribucion de cada

tipo de vacuna de acuerdo al mes de la aplicacion.

En terminos de :antidades totales, se tiene bque el V@aqof
numero de vatunas'Vaplicadas>se encuentra entre los meses de Mérzo a
Julio, Signi¥ic;tiv§meh§e ila temporada‘ de calor en  la 'cualv_lbs
,@enores SOn .haéormente 'susﬁeptibieé de cbntraer laé enfermedades.
Por el contrario, en los ”meses de  Noviembre a Enevro. descienden
notablémente las cantidades de dosis aplicadas: presumiendo que este

hecho es causado por la temporada de frio que en esa epoca del a#o se
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praesenta.

Por oftra parte, es posible ver dentro de las vacunas

clagificadas dentro de 1los doce meses del a##to y de las ocho

aplicaciones distintas, en las cifras interiores de esste cuadro, gque

2] numero de aplicaciones mas grande se presenta en el mes de Marzo

en la vacuna POLIO I con 418, 491, y que la cantidad menor se

encuentra en la vacuna antisarampionosa en el mes de Diciembre con

81, 631 ., lo cual presenta entre ambas wuna diferencia bastante

considerable.

CUADRGO III.3.2. -~ Reporte de Vacunécion por Tipo de Vacuna

TIPQ DE ENERO FEBRERD MARZO
VAQU&A ” |
BCG | 191,533 | 213,106 266,335
POLIO I 293, 564 320, 627 418, 491
:5é? 1 :271,695 291,412 379, 756
POLIO II 221, 494 214,831 292, 444
DPT Il 213, 395 200, 160 266, 094
POLIO III 177, 921 176,365 234, 189
175, 215 165, 437 211, 092

DPT III

y Mes de Aplicacion
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SARAMP ION

NO CLASIF.

TOTAL

TIPO DE

VACUNA

BCG
POLIO I
DPT I
POLIO II
DPT II

POLIO III

DPT III

SARAMP ION

NO CLASIF.

. TOTAL

160, 216

ig4

17705, 717

ABRIL.

253, 875

344, 242

342, 426

283, 377
275, 100
201, 029
201, 384
189, 582

igs

27090, 901

i

18&, 973

i13

‘773, 024

MAYD

233, 8a1
320, 276

30%. 702

321,752

282, 161

2i4.,727

201, 863

177.781

754

2054, 079

33

219, 847

144

2288, 412

SJUNIQ

243, 765
311, 214
301, 149
290, 478
272, 422
231, 211
213, 115
189,903'

251

2053, 508



TIPO DE JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

VACUNA

BCG 262, 354 245, 549 217,019
POLIO I 3464, 527 287, 001 243, 784
DPT 1 322, 251 272, 118 268, 875
POLIO II 308, 209 258, 552 226, 431
DPT LI 278, 338 239, 985 237, 333
POLIO III 278, 339 226, 835 196, 237
DPT III 237,874 207, 671 203, 084
SARAMPION 196, 451 186 371 163, 334
NO CLASIF. 319 ~ s@? 1,650
TOTAL _zfzéo,aéz 19903, 671 1757, 747
TIPO DE OCTUBRE  NOVIEMBRE DICIEMERE
VACUNA o

BCG . 211,139 176,952 138, &89
POLIO T 268,907 250,961 = 202, 460
DPT 1 280,084 247, 494 198, 236
POLIO II 216, 967 184, 695 164, 951
DPT II 220, 261 188, 207 167, 195
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POLIO III
DPT IIIX

SARAMP ION

NO CLASIF.

TATAL

TIPO DE
VACUNA

BCG
POLIO I
DPT I
POLIO II
DPT II

POLIO III
DPT III

SARAMP ION

NG CLASIF.

TOTAL

FUENTE :

189, 497
194, 080
288, 467

220

1869, &22

NO. CLASIF.

i01. 488
83. 259
84,336

&4, 769

64,261

53, 204

93, 233

285, 838

826, 859

157, 9791
1&2, 530
181, &67

o8

1560, 565

35

138, 256
134, 364
g1, 631

&3

17227, 845

TOTaAL
P/VACUNA

2755, 365
37693, 313
3570, 034
37037, 150

2904, 212

21486, 401

2367, 244

2’267.612fv'

260, 571

237342, 602

Sistema Cartilla Nacional de Vacunacion

Datos al 31 de Diciembre de 1982.



II7. 4.1} Clasificacion de Ni#os con Cartilla por Sexo

y A#o de Obtencion

La relacion que se muestra agqui, ¢trata de comparar a traves de
los a#os la probabilidad de registro de los menores, segun Sy Sexo.
Esto es, como e&s sabido el indice de masculinidad en Mexico es
superior a 100, lo cual implica gque la probabilidad de nacimiento de
yn wvaron es maygor gque la de una mujer. Para hacer consideraciones
sobre el cuvadro anterior, as necesario hacer un analisis exhaustivo

de la informacion., sin embavgo es posible manejar estos datos para

comparar si el "indice de masculinidad * en el raegistro de los
menares dentro del S.C.N. es similar globalmente, al indice
oficial de mastulinidad al nacimiento. Esto mismo se puede plantear

como ‘es ‘iguwal la probabilidad de registro en mujeres gque én
hombres?. A grandes rasges., los povcentajes de registros obtenidos

de los archivos magneticos son los siguisntes

| | T OTaAL PORCENTAJE
Menoras registrados con Sexo Femenino : 2889, 396 44.81 %
Meﬁaées fegistfaﬁos con Sexo Masculino : 37151,53&6& 48B.87 4
Menores registrada§ con 21 campo de

sex0 no aespecificado : 407, 793 &.32 %

TOTAL ' 1 A'448,725 1C0. 00 %
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por lo tanto

El indice de maculinidad en registro =
Hombres Registrados
Mujeres Registradas

Por otro lado, el cuadro presenta la cantidad de documentos
procesados por a#o. Es necesario aclarar én' este punto., que el
decremento existente en cada’a#o respecto a laos anteriores. neg  es
debido a wuna menor recepcion dé dﬁcumentos anual, sino a QUe aun en
estas fechas: los documentos recibidos son de Constancias de Regisefo
expedidas tantoc en 1979 como en 1980, 1981 o 1982. Esto implica. que
falta recibir mucha ddcumentacicn principalmente de 1982, 1981, 1980

y 1979 en ese orden.

En cuanto a los documentaos que se han generado en 1982 cabé
mencionar que son pacos los recibidos, dado que el ﬁieméo de traslado
de las Entidades Federativas a esta Institucion es de apraoximadamente

cuatro meses.
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CUADRO III. 4. 1. - Clasiticacion de Niffos con C.N. V. por Sexo

y AH#o de obtencion

A#O FEMENING MASCULING NO. CLASIF. TOTAL
1979 B8&3, 078 201, 001 10, 704 17776, 781
1990 860, 352 ?00.: 618 2, 121 17763, 291
1981 715, 441 881, 040 298, 347 1894, 848
i982 425:52? 443, 517 23, 485 892, 533
NO. CLASIF 22:773 253,338 53, 136 101,272

TOTAL 2889,39 & 37151, 936 407,773 & 448, 725

FUENTE : Sistema Cartilla Macional de Vacunacien

Enero de 1979 a Diciembre de 1i982.

III.4.2) Clasificacion de Nikos con Cartilla de Vacunacion

por Sexoc y Mes de obtencion.

Este cuadro,. nos muestra, el cruce de otras dos variables

interes. Por un lado, el sexo del menor registrado y por otro,

38
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mes en que fue hecho dicho registro.

Como se puede observar, 1la distribucion de 1los registros a
traves de cada uno de los doce meses del a#o, es siempre mayor en los
menores de sexo masculino que en los de sexo femenino lo cual nos
lleva a pensar nuevamente en la comentada siftuacion de tener mas
nacimientos de niffos wvarones y/o de que estos sean mas facilmente
registrados, de acuerdo a experiencias obtenidas en las asesorias J
visitas del personal del Sistema a diversos municipios del pais:. en
los que las mujeres no son registradés muchas wveces, ya sea por

ideas, costumbres o bien por ofras civrcunstancias gque causan que

exista mayor subregistro en las menores nacidas en el paisg.

Asimismo, se puede notar que el mes en que hay mas rtegistros,
tanto 2n hombres como en mujeres; s el mes de Marzo y que por el
contrario, disminuye la captacion de los mismos en los ultimos cuatre

meses del a#o, volviendo a subir en Enero y Febrero.
Este reporte, por consiguiente, tiene en su informacion datos

comparables con los estudios realizados por diversas instituciones,

en cuanto a las cifras que maneja el Sistema, de estas dos variables.
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por Sexc Yy Mes de Obtencion

CUADRO III. 4. 2.~ Clasificacion de Ni#os con Cartilla de Vacunacion

MES FEMENIND MASCULIND  NO/CLASIF. TOTAL
ENERQ 252, 558 270, 669 20, 486 543, 713
FEBRERQ 279, 582 292, 072 14, 439 586, 093
MARZO 303. 197 322, 282 19, 456 644, 935
ABRIL 251, 784 271, 479 23,155 546, 418
MAYD 253, 270 274, 484 27, 594 555, 348
JUNIO 240, 324 261, 985 2%, 307 531,616
JULIO 254, 487 279, 475 35, 303 569, 265
AGDSTO 241, 194 269 040 45, 576 555, 810
SEPTIEMBRE 190, &0 221, 647 51, 470 463, 777
OCTUBRE 205, 987 234, 208 44,522 484, 714
NOVIEMBRE 194,204 212, 780 29, 577 436, 561
DICIEMBRE 202, 244 220, 843 27, 047 450, 134
MO CLASIF 19, 905 20, 575 39, 861 “90,341:
TOTAL  2°889,396  3°151, 536 407, 793 67448, 725

FUENTE : Sistema Cartilla Nacional de Vacunacion

Enero de 197% a Diciembre de 1982.
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II1.4.3}) Clasificacion de Ni#os con Cartilla de Vacunacion por A#o

y Mes de Dbtencion.

En este reporte, se presenta el historial de los rvegistreos
obtenidos durante cada uno de los meses que tiene de instituido el
Sistema. Con esta informacion es posible realizar ¢tratamientos
eﬁtadisticos comg proyecciones, ga sea por ajustes Yy regresiones o

bien por series de tiempo. Asi mismo es observable nuevamete gque la

. vecepcion de documentos. 8s ftanto de C.R. como de C. V. de atos

anteriores (1972, 1980, 1981 y 1982), motivo por el cual existe un

descenso en las cantidades reportadas cada ato.

Be la miama manera: podemos notar que el mes en el cual se han
expedido mas Constancias de Registro es al de Marzo de 1979 y el mes
en el que tenémos menor cantidad, es el de Diciembre de 1982., La

razon porvr lavque sucede esto, es debido. a que en promedio, el tiempo

que pasa de la expedicion del documénto a‘la‘fécepcien del mismo en

el Sistema es de cuatro meses. En la actualidad sin embargo, aun se
recibe documentacion expedida en Enero de 1979, ,Lagicamente;_la“
recepcion de documentos éxpedidos en 21 atto de 1982 se ve disminuida:J

como se aprecia en la columna de totales de este reporte.
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Yy Mes de obtencion

MES 1979
ENERQ 136, 212
FEBRERO 161, 961
MARZO 182, 921
ABRIL 151, 020
Mavo 155, 817
JUNIO 137, 662
JULIO 149, 692

,Aeasrb 155, 395
SEPTIEMBRE 125, 185
OCTUBRE 146, 931

© NOVIEMBRE 132, 600

' DICIEMBRE 140, 741

| ND CLASIF 444
TOTAL 17776, 781

1 980

156, &10
142,758
157, 83&
151,179

151, 592

140, &54

144, &99
157, 825
140, 973
151, 189

144,225

142,158

1, 593

1783, 221
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CUADRD II11.4 3. - Clasitficacion de Ni#os con C.N. V.,

1281

1446, 073
151, 501
155, 137
135, 138
142, 204

1560, 421

por A#o

169, 842

170,218

173, 301

167,702

154, 266

165, 629

2, 700

1'894. 848



MES

ENERD
FEBRERO
MAR 20
ABRIL
MAYD
JUNIO
JULIO

AGUSTO

1982

103, 381
128, &61&
147, &81
108, 100
103, 024
0, 327
101,192

&7, 897

SEPTIEMBRE 22, 451

OCTUBRE
NOVIEMBRE
'DICIEMBRE

. NO CLASIF
TOTAL

FUENTE : Sistema Cartilla Nacional de Vacunacian -

De la observacion y el analisis de esta serie de'réportes.

15, 296
104

30

2. 032

892, 533

NO CLASIF

1,437
1, 237
1. 360

2?81
2, 009
2,352
3. 820
2. 475

i, 667

3. 596

5, 366

1,980

73,372

101,272

43

TOTAL

543, 713
86, 093
&44, 735
S544: 418
555, 348
531, 616
5469, 265

5955, 810

463, 777
484, 714

436, 561

450, 134

80, 341

&' 448, 725

Enero de 1979 a Dicismbre de 1i982.
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pueden realizar estudios 4y proyectos que, por mediao de una
explotacion adecuada de los datos, sea posible presentar congeturas
ampliamentes valiosas, en cuwanto a las cifras estadisticas que se
mane jan en las diferenfes oficinas del Registvro Civil sobre las
ceberturas de registro que existen sobre la poblacion naciente en
Mexico y sobre estadisticas de wvacunacion que permitan comparar 1los
numeros veportados por las distintas instituciones de la medicine
preventiva y tener por consiguiente cifras reales de captacion, tanto
de registros como de vacunas de los menores mexicanos, Ademas, de
manera general es posible hacer comparaciones y calculos de les
rdiversos cvadros, asi, se obfiene una relacion de ni#os registrados
ébntra vacunas aplicadas a dichos'menores. segun cada unoide los do;e

meses del a¥#o.
De este modo, considerando los cuadros III 4 Y III. & se puede

encontrar dicha relacion ¢teniendo con ello los promedios de

- 'wvacunacion mensuales como se presentan a.continuacion:
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CUADRO III.S — Promedios de Vacunacion por Meses

MES MENORES VACUNAS VACUNAS APLICADAS
REGISTRADOS  APLICADAS POR MENOR

 ENERO 543, 713 1705, 717 3. 14
FEBRERO 584, 093 1773, 024 3. 03
MARZO 644, 935 2288, 412 3. 55
ABRIL Sa&, 418 2090, 901 3.83
MAYO 555, 348 2094, 079 3. 70
JUNIO 531, 614 2053, 508 386
TR 569, 265 24230, 662 3. 92
 AGDSTO 555,810 1903, &71 3. 43
 BEPTIEMBRE 463, 777 1757, 747 3. 79
OCTUBRE 484, 714 1869, 622 3.86
| NOVIEMBRE 434, 561 1 *560, 555 3. 57
,nxcréﬁséz 450, 134 1227, 845 2. 73
B Na cLAQ1F. 80, 341 826, 859 10. 29
ToTAL 6'448;725 23342, 602 3,62

FUENTE :VSistema Cartilla Nacional de Vacunacion

gnero de 1979 a Diciembre de 1982
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Esta relacion ( vacunas aplicadas / menores rvegistrados )},
implica que cada ni#o registrado en los controles de S.C.N. V. tiene

en promedio, 3. 62 vacunas aplicadas.

Se aclara que estos totales son los acumulados desde Enevreo de

19779 hasta Diciembre de 1982, segun el procesamiento de datos en la

computadoara.
En la actualidad han auvmentado., tanto las C. R.  recibidas como
las GC. V. repaortados, lo que provoca que el promedio de vacunacion,

se vea afectada ligeramente de acuerdo con 1las cantidades de

- documentos recibidos en el mes.

Esta relacion tambien presenta que en Julio el promedio se vea

incrementado (3.%92), dado que crece mas el numero de aplicaciones en

ese mes. gque el numero de Constancias de Registro expedidas ; la
razon, como s comento anteriormente:; es que laos menaores san
- vacunados maqovmenteken estas fechas pov ser temporada—de‘calor. Por

‘el contrario, los meées en que el prbmedio dismihuge.'soﬁ Di;iémbre
(2. 73, Ene%o (3;14). y Febrero (3.03), razon ya comentada, ya que
las C.R. expedidas en estos meses aumentan considerablemente.

Cabe hacer mencion. que 1los reportes anteriores fueron
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obtenidos en base a la recepcion y procesamiento de los deocumentos
que se realiza en el Sistema, por lao tanto, son datos reales 4y con
caracter de estadisticas oficiales que el pais tiene acerca de los

infantes mexicanos.

Asi pues: la fuente de datos del Sistema. como se puede
obhservar, puede ser valiosa y amplia. considerando que estas
estadisticas tienen informacion de la poblacion infantil, gque incluseo
a nivel de Registros Civiles o Censos no existe o en muchas ocasiones

gs deficiente.

Estas estadistias son bna muastra dgl total de informacion que.
se puede obtener a traves de la fuente de‘datos que obra en poder de
la Institucion. Por ’ello., solaﬁente fueron presentadosv.élguhos c
cuadros que nos permiten saber que tipo de informacion sek'manega y
algunos>resu1tados que se h;n obteni&o a traves del control y de la.
administracion del documento. El resto de la informacién sera 
posible 6btener 'y sobre todo, sara mas &etallada Yy extensa éonrla
limblanta:ion de un Siétéma Compptarizado'que permitira cpnoéer pééo a
pésﬁ el coﬁportamiento de cada‘estado, municipio, unidad ablitati§a;

vacuna., a#o, mes, y finalmente de cada menor registrado.
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caPrPITULDOD I v

IV. ~ MORTALIDAD INFANTIL

En el Sistema Cartilla Nacional de Vacunacion esta previsto
que en caso de muerte del menor, al levantarse el acta respectiva,
dicha defuncion se reportara mediante la forma Aviso de Fallecimiento

(A.F. 3}, a la Diraeccion de Informacion, para no seguir contemplando a

dicho menar como sujeto de control.

La herramisnta vtilizada para obtener el panarama general
sobre este suceso dentro del Sistema, fue el de tomar una muastra de
formas “ Aviso de Fallecimiento ¥ recibidas en el <¢ranscurso del
periodo de labores del Sistema (19779 —~ 1982 Y y tuvo como obgjetivo
captar los sucesos ocurridos antes y durante el fallecimiento, la

atencion madica vecibida y =21 rveagistro de la defuncion ante las

autoridades civiles.

Dicha informacion se vecopilo de la muestra estudiada, de
donde se pudo captar tanto cuantitativa <como cualitativamente de
manera directa. el grado de mortalidad infantil de los menores

registrados y sujetos a control de nuestra Institucion.
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- A IR N B B e

CAPITULO iV

IV. —~ MORTALIDAD INFANTIL

En el Sistema Cartilla Nacional de WVacunacion esta previsto

que en caso de auverte del menor, al levantarse el acta respectiva,
dicha defuncion se reportara mediante la forma Aviso de Fallecimiento
(A.F. ), a 1a Direccion de Informacion, para no seguir contemplando a

dicho menor como sujeto de control.

La herramisnta utilizada para obtener el panorama general

sobre este suceso dentro del Sisfema. fus el de tomar una muestra de

formas " Aviso de Fallecimiénto * recibidas en el <¢ranscursc del
periddb de labores del Sistema (1979 - 1982 )} y tuvo como objetivo

captar los sucesos ocurridos antes y dyrante el fallecimiento. 1a

atencion medica recibida y o1 registro de la defuncion ants las

autovridades civiles.

Dicha informacion se recopilo de la muestra estudiada, de
donde se pudo captar tanto cuantitativa como cualitativamente de
manera directa, el grado de mortalidad infantil de 1los menores

registrados y sujetos a control de nuestra Institucion.
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L.os usuvarios de la forma A F. son la S.8. A . I.M.8.5.,
I1.8.8.6.7T.E.:. DI .F., Medicos Particulares y oficiales del Registro
Civil gque levanten =21 cevrtificado de dafuncien del menor o en su caso
el acta correspondiente, los cuales deben asentar en dicha forma la

informacion solicitada que & continuacion se enuncia.

a) FOLIO .- Indica la 2ona epidemiologica en la gque se expidio
l1a forma (A.F.} ¢ el orden progresiveo de 1la Cartilla DNacional de

Vacunacion.

Actualmente . este dato se encuentra impreso. en caso de no

ser asi debé»cqpiérse'de la contraportada de la Cartilla.
b2 REGISTRO. - Es el-rubbo,que indica el registro federal del

menor y. debe_copiarse de la contrapartada de la Cartilla Macional de

Vacunacion.

¢} FECHA.— Debe anctarse la fecha de fallecimienta del :menoﬁ}fr*7

-dando a conocer el a#o, mes y dia del sucaeso.

d} LUGAR. - Se epecifica en el, estado, municipio y/o colonia

en donde fallecio el maenor.
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e} CAUSA.- Se estipula la causa que provoco el fallecimiento

del menor. la cuval puede ser accidents, violencia o enfermadad.

Solamente en casog de la vultima, el persgnal medico 0
paramedico que levante el acta de defuncion. especifica las causas
‘directas, indirectas y los estados patologicos relacionados con 1la

‘enfermedad que provoco el ¥fallecimiento del menor.
£) NOMBRE. FIRMA y R.F.C..~ de quien expide la forma.

" Durante el analisis de la informacion antes mencionada. se
“pudieron captar deficiencias, cometidas tanto por la persona que
certifica la muerte, como por las autoridades civiles al asentar 1la

- informacion requerida.

El@anélisis.gengval de ias %ormas A, F. que obran eﬁ-poder .de
:ﬁ?ﬂa;biréccioh_hdé ;Infufmacion.ﬂse#ala'que.-éﬁ aigunas lacélidades‘del
~f?§§iég‘lé befsﬁﬁ; que éevti*ica 1a causa de de#uncion‘es un-medico Qu§'
:f d§§cbﬁqcé‘ai félle;idoko es-éimﬁlemehte‘el éncargadc U ’D¥icia1 ~del
R;gisfro Civil 'y en el peor dé-los casos, no se indica quien expide
ei documento, situaciones que‘nos permifen dudar de la veracidad de

dicha informacion.
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Aunado a lo anterior y dada la poca informacion y sabiendo de
antemanoc por investigaciones hechas por la Secretaria de Salubridad y
Asistencia que. existe una tendencia al subregistro de defunciones,
especialmente en los primevos grupos de edad { ©-4 a#os ¥ se
restringen las posibilidades de analisis y el alcance de las

conclusiones que se puedan derivar de este estudioa.

Tomando en cuenta sl €total de Constancias de Registfc # y de
formas de Aviso de Fallecimiento ## recibidas durante el periodo
comprendide de Enero de 1979 a Enero de 1982, ab continvacion se
expone en un reporte, Ia.distribucion de dichas formas A F.., la cual
‘ﬁe aclara, representa el numero de defunciones notificadas al Sistema
‘durénte 3 a#os: pcr”cada zona. Y no, un,indiée de mortalidad infantil

 dentro de la poblacion registrada en la Institucion;‘

# €. R. .- Forma que se considera, certifica el nacimiento

'dé_dn producto vivo.

%% A F. .- Certificado de defuncion de un menor nacido

Cwiva.
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CUADRDO IV.1 .~ Relacion de formas A.F. 4y de C.R.

R.E. ESTADO C.R. & F. % PROPORCION POR
RECIBIDASE ESTADO REGION

P OR M I L

I BAJA CALIF. N. 89,299 &  0.067 0.067
I1 BaJA CALIF. S. 18, 440 10 0.542 0.75%
SINALOA 147, 596 7  0.047
SONORA 143,806 217 1.884
11T CHIHUAHUA e | 146,815 14  0.095 0.119
. DURaNGD B 38}444 14 o.158
;xv' COAHUILA 140,102 &7  0.478 8736
Nuévo LEON : | zid.soas-' 2,996 14,202
v ‘védLiMA i 40,700 %0 24211 0.934
| JaLISCO 213,387 215 0.486
NAYARIT 57,927 86  1.381 |
VI AGUASCALIENTES  s6.63a B0 1413 2.189
: ”éda&#&ﬂafa ”’ - 251;é75 248 0.973
MicHoAcaN '270;525' 267 o.qsif
SAN LUIS POTOSI 144,954 = 803 S. 540
ZACATECAS 88, 133 383 4. 346
VII TAMAULIPAS 243,863 116 76.475 0!475
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VIII DISTRITO FEDERAL 759,971 5. 736 7. 548 4. 891

HIDALGO 105, 136 133 1.265
MEXICO 527,166 1,498  2.842
MORELOS 93, 340 151 1.618
QUERETARQ 69,757 90 1.290
IX GUERRERO 137, 322 87  0.63% 0.634
X  PUEBLA 309, 431 791 2.556  1.640
TLAXCALA 73,057 104 1.424
~ VERAGRUZ 328, 002 270 0.823
XI  CHIAPAS 144,149 455  3.156  3.264
0AXACA 162,492 705 4.339
 TABASCO | 111,920 205  1.832
XII icénéscaev 37,415 123 3.287 1.795
| QUINTANA ROO 26,121 60 2,297 .
| YUCATAN . 106,372 122 1.147
. PROMEDIO 167,024 506  3.080
5 P G R,V EsrADu | |
ToTaL 3344776 16194  3.030 .

 '**FUENTE : Muestra total de documentos recibidos del
| iro. de Enero de 1979 al 31 de Enero de
1982, segun reporte del propia 8Sistema.

# El Distrito Federal ha reportado un to_
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tal de 5,736 defunciones, de las cuales so_,
1o se han recibido 73 certificados de dichos

sSUCesos.
En base a ellas, a continuacion se presenta, la frecuencia de
las causas divectas, indivrectas y estados patologicos relacionados

con la enfermedad gque provore el fallecimiento del menor.

Dichas enfermedades fueron clasificadas de acuerdo con el

siguiente orden:

CUADRD IV.2 . - Cuadru‘devenfermedades por Grupo de Céusg

 GRUPO . causa
Z#f R ‘
AL L R  1:” ~Tuberculosis
k e -Difteria
»—Tos¥grina
“~Tefanos

-Poliomielitis
- ~Sarvampion

-Viruela
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25

~Fiebre tifoidea

—-Paratifoidea

—O0tras salmonelosis

~Difteria basilar

-Disenteria Amibiana

~-Enteritis y otras
enfermedades diarrei_
cas

~Rabia

~Tifus y otras ricket-—
tsiosis

~Fiebre Amarilla

~Paste

—Paludismo

~Influenza
-Mesumonia

~Bronquitis

~Sifilis g’straé de sus

secuslas
~aAngina estreptococica

q escalinata



—~Infecciones meningoco_
cicas.
~L.epra

~Regto

~Causas de mortalidad
g morbilidad pevina_

tales

~Tumores Malignos

~-Tumores Benignos

'—Eﬁfermedadeg cerebro_
vasculares |

" ~Fiebre reumatica

activa

—Enfermedades reumati;w
cas del corézon.

~Otras formas de en_
fermedades del co__

razon.



57

~Hipertension con en_
farmedades del covra__
zon

-Hipertension sin men_
cion de enfermedad
cardiaca.

~Hiperftension escen_
cial benigna.

4Otras enfermedades deol

aparato circulatorio.

—-Bocio no Toxico

=Tiroxicosis con a

sin bo;iu 
—Diébetes mellitusu,
~Avitaminosis por dé_f
ticiencias nutriciq+ ‘
ﬁales. :

—~Anemias.

~Cirrosis haspatica



S8

—Camplicaciones del

embarazo y puerperio.
-Anomalias congenitas

~-Meningitis

~0tras enfermedadas del
aparato circulatorio

~Jlecera del sstomago y
duodeno

~Apendicitis

—Obstruccion intestinal

'y hernia

—=Otras enfermedades del

aparato genito urina_

rio

~Nefritis y Nefrasis.

'fCausas mal defiﬁidas Y

" desconocidas incluyendo
las gque no raportan la

causa de la muerte.



o9

~Alteraciones de la
toagulacion
-Psicosis afectivas
~Tiroiditis
~Epilepsia
~Resfriado comun
~-Jaqueca
~Enfermadad de las

neyronas motoras

~Enfermedad de la la_

ringe

—~Insuficiencia cardia_

ca tongenita
~Paralisis agitante
-Parélisis cerebral
espaémodica'infantil
=Infeccion a§uda de
las vias respirato_
" vias de localizacion
 mu1tip1e o de las no
especificadas

~Transtorne mental con



tvaumatisﬁo cerebral
~Neuralgia
~Enfermedades del ce_
rabro
-Hipertrofia de 1las
amigdalas
-Nefritis aguda
—Infecciones del ri#on
~-Hemorragias del emba_
razo
-Dermatitis de los de_
dos'de laé ﬁanos y
Idé pies
E fdﬁfas deformidades
 ?§indro&e€ dolorbsés

Vertebrogenicos
De la misma manera, a continvacion se dan a conocer las

frecuencias y la distribucion de las defunciones certificadas por

Regiones y Grupos de Causa.

Dicha informacion se encuentra resumida en un cuadro, en el

cval se pueden percibir las principales afectaciones gque conducen a
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1a mortalidad infantil, de acuerdo a las Zonas Epidemiologicas en las

que se agrupan las Entidades Federativas.

Para podey hacer una comparacion posterior, sabre los
registros de mortalidad de 1los menores mexicanos. en seguida se
exponen una serie de cuadros que permiten ver de manera detallada:, el
total de fallecimientos gue han provocado las enfermedades en la
pdblacion infantil del pais: segun datos del 8. C.N V. y de las

»Estaditicas Vitales.

CUADRD IV.3 . - Relacion de Grupos de Causa -y Frecuencias de

Muerte segun datds del Sistema Cartilla Macional de Vacunacion.

1y Grupo de causa s A
Frecuencia‘dei-gfupo . & 127
Porcentaje : 100.00 % |
vﬁi.i)a‘Gerosde'Causa c oA
. Frecuencia del grupo : 143
AN o o
Porcentaja : 2.35% %
© caUSA ) FRECUENCIA DE PORCENTAJE
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-Tuberculosis
-Ditteria
~Tosferina
~Tetanos
~Popliomielitis
~Sarampian

~\Viruela

12) vaupa de Causa

CAUSA

51

37

ag

a2

Frecuencia del grupo :

Parcentaje : 46.42 %

. CAUSA

" —Fiebre tifoidea
:-Pérafifoidea“
;—Dtras sa1mone1osis
~Difteria basilar
-Disenteria Amibiana

—-Enteritis 4y ofras

FRECUENCIA DE

CAUSA

&2

26

26
42
11

40

4.86
C. &9
35. 42

25. 69

33.33

PORCENTAJE

o

L21
.27

.42

Q 0O w

.39



enfermedades diarrei_
£as

-Rabia

-Tifus y otras ricket—
tsiosis

—Fiebres Amarilla

~Peste

~Paludismo

1.3 Grupo de Causa

" Frecusncia del

2,701

17

a. 3

gruypo . 2,305

Parcentaje : 37.62 %

. causa

-Influenza
T -Neumonia

—qunquitis:

i.4% Grupo de Causa

Frecuencia del

FRECUENCIA DE
CAUSA
9

1,898

Ca98

A. 4

grupo : B34

&3

4. 97

0. &0

- Q.04

PORCENTAJE

0. 39
g@2.34

S 17.27



Porcentagje 13. 61 %«

CAaUSA FRECUENCIA DE PORCENTAJE
CAUSA
-Sifilis y otras de sus 2 C. 24
secuelas

—Angina estreptococica
Yy escarlatina G O
"—Infecciones meningoco_

cicas. N : S i.08

-lepra ‘ : ¢ _ 0
-Resto g2z  98.&8
2} qupo de causa  : B
Frecuencia del grupo . 959
‘»viPorcentaJe : 100.00 4
2.1} Grupo de Causa : B.1

Frecuencia del grupo : 959

Porcentagje : 100. 00 %
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causa FRECUENCIA DE

CAUSA
-Causas de mortalidad
y morbilidad perina_
tales 2?39
33 Grupo de tausa : c
Frecuencia del grupo : 70
Porcentaje : 100. Q0%

3.1} Grupo de Causa: C.1
Fﬁecbencia del grupo : 70

Porcantaje . 100. 00 %

causa | . FRECUENCIA DE
- . causA
N 1~Tumdresiﬂélignbs e &7
~-Tumores Benignos o a
4} Grupo de causa : b

&S

PORCENTAJE

1060. 00

. PORCENTAJE

95. 71

4.29



Frecuencia del grupo : 1,617

Porcenté;e : 100. 00 %

4.1} Grupo de Causa : D. 1

~Hipertencion con en_

farmedades del cora_

&&

Frecuencia del grupo 1.617
Paorcentage : 100. 00 %
CAUSA FRECUENCIA DE
CAUSA
FEnfermedades cerebro_
vasculares ‘ 143
—~-Fibre reumatica
activa : " ‘ | i;
~En¥érmedades rebmati~
cas del corazon. | B 1
-Esfarmedades isquemicas
del corazoﬁ ’ o 1,214
 -D¥ras formas de en_
‘¥ermedadeé déi~co_
razon. ’ 125

PORCENTAJE

75.20



on & Q. 37
—Hipertension sin men_

cion de enfermedad

cardiaca. ig 1. 11
—Hipertension escen_

cial benigna. o ‘ : 6]

-Dtras enfermedades deal

aparato circulatorio. 7 &, 00
-2 Grupo de causa 1 E

Frecuencia del grupo 2, 927

Porcentaje : 100.00 %

$. 1} Grupo de Causa: E.1
Frecuencia del grupo 1 1,653

Parcentage : 9B.47 %

causa FRECUENCIA DE PORCEMTAJE
| CAUSA
~Bocio no Toxico G , a

~-Tivoxicosis con o
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sin bocio. G
~Diabetes mellitus
-Avitaminosis pov de_

ficiencias nutricio_

nales, 1,050
-Anamias. - 597
5.2} Grupo de Causa : E.2
Frecuencia del grupo : 3
Porcentagje : 0.11 %
causA | FRECUENCIA DE
CAUSA
~Cirrosis hepatica : 3
8.3} Grupo de Causa: E.3
Frecuencia del grupaf:.187
Parcentaje : &.461 %
CAUSA ' FRECUENCIA DE
CAUSA

&8

G. 36

&3. 52

36. 12

PGRCENTAJE;

100. 00

PORCENTAJE



-Complicaciones del

embarazo 4y puerperio. 187

5.4 Grupo de Causa: E. 4
Frecuencia del grupeo : 491

Parcentaje : 17.37 %

CaUuSA FRECUENCIA DE
CAUGA

~Anomalias congenitas 491

5.9 Grupo de Causa: E.S
 Frecuencia del grupo : 493

Porcentagje : 17.44 %

CAUSA  FRECUENCIA DE
| | ' cAUSA
~Meningitis | 125

~Otras enfermedades del
aparato respitarorio 198

~=Ulcera del estomago y

49

100. 00

PORCEMTAJE

100. 00

'PORCENTAJE

29.35

40. 16



duodgno &
~apendicitis i
~Obstruccion intestinal
y harnia s2
~Otvas enfermedades
del aparato digestivo 25
~Naefritis y Nefrosis 4
~0Otras enfermedades del
aparafo genito urina__
Tio 12 _
&y Grupo de causa . :F
Frecuencia del grupao :3.255
Porcentagje : 100.00 %4
 ,6.1) Grupo de Causa: F.1
Frecuencia del grupe
Por#enta;e : 100. 60 %
causa FRECUENCIA DE

CAUSA

70

10. 56

i%. 27

PORCENTAJE



—Causas mal definidas y
degsconocidas incluyendo

las que no reportan la

causa de la muerte. 3, 285  100. 00
73 Grupo de causa G
Frecuvuencia del grupo : . 395
Porcentaje 100. 00 %
7.1} Grupo de Causa G.1i
Frecuencia del grupo : 295
Porcentaje 1C0. 00 %
causa FRECUENCIA DE . PORCENTAJE.
CAUSA o
—Alteraciones de la
k}coagula:ion 17 4, 30
4Psitosos‘afectivas‘ 2 0,76
~Tiroiditis 4 0.25
-Epilepsia 2 2.28
-Resfriado comun 139 B 35. 19
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—Jaqueca
—Enfermadad ds las
neaurcnas motoras
—-Enfermedad de la la_
ringe
—~Insuficiencia cavrdia_
ca congenita
—Paralisis agitante
~Paralisis cerebral
espasmodica infantil
~Infeccion aguda de
las vias rvrespirato_
rias de localizacion
'mdltiple o de las no
éspécificadés
—Traﬁstorno‘mental ﬁon
tvaématismo cerebral
~Neu%éigia
~En$ermedades:¢e1 ce_
rebro
—~Hipar€rofia de las
amigdalas

~-Mefritis aguda
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.76
.77
. 2?5

. 51

. 29

.25

. 85

. 25

.25
.03

.25
. 25



—~Infecciones del riffon 37
~Hemorvragias del emba_

raza

-Dermatitis hipertiforme 2
-Celylitis de los dedos

de ias manos y

los pies 1
-Otras deformidades 28
~Sindromes dolorosos 14
| Uertebvogenicos

'CUADRO IV.4 .- Relacion de Grupos de Causa

Muerte segun datos de las Estadisticas Vitales.

1} A‘ Grupo de causa ;A
Frecuencia del grupo : 91,225

Porcentage :100.00 %
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1.1} Grupo de Causa : A1
Frecuencia del grupo : 3,258

Porcentagje : 3.57 %«

causa FRECUENCI& DE PORCENTAJE
causa

~-Tuberculosis. C - 606 » 18. 60
-Difteria ' 51 1.57
-Tosferina f.‘ ‘ 1,381 IR 42. 39
~Tetanos R 798 5 24. 49
-Poliomielitis o 156 R 4.79
-Sarampion | 266 | | 8. 14
_—Vivuela . e o 8] _‘ o

"iﬁékl G{onvde Causa: A. 2
yfln,Frecqencia'dei grupo : 40,955

Porcentaje : 44i39

CAUSA , . FRECUENCIA DE PORCENTAJE

CAUSA
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-Fiebre tifoidea B8O1 i. 964

-Paratifoidea 17 0. 04
—~0tras salmonelosis 328 0. 80
~Difteria basilar 219 0. 83
-Disenteria Amibiana &7 1. 70
-Enteritis y otras 38, 875 ?4. 92
enfermedades diarvrei_
cas |
-Rabia | & 0. 01
;Ti¥us y otras ricket— ' 5 '  ' 0. 01
“tsiosis |
~Fiabre Amarilla - . R e I t-'“, ‘ o
-Peste | e T S
-Paludismo | 7 ooz
1.3} Grupo de Causa:  A.3
S Fréﬁdencia del grupo :v41i893
Porcentaje : 45.92 %
CAUSA FRECUENCIA DE PURCEN?AJE
CAUSA
—Iﬁfluenza 2, 420 5.78
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~Neumonia 32,2835

-Bronguitis 7.218

1.4} Grupo de Causa: A. 4
Frecuencia del grupo : 3.119

Porcentage @ 5.61 %

CAUBA FRECUENCIA DE

causa

~Sifilis y otras de sus as
secuelas

~Angina eﬁtreptacotica B 19

4 escarlatina

~Infecciones meningﬁca‘~ | 12
cicas. | |
-Lepra o o : | 3
—Restav - _ ,;;"’ . 51041‘
2) Grupo de causa : B
Frecuencia del grupo : 20,985

74
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17. 23

PORCENTAJE

0.06

' 9@.48



Porcentaje 100. 0C %

2.1} Grupo de Causa: B. 1
Frecuencia del grupo 20, 9885

Paorcentagje : 100. 00 %

CAUSA FRECUENCIA DE PORCENTAJE
CAUSA

-Causas de mortalidad

y morbilidad perina_ : 20,985 100. 0O
tales
-3 Grupo de causa -
‘ F?ecuéncia del grupo : S57&
7 Porcentage : 100.00 %
:S.ii Grupo de Causa : (.1

Frecuencia del grupa : 3576

Porcentaje : 100. 00 %

CAUSA , FRECUENCIA DE PORCENTAJE
' CAUSA
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-Tumores Malignos o 477 : az2. 81

~Tumoves Benignos . 9?2 17. 19
4) Grupo de causa R ¥
Frecuencia del grupo 4,314
Porcentage : 100. 00 %

4.1 Grupo de Causa : D.1
Frecuencia del grupo : 4,314

Parcentaje : 1C0. 00 %

causa | . FRECUENCIA DE = PORCENTAJE
: CAUSA | |

- —Enfermedades cerebro_

vasculares | - 298 ‘_f“ D 6. 91
~Fibre reumatica _7 | | & kf S o0.14

activa _
~Enfermedades reumati_ vi:” "_B,'L ."  : o 0.19

cas del corazon.
~Enfermedades isquemi_ 75 e 1.74
tas del corazon

~Otras formas de en_ 3. &7F ' 85. 74
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fermedades del co__

razon.
~-Hipertension con en_ (o]
fermedades del cavra_
zon
~Hipertension sin man_ 18]
cion de enfermedad
cardiaca.
~Hipertension escen_ o
cial benigna.
-gtras enfermedades del 228
aparato circulatorio
S Grupo de causa E
Frecuencia del grupo 21,336
Porcentagje : 1006. Q0 2
5.1} Grupo de Causa £1

Frecuencia del grupo . 4,994

Porcentayje : 23.38 %

CAUSA

72

FRECUENCIA DE

PORCENTAJE



CAUSA

—Bocio no Toxico 1

—Tiroxicogis con o o
sin bocio.

—~Diabetes mellitus 72

—Avitaminoesis por de_ 3. 781

ficienciag nutricio_

nales.
—Anemias. - 1. 067
8.2 ©Grupo de Causa: : E. 2
| Frecuencia del grupo : 73
Pprcenta;e : 0.34 4
causa S . FRECUENCIA DE
" causa
—Cirrosis hepatica : _‘ _ 73

5.3) Grupo de Causa : E. 3
Frecuencia del grupo : O

Porcenta je .0

BG

0. G2

75.71

21. 37

PORCENTAJE

- 100. 00



CAUSA ' FRECUENCIA DE
CAUSA
—~Complicaciones del

embarazo y puerperio. O

5.4} Grupo de Causa: E. 4
Frecuencia del grupo : 4,091

Parcentaje : 12 16 %

. cAusa L FRECUENCIA DE
| causa
4Anama1ias~tongenitas i 4,091
5.5 Grupo de Causa : £S5
Fveéuen:ia'dél grupo '4[757;7'
Pbr;entaJe 122,27 4
CAUSA - . FRECUENCIA DE
causa
~Meningitis . 1,444
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PORCENTAJUE

1100.00 %

PORCENTAJE
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-0tras enfermedades del 431 0. 0&

aparato circulatorio

~Ulcera del estomago y 29 : ‘ 0.53
duodeno

—Apendicitis 26 | 0. 55

-Obstruccion intestinal 747 15. 70

y hernia

-Dtras enfermedades del 1, 369 | 28. 78
aparato digestivo |

~Otras enfermedades deol 3035 , & 41

aparato genifo—-urinario

-Nefritis y Nefrosis. 410 . B.e2
$.46% Grupo de Causa : E.bl
- Frecuencia del grupa : 7,441

] Forcentage . 38.84 %

cAuéé ~ FRECUENCIA DE ’Poécg&tﬁ&a
| | | causa o SR
—Accidente de Vehiculos de v
motor 710 K 2. 54

-l.0os demas accidentes 3,279 , 44 07

gz



—lLesiones en las gue se ?71 13. 08
ignoren si fueron accidental

0 intencionalmente inflin_

gidas

-Las demas enfermedades de_ 2,481 33. 34
finidas

Tomando en cuenta los cuadros anteriores, los resultados

obtenidos an el desglose de 1las enfermedades y el numero total de
muertes causadas por cada una, se puede formar un cuadro comparativo
de los registr@s de ambas .institucioﬂés en el cual, seafposible
rpvesentar de acuevrdo a cada grﬁpc de causa los totales fegistrados en
) éada institucion Yy comparar si las proporciones guardadas en los
‘dafbs de Estadisticas ’Vitales son a#ordes a las existentes en los
datos de la muestra tomada y analizada en el S.C.N.V; £l tuadro 'es

el siguiente :
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CUADRO COMPARATIVO DE MUERTES

TOTAL

De enfermedades
De anfermedades

excapto Grupo F #

Grupo A
Grupo B
Grupo C
Grupo D
Gfupb £
Grupo F
Grupo &
PORCENTAJE

' Del Grupo A res_
pecto al tatal de

enfermedadeas excepto

S.C. N\

15,280

11, 995
& 127
959
70

1,617

. 2,827
3,285

395

B84

(TOTALES Y PORCENTAJES)

ESTADISTICAS

VITALES
155, 793

138, 456
91, 225
20, 985

576
4,314

21,396

17,337

G

“

.81

. &é

&. 72

12,
37.
13.

i8.

. 57

15
ag
24
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el Grupo F #
Grupo B

Grupo
Grupo

Grupo

m Mmoo 0

Grupo
Grupo G

Del Grupa F respecto
al Total de enferme_

dades

Si.

13.

23.

21.

815

. 99

. 58

ag

S7

. OG

.29

oSG

&5. 829

13. 186

15. 42

3

11.13

* GRUPO.F .~.Cébsa§ mal definidas y desconocidas ihcluqéndo

las que no reportan la causa de la muerte

De este cuadro, es posible apreciar que en ambos Tegistres, la

’“ﬁagpr :antidad_ de muertes son

‘pertenecen _al grupo de causa

,cgn;idevable an relacion al total

: distintg§ grdpos> exceptuando al

causadas  por enfermedades que
A: conh un porcentaje  bastante
de muertes gocasionadas por los

grupo F.

S.C. NV, como para los de Estadisticas

Tanto para registros del

Vitales, los subgrupos de

enfermedades de A. 2 y A.3 registran niveles de mortalidad muy altos.
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De la misma manera, se puede observar que sn amhas columnas,
es decir, en los rvegistros de ambas Instituciones, los totales del
grupo E alcanzan un porcentaje demasiado alto en rtelacion can el

total de muertes registradas en cada organismo.

La muestra tomada por las formas de Aviso de Fallecimiento gue
s@ veciben en el 8. C. M. V., alcanza un 9.81 %4 del ¢total de muertes
ragistradas en las Estadisticas WVitales 1y considerando todas las
enfermedades con axcepcion de las incluidas en el grupo F, el

porcentagje alcanza wun 8. 686 % TtTespecto al total de Estadisticas

Vitales.

Es dé temenﬁarse, en este casa, que los totales obtenidos por
el S.C;N;V.;' son wna muestra total de 15,280 documentons recopilados
de todos ios estadbs y munitipioé de la Républica’ no solamente de

ragiones especificas.

Pbr.dtfaipérte.‘respecto‘al numerd dg dﬁertesaocasibnadas por 
cada én?ermédéd: sé‘ éprne: en“seguida vuh &uadro que présenfa
'ciaraménté: las en?efmedades qﬁe en.la actualida& tienen las causas
de movrtalidad mas altas para la poblacion infantil ; teniendo al

igual que an otros cuadres. los totales tanto del S.C.NM V., comp de
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Estadisticas Vitales.

CUADRO IV. 35 )} Cuadro Resumen de Enfermedades que han ocasionadeo

mayor numero de Muartes.

ENFERMEDAD 8. C.M V. #PORCENTAJE ESTADISTICAS #PORCENTAJE

DE MENORES VITALES DE MENORES

Enteritis y otras

enfer, diarvreicas  2.701 22. 92 38,8795 28. 08
Neumonia . i.898 15. 82 az, 255 23. 30
Bronquitis 398 3.32 7,218 5. 21
Resto del A. 4 @23 6. 86 s, 041 | 3. 64

Causas de morta_
lidad y marbili_'v | o
dad p§finatai§s es9 7.9 20,983 15.16
Enfermedades is_ | -
 quemicas del co_ | :
Cvazon tme ‘]1of14 SRR L ujé;os-}’
Otras enfermedades | | o

del corazoen 125 i. 04 3, 699 2. 67

Avitaminosis por
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deticiencias 1,050 8.75 3.781 2.73
Anemias s°7 4. 98 1,067 0. 77
Anomalias Conge_

nitas q491 4. 09 4, 091 2. 95
Meningitis conge__

nitas 129 1. 64 1, 444 1. 04
O¢tras enfermedades

del aparato diges__

tive S 0. 7% - 1,369 0. 29

7,*  qucentage respecto al total de muertes registradas.
exceptuando.ias causadas por enfermedades pertene_

cientes al Grupo ¥

En este cuadro resumen, se puede cbservar que 'existe wuna
aproximacion en los porcentajes de las enfermedades antes presentadas
y que las enfermedades que producen mas muertes en ambos casos, son.

en ese orden las siguientes:

i) Enteritis y otras enfermedades diarreicas

2} Neumonia
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3 Causas de mortaiidad y morbilidad perinatales.

Para los registros del S.C.N V., tambien son notables las

mueartes causadas por los siguientes factores:

1} Enfermedades isquemicas del corazon y

2} Avitaminosis por deficiencias nutricionales.

Para el caso de Estadisticas Vitales, destacan por las
cantidades de muertes ocasionadas, ademas de las ¢tres arriba

mencionadas, las siguientes

i} Bronquitis

- 2) Ei’resto de las esnfermedades del grbpa A4
£n io referente al grupo A. 1, que as el que incluge las

yenﬁermedadés que ftrata de controlar la Institucion, se puede comentar

'y resumir en un cuadro general lo siguiente
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CUADRD IV. & .~ Reporte de muertes ocasionadas por enfermedades

del Grupo A 1

ENFERMEDAD S.C.N V. % DBE ESTADISTICAS % DE
MENDRES VITALES MENDRES
Tuberculosis 7 0. G4 606 G. 44
Difteria 1 0. 01 51 - G. o4
Tosferina A S1 0. 43 1,381 1. 00
- Tetanos 37 .21 798 0. 98
Poliomielitis e o 156 0. 11
Sarampion 48 G. 40 2646 0. 19
: Viruela : o (&) | O O
 T0fAL . 144' 1.20 3., 258 2.35

Eﬁ ddn¢evsé'9uede notar, que el dové ntaje de cada una deb
estas enfev&edadés es fmiﬁimp. en comparacion con el total de
enfermedades sinvintluiv el grﬁpq_F. esto'es.'ei numero de menores
muertos a causa de las enfermedades @ue controla el Sistema'Cévtiila
Nacional de Vacunééion (Grupo de Enfermedades A. 1} Vtiendé a ser
minima: tanto en los registros de nuestr

organismo como en los de

Estadisticas Vitales. Por consiguiente se {iene gue. el porcentaje
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total de wmuertes ocasionadas por las enfermedades que controla el
S.C. N V. es de 1.2 4 respecto al total de muertes reportadas, es

decivr 11,998 excluyendeo las defunciones correspondientes a los

factores del grupo F.

Finalmente, del analisis de las formas de YAviso de

Fallecimiento *, s puede hacer una distribucion de los menores

muertos: sequn la Region Epidemiologica a que pertenecen, Para ello,
el estudio de 1a muestra tomada, nos rveporto los siguientes
resultados clasificados por grupo de causa Y par regiones

epidemiologicas, como a continuacion se presenta

CUADRO IV. 7 .- Raporte de Defunciones por Region

Epidemiclogica.

GRUPG DE REGION EPIDE_  FRECUENCIA PORCENTAJE
cAUSA . MIOLOGICA EN LA ZONA

Total Grupo A
&, 127

?1



Totai‘Grupo B

959

II
I1I
Iv

VI
VII
VILI

IX

XI
XIX

o 1X

LI

v

VI

VII

VIII
IX

177
21
g12
281

1, 869
84

1, 306
S8
414
929

170

25

479

C /7.
‘ 135;
11

- 5&

38

2

13.

30.

21.

15.

49

12,

Ww O o

.89

.34

29

. 99

50

.37

a3z

.25

.74

16

.77

10
&1

.3l

25

.90

29

15
.84
.21

.26



Total Grupo C

70

Total Grupo D

o 1.617

XI

XII

11
11X

IV

Vi
VII

VIII

IX

XL

XI1

III

IV

&8

44

26

= kRN Q

SRR - S

27

s8

398

S7

?3

7.09

37.

i0.

38.

2.59

22.

m N o

. 99

. 43

14

00 -

.71
.43
. 84

. B&

57

12

.37

14

.93



Total @rupo E

2: 827

Total Grupo F
3.288

Vi
VII
VIIX

1X

XI

XII

I

I

Iv

(S

VII
vzrr

IX

X1

X1l

94

329
22
303
31
135
145

171

82

14

- 848

119

&£48
a7
413
a7
168
' 2§

411;

20.

ig.

as

.36

74

.22

.35

8.97

30.
20.

14.

14.

. 38

~11
. 90

. 80

00

.21
“:;2

. bé&

&1

&b
.98
.92

54



I
I1X

v

VI
VII
YIII
IX

X

X1

XIl

Total delvauéo &

395

II

III

v

VI
VII
VIII

IX

2?5

S8

bi6
117
&73

=3
342

e
166
737

810

133

ié

91

59

18.

20.

10.

22.

15,

33,

2a.

13.

. C9
.77

.13

795

. 56

49

.72

41

.97

. 05

44

a3

.25

.52

a7

.05

04
g2

Fa2

.51



X i1 2.78
X1 &0 15. 19

XII 14 3. 54

Lt.as tablas correspondientes a las muertes vregistradas por Zona

Epidemiologica de los cuadros anteriores, se pueden presentar de 1la

siguiente manera. haciendeo una comparacion entre las myertes
raegistradas 4y el taotal de formas A.F. expedidas en cada vregion.
REGION  MUERTES (A.F.) FORMAS A.F. PORC. DE A.F.
EPIDEMIOLOGICA REGISTRADAS ~ DISTRIBUIDAS RECIBIDAS |
I 1s . . 221,595 0. 01
I V:T‘f‘, 407 . 751,737  0.05
11 a8 595,668 0. 01
v - aer2 777p873‘ 0. a2
v 637 1029804 0. 06
et 3,802 | 1819, 198 0. 21
vir 200 . a1m 125 0. 05
VIIE 2, 474 3588, 255 0.07
IX 172 397, 639 0. 04
X 935 , 1 /585, 555 C. 06

Qb



XI 1,967 17102, 715 0.1

XIi 1,347 334, 420 C. 4G

TQTAL 15, 280 127622, 584 G 12

Con este cuadro, se hace mencion gque a pesar de taner un
parcaentagje sumamente baJd entre lés formas A.F. recibidas y las
formas A.F. distribuidas a cada region, s8 puysde decir, que de
acuerdo al numero de menores que hay en cada una, se fienen
kregistradas como zonas gue captan mas formas A.F. a ias regiones
" numero IV, XII, VI g4 XI vrespectivamente, lo cual puede ser causado

por dns diferentes razones:

a) Gue en dichas regiones, exista mayor indice de movrtali_
dad de los méncres y/oi

b} Que exista menos subregistro de los menoves fallecidos.

Los estados que comprenden dichas Regiones Epidemiologicas y
que de acuerde a las reportes del S.C. N V. tienen mayores
porcentajes de formas A.F. expedidas son, en este orden las

siguientes
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REGION
iv

XII

VI

XI

ESTADOS

Coahvuila
Nuevo Leon
Campeche
Quintana Roo
Yucatan
Zacatecas
Aguascalientes
San Luis'Potdsi»r
Guana juato
Michoacan
Chiapas
Daxaca

TébascQ 

Por el contrario, las Regibnes de  las que se - tiene

porcantaje de musrtes registradas segun al S.C.N. V. son

Bagja California Norte

8
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III Chihuahua
Durango

IX Guerrero

Sea esto causado por:
a) Tener un bajo indice de mortalidad en los menores
da & a#tos y/oi
b} QGue su nivel de subregistros de defunciones sea

muy alto.

En este capitulo, se considera importante hacer notar que en
‘cuanto al llenado de informacion, las formas analizadas. carecen en
gfan parte, de una correcta deScription de los datos soligitados. 16
cual provoca limitaciones en las conclusiones finales del estudio.
Primero., parque muchos documentos fueron recibidos éompletamente' an
blanco, e&s decir, sin informacion, segunde, porque algunos eran
_ilegibles én sy codificacion 4y tercero porque no eran lienados por'
-las peréonas reSansables de-esa labor:, 1o cual ocasiono que fueran

gencontrados datos falsos en ciertos rubros.

Es importante sa#alar que la infermacion que en este capitulo

se expone presenta solamente las causas o enfermedades que provocan
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los decesos de los menores, datos gque. si bien son necesariocs para
conocer mas ampliamente los factores que conllevan a la mortalidad de
la poblacion en raferencia, requieren de oftras caracteristicas
asociadas a dicho fenomeno demografico para conocer de manera mas
profunda 4y detallada, los problemas de salud de los nacidos vivos en

Mexico.

En este aspecto. seria interesante poder analizar la
correlacion que existe entre las enfermedades que provocan mayor
numero de muertes en los menores, Yy las caracteristicas que en cuvanto
a la atencion prenatal y durante el parto se tienen, las cuvales
determinan importantes factores respecte al peso al nacer del menor,
las semanas de gestacion del mismo. etc. Y sus consecuencias en
posteriores complicacionesv de salud. indices. de morbilidad y de

mortalidad de dicha poblacion.

Este tipo de analisis 4y estudios mas extensos, se puaedan
obtener con las éstadisticas presentadas en los cuadros anteriores,
de acuerdo a los problemas y a las defunciones gue cada una de las

enfermedades ocasiona.

L.os reportes presentados en este Capitulo tanto de las

Estadisticas Vitales como los del S.C NV, muestran importantes
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avances que se han alcanzado en materia de prevencion de

enfermedades. 2 inclusg presentan cauvsas o enfermedades gque

antiguamente ocasionaban una gran cantidad de fallecimientos y que

actualmente son controladas. L.os resultados obtenidos en los vltimos

a#os. son prueba de ello, ia tasa de incidencia se ha wvisto

disminuida notablemente en todos los aspectas, un ejemplo de esta lo

muestra el descenso en la incidencia del Sarampion. 1legando de 112.4

a 32. 2 causas por 100,000 habitantes. t.a tasa de mortalidad, en este

sentido, siguio el mismo patron Yy a pesar de wna epidemia ocurrida en

1974, la tasa de incidencia no sohrepasoe de 38. 0 casos por 100, 000,

de los cuales, el &1 04 de los casos habidos se rveportaran en la

poblacion menor de & a#os de edad.

Asimismo los indices de mortalidad de la poblacion en estudio

se hajaron y fueron matenidos en sse orden, determinando con ella,

las principales caracteristicas demograficas del pais en ese momento,
es decir:, manteniendo en descenso la mortalidad gy conservando casi

invariable durante los ultimos a#ftos la fecundidad.
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cC A& P I T U L 0@ \

V. - BANCO DE DATOS

Debido al gran volumen de informacion que manegja el 8. C. M V.
y analizando las series de venftagjas y benaficios que podria
represenftar 21 organizar en archivos magneticos los vregistros de cada
menor, fueran estos documentos Constancias de Registro o Cupones de
Vacunacion, se decidio implementar un Banco de Datos que permitiera
tener el control en forma rapida y accesible de cada una de las

variables en estudio.

A causa de lo anterior y considerando que uno de los objetivos
primordiales de la Institucion, es proporcionar informacion oportuna
sobre cada menov registrado y cada Unidad Operativa, actualmente se
tiene en desarrollo un Sistema de Informacion Camputarizado que pueda
permitir el mane jo de los datos para obtener veportes mas actuales,
aficientes y oportunos de la documentacion acumulada desde 197% y de

la informacion recibida dia con dia en 21 Sistema.
A& la fecha, son recibidos mensvalmente un promedio aproximado
de 830,000 a 200,000 documentos de las Entidades Federativas,

contando tanto las formas de Constancias de Registro como las de
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Cupones de Vacunacion remitidas a esta Institucion. Esta
documentacion es procesada diariamente. y mensvalmente se emiften
reportes para posteriores amalisis y toma de decisiones.

El procesamniento de la documentacion, congsiste en vwvarias

etapas que permiften recuperar la mayor parte de la informacion que

deben tener escrita los documentos. Estas eftapas son:

1} Recepcion de Documentos .~ Este paso
permite organizar y almacenar les
documentos gue envian las Unidades
Operativas del Sistema. Se relacionan
las cantidades recibidas de cada ¢tipo
de documento y se organizan para gque

se faciliten los procesos posteriores.

2} Codificacion de DRocumentos .- Agui,
se verifica el llesnado de los documen__
tos ¢4 en caso de que se omiftan rTes _
puestas, se trata de recuperar infor_
macion; ademas se corrigen deficiencias
gn el llenado de los documentos

enviados por los estades.
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3 Captura de Datos.— La tevrcera etapa
del proceso consiste en sistematizar
y ftranscribir la informacion que
tienen los documentos fuente a dis_
positivos magneticos de modo tal.
que se tenga por un lade la infor__
macion en computadora y un vrespaldo
de esta misma en el documento

fuentsa.

4} Opevracion y Programacion de Compu_
tadora. - Finalmente, el procesamiento
tiene una etapa en que la informa_
cion grabada en cintas se procesa
para que se puedan cbtener raportes
estadisticos periodicamente, los
cyales puedan praporcionar elementos
de analisis como los mencionados

en capitulos anteriores.

De esta manera, la informacion que se tiens, respecto a las

cantidadas totales de documentos hasta el 31 de Diciembre de 1982, es
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la siguiente:
127622, 584 Cartillas distribuidas en el pais.
7214, 1846 Constancias de Registro recibidas.

246477, 102 Cupones de Vacunacion rvrecibidos.

Estas cifras equivalen a que el numero potencial de menores
suysceptibles de ser registrados son 127622, 584 de los cuales se han
registrado 77216, 186, es decir, el 57.17 % y ademas menores que han
recibido la aplicacion de 24477, 102 vacunas: esto es aproximadamente

3. 48 vacunas aplicadas a cada menor en promedio,

Estas cifras, marcaron la pavta para que se8 creara un
mecanismo que facilitara el almacenamiento masivo de datos: tratando

de conseguir con ello una recuperacion mas rapida de la informacion.

ta pregunta que sirvio de base para pensar en el Banco de
Datos 4y gque cuestionoe el trabajo realizado, fue el saber hasta que
punto era posible conocer gque vacunas han sido aplicadas a cada
menor, lo que llavo a oftra serie de interrogantes que se mencionan a

cantinuacion:

1} En que Estado y Municipio nacio cada uno.
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22

3}

4}

o)

&}

7}

a8}

7}

10}

113}

En que Estado y Municipio fue registrado.

En que fecha nacio.

En que fecha fue registrado.

Con que nombre fue registrado.

Cual es el sexao

Gue vacunas se han aplicado.

En donde se las ha aplicado

{ Estado~Municipio 3

Gue Unidad Aplicativa las ha aplicado.

Gue ftanta migracion existe entre los me_

nores ragistrados en cada Estado.

Cuanto fiempo transcurre antre el naci_

miente de un menor y sy Tegistro.

1046



Yy una sevie de ctuestiones mas sobre las cantidades acumuladas
de registro o de wvacunas que pueda tener cada una de las Unidades

Operativas del Sistema Cartilla Nacional de Vacunacion, es decir:

A} Cuantos menores se han registrado en cada

Estado.
B} Cuantos en cada Municipio.
C} Cuantos cada a#o0 y cada mes.

D} Cuantas vacunas se han aplicade por Estado

y por Municipioa.

E} Cuantas ha aplicado cada Institucion de

Salud.

F?} Que ¢$ipo de vacuna ¢iene mas 0 menas

aplicaciones,

Yy un sinnumero mas de preguntas que de algun modo es necesario
contestar y tener respuesta, para que con ello se pudiera tener el

cantrol de los menores registrados.
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La descripcion de este sistema se configuro en cuatro modulos

principales quea se mencionan a continuvacion:
A} Captura
B} Altas
C} Actualizacion
D) Reportes

El modulo de Captura 85 el responsable de transcribir en
archivos magneticos la informacion gque llega de los Estados. cuidando

que su ¢transcripcion sea lo mas exacta posible de cada wno de los

datos. t.os datos capturados son:

1) En Caonstancia de Registro:

ar Folio

b? Registro Federal de Causantes o en
otre caso la Clave Unica de Regis_
tro de Poblacion (C.U R.P.}

€} Sexo
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d} Nombre

e} Facha de Nacimiento
+3) Lugar de Nacimiento
g} Fecha de Registro

h) Lugar de Registro

2 En Cupones de Vacunacion

aj) Folio

b) Fecha de Vacunacion
€} Unidad Aplicativa
d}) Lugar de Vacunacion

e} Tipo de Vacumna

Por otra parte, en 2] modulo de Altas, se pasa la informacion
de las Constancias de Registro a la Base de Datos del Sistema. Esto
es, al momento de que se capte una Constancia de Registro. en &l
modulo de Altas se abre wun archive que contiens los suficientes
campeos ya reservados: para colocar alli la informacien de  la
Constancia da Registre y de los Cuponas de Vacunacion que lleguen y

gue correspondan a dicha C.R..

En Actualizacion, se incorparara la informacion de los Cupones
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de Vacunacion a los registros establecidos previamente en los modulos
de Altas. Para esto, es necesario hacer un proceso que compare el
numero de folio que tenga la C.R. contra el numero de folio que haya
en el C.V., si estos numeros coinciden, la informacion se anexara al
archivo preparado para ellso; si no coinciden la computadora

continuara buscando 21 folio al gque pertence la informacion.

Se hace notar que para el cumplimiento de los pasoas
anteriores. la informacion que se encuentra grabada en cintas
magneticas se organiza y se ordena de acuerdo a las claves del Estado
y Municipio y a los numeros de folio de los menores es decir, pov
medio de sovts 4 utilizando las llaves del Estado, Municipio y Folio
se ovrdena la informacion para tener en cintas magneticas o discos los
datos especificos de cada Estado. teniendo organizada dicha

informacion por orden creciente; log folios de los menoaves

registrados,

Finalmente: ! module de teportes permitira proporcionar

informacion dependiendo del tipo de consulta que se pretenda obfener.

El procesamiento completo de los documentos fuente:, consiste
en: La documentacion C.R. o C. V. es capbturada y la informacion se
va almacenando en diskettes. Terminada la captura, el diskette se
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M S A O e e e

lleva al Sistema de Computo para pasar la informacion a un disco
removible y poder ordenarla. Una wvez ordenada, se ftranscribe a
cintas para su vespaldo. Esta cinta es leida por un programa (ALTAS
o ACTUALIZACION segun sea el casoal, el cual procesa su informacion y
actualiza la Base de Datos. Esta actualizacion es realizada mediante
la utilizacion sucesiva de cada uno de los discos gque integran la

Base de Datos.

En la elaboracion de los reportes es necesario tener
disponible 2] disco que conftiene el avrchivo DIRECTORIO y el érchivo
CUADROS, wuna vez proporciconado el rveporte a emitir, el Sistema ira
pidiendo los discos que necesita para la elaboracion del reporte
solicitado, los cuales deberan ponerse uno a uno hasta terminar el

p%oceso.

INFRAESTRUCTURA DEL EGQUIPO DE COMPUTO.

— Para el almacenamienta de la informacion, al Equipo de
computo actual, cuenta con algunos medios, gque se puéden enlistar

como sigue:

- Memoria Principal de 256 KB
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-~ & Unidades

de 400 KB

- Una unidad

y densidad

.=  Una unidad

- tUna unidad

El alto volumen de informacion obliga a la division

en algunos de los

consideraciones

- Be tiene estimado

remavibles y de 300 cintas

- Par otro lado, la

mas rapida en la unidad de

Por estas vrazones.

medios

s5e

de diskette con capacidad

cada una.

de cinta magnetica de ¢ tracks
de 1600 BPI
de disco +ijo de 13 MB

de disco removible de 13 MB

de esta,

antes se#alados 4y bajo las siguientes

que s& requliere alrvedador de 200 discos

para 21 respaldo de informacion,

valocidad para accesar la informacion es

disco que en las otras unidades.

apto por wtilizar discos removibles

mane jando cintas magneticas como respaldo.
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~ La informacion esta dividida por estados y a cada uneo le

corresponden en promedio gseis discos.

El esquema anteriov de discos removibles:, no obstante ser el
adecuado considerando el equipo de computo actual, presenta

restricciones importantes al Sistema de Informacion.

- El primero es que no permite el acceso a cualquier €ipo de
informacion en la Base de Datos en forma interactiva, es decir, en un

tiempo de respuesta minimo de segundos, dado que no 25 posible operar

an linea.

Para este efecto es necesario accesar un directorio que nos
indique el numero de los discos donde se encuentra la informacion.
Estos se iran montando en la unidad para su lectura en g1 arden en

que lo indique el Sistema.

~ El tiempo de respuesta puede ser de varias horas.

-~ La misma restriccion se presenta en la genevacion de los

raportes, razron por la cual se creo el avchivo Cuadros.
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Aunadas a las rest¢ricciones del propio equipo. cabe sef#alar
las limitaciones que se fienen <con 1 GSistema Operative gue se
utiliza: el cual no permite procesar en linea sina en batch, por no
disponerse de un controlador de sef#fales remotas, ademas de tener un
lenguaje (MOBOL)Y poco comercial §y ser especialmente un Sistsma de

Captura y Verificacion de Informacion.

- El Sistema de Informacion +fue dise#ado para agjustarse a
estas limitaciones del equipo, sin embargo la alta labor operativa en
el accese y actuvalizacien de los avrchivos, que no se puede eviiar,

ira en auvmento canforme vayan creciendo los volumenes de informacian.

La informacion que se proporcionara se puede englobar en dos

pgrtésﬂ
 !){Regor§es
v ii) Coﬁééifaé 
'Dentfb de la parte de repbftes. se puede.soiicitéf informacion
de ragistro o de vacunacion en algun Estado, Municipio y Unidad

Apiicatiya. reporténdo ‘los datos acumuladaé hasta la fecha. En esta
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parte, se podran elaborar los siguientes cuadros.

i

23

3}

4)

93

7y

En la seccion

3‘{folio§'qvfcarti11as

Relacion de registros a nivel estatal
Relacion de nacimientos a nivel estatal
Vacunas aplicadas a nivel estatal

Vacunas aplicadas por region epidemiologica

Relacion de registros a nivel municipal

_Relaqion de nacimientos a nivel municipal

Vacunas aplicadas a nivel municipal.

de consultas, se podra tener la rvelacion de

de los menores a fin de que se llegue a tener un

- seguimiento individual de cada uno. Esto equivale a que a traves - de

tacleo del humefo, dé folio del menor. se pueda conocer el ﬁisﬁorial'

~del mismo dentro del

vacuynacion.

S.C!N.V., sus especificaciones de registro y de

115



FLUJO GENERAL DE PROCESO
DEL - SISTEMA DE INFORMACION

CRPTURA:
DOCUMENTOS
| ~consTaAncIAs > HOE-C > DISKETTES
~CUPONES CRPTURA

ORDENAMIENTO POR NUM. DE FOLIO:

CINTAS

PROCESO |
mexerres ||| > e 2> | TR | > 20

ORDENAMIENTO

(Decordenado)

(Osrdonado)
o ALTAS:
> roBuLO > Corscos >
Na——
CINTARS AL.TAS
BASE DE

DATOS ™



ACTURLIZACIONES ;

MODUL.O
CINTAS > DE >

ACTURL TZACTONES BRASE DS
DATOS

ACCESO :

CONSULTFI

E: > CONSULTR : > DFITOS ] LISTADO
NO. ne FOLIO ::> PeL usuArio ) OO S
. opelian

;

" REPORTES

(0. DE REPORTE ) > REPORTE

T }.‘REPQRTESJ
> | ,

ARCHIVO
RESUMEN



Para yna explicacion amplia y detallada se puede consultar el

diagrama de flujo anterior.

Este sistema de informacion contara can tres archivos

principales organizados de la manera siguiente:

a} Cuyadros
b) Divectorio

€} Cons€tancias

El arﬁhivo de Cuadros va a poseer ﬁn concentrado. de 1la
,infofmacion que permitira recuperaf esta con magor,rapidez. ‘Mas
éxplicito, aste arcﬁivo ;enfendra'los cuadros resumen de cada estaﬁbta
,iﬂétitucion, etc., que podran ser actualizados lmés conv mes y que
pérmitiraﬁ coﬁccer la situvacion de cadé unidad operativa de uné

manera clara y concreta.

£1 siguientekarchivo;'dé Direﬁtoéiﬁ General es el encérgado
57 &§1-contr61*de-todoé los discos‘que posean 1b5-archivos &e C.R.'fpafa

,facilitar la bdsquéda de Ié iﬂ%ormacion. Este archivo podré decir en
que lugar deli Bancok de Datos se encuentra la in?ofmacion que se
solicita. Cabe hacer mencion, de que el sistema de informacion del

que se habla., sera un Banco de Datos removible, dado que la capacidad
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del equipoc de computa gque se wutiliza es minima, comparada con el
volumen de informacion que ss tiene. Los discos tienen capacidad de
13 Megabytes de memovria y se calcula que seran utilizados

aproximadamente 1?20 o 200 discos magneticos.

En 1 ultimo archiveo, 21 de Constancias, se encontrara toda
clase de informacion, tantag de Constancias de Registro como de los
Cupones de Vacunacion, ovdenada por estado y numero de Folio, como

anteviormente se se#alo.

La descrigcion de los archivos mencionados anteviobménter
marca el numero de campos  que, se wutilizaran en cada«un6<gﬂlas‘ f
klposiciones en gque quedaran los registros que se caﬁturaran.- tbﬁv‘lus. 
cqalésbse' podvra finalmente, tener y cumplir con unovdE'lbs finéé_
jprimordiales del S.C.N.V.f es deciv. dar informacion ;oméle#é:ﬁq
_aportuna de cada uno de los menores ragistrados g‘de cada una:de’lcsv
qrganismos qée apoyan al S;stéma en el cuidado, control gliptufécﬁidﬁ

de ia‘salud de la poblacion infantil de Mexico.

La descripcion de los tres archivos principales segun el

nombre y el tama¥o del campo es la siguiente
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CUADRO V.1 .- Descripcion del Archivo Cuadros.

Nombre del Descripcion del campo Pos. Tama#o
Campo Inicial

CLV—-EDRD Clave del Estado i 2
" CLV~HUN Clave del Municipio 3 <!
NUM—REG ‘ Numero de registros & ? x 5
para cada a#o. (79-82) —
= 45
7V}NUﬁ;N§C - Numevro de Nacimientos 5L 9 x 5
L - o para cada a#a.‘(79—82) i
’ = 435
Ato (7 1-82, no-clasif) b6 S

_ Tipo de yacuﬁa ke
‘::UN"'}".»Q-v-,APL»IC";,  Unidad Aplicativa Ly
=315
ToteL a1t
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CUADRO V.2 .- Descripcion del Avrchivo Directorio

NOMBRE DEL REGISTRO DIREC—~GRAL
Nombre del Descripcion del campo Pos. Tamato
Campo Inicial
CLV-EDD Clave del Estado ‘ i 2
REG-EFID Region Epidemiologica 3 2
REG-ANT : Registro de donde viene S -3
‘REG-POS Registro a donde wva a 3
pIscas . Disces (10 veces ) , o1t 170
N-DISCOS ~ Numers de discos donde 3
FOL-INIC - MNMumero de folio inicial en f e 7.
FOL-FIN ;_ Numero de folio final en " , V7,
. TotaL . i@o

Mota @ Al numero de Folio se le quita las
dos primeras cifras que covrespon_

den a la Region Epidemiologica.
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CUADRDO V.3 .- Descripcion del Archivo de Constancias

Mombre del

Campo

FOLIO
CURP
SEXO
NOMBRE
F~NAC
L—NAC
sno-mac
lnuﬁémAc,
F-REG
LQREG

'EDO-REG

| MUN-REG

U-aPLIC
E-VAC

UBIC~UNID

Daegeripcion del campo

Folio

RFC o CURP

Eexo

Nombre del menor

Feﬁha de Nacimiéﬁtq

ngarvde‘Nacimienfﬁ
‘Estado |
Municipio

Fecha de Registro

LOgar.de Registro

Esftado

Municipio

 VACUNAS

Unidad Apiicativa

Facha de Vacunacion

Ubicacion de la Unidad

iz2z

Pos.

Inicial

69
75
77

80

e

91
90
94

Tama#o

i5
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TOTAL 170

i
fl
H’

NOTA : El campo vacuna sa rvepite
8 veces (considevando que
son B los cupones de va_

cunacion, }

Dentro de este capitulo es de interes comentar las wventagas

que gproporciona el tener debidamente organizada la informacion gque se

mane ja en el Sistema., dado que con ello se puede tener el
canocimiento, en forma inmediata de cualquier tipo de informacion que
se requiera, como lo es el conocer los niveles de registro de cada
Entidad Federativa. in#ormaciﬁn @ue en la mayoria de los casos no se

tiene actualizada en las D#iéinas de RegistravCivilf

Este Sistema propercionara ademas datos impaortantes  que

permitivan retroalimentar de manera adecuada y en poco tiempo, a las

‘Unidades Operativas que apoyan la labor del Sistema en cwanto a la

proteccion de la salud de los menores de & a#os del pais y asimismo
contara con estadisticas reales y actualizadas gque permitiran hacer
estudios orientados a satisfacer, de alguna manera., las demandas gue

requiere la poblacion de Mexico, respecto a la salud y el bhiensstar
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social, factores que modifican en muchas ocasiones:, los indices de
mortalidad, datos importantes dentro de las estadisticas demograficas

del pais.
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CAPITULDO VI
VI.—- Conclusiones

Una ver presentadas las cifras y los datos que maneja la
Institucion, de acuerdo al ambhito del quehacer del propio Sistema, se
caoncluira describiendo los alcances y resultados obtenidos con las
"actividades realizadas durante e1 curso de los cuatros afos de
funcionamiento del S.C.N. V., asi como las mismas limitaciones que
tiene como organismo que comienza, como Sistema Nacional gque se wve
. rastringido por la complegjidad Geo-politica de nuestro pais. y Como
:Institucion que en primera instancia intenta estudiar y controlar al
‘primar grupo de la :poblacinn infantil de Mexico ( O a 4 a#fos), en
;uantova la pfevencidﬁ de enfermedades gy cuidado de  la salud;
conéiderandola de antemano. como tarea dificil por log subregistros
eiistentes en cualquier mecanismo que ha intentado tener datos

-exactos y actuvalizados sobre los menores mexicanos.

: Considérando‘iﬁpérétiyo continuvar protegiendo la salud de los
infantes:, a traves de la inmunizacien en contra de las enfermédades
transmisibles, podemos inventariar a grandes rasgos, los alcances

obtenidos gque han servido para, precisamente, continuat protegiendo a

los menores del pais, a ¢traves de la aplicacion de las & vacunas
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basicas.

Algunos de estos alcances. obtenidos con la expedicion

circulacion del documento C.N. V. san:

al

b

c?

Concientizar al usvario de la necesidad
que tiene el pais de informacion veraz y

oportuna.
Mostrar una realidad estadistica.
Brindar estadisticas demograticas que sge

puedan adecuar a las necesidades de in__

formacion, con base a evaluaciones €ri__

ticas de los conceptos.

d3

al

Registrar a la mayor parte de los menores .

mexicanos.

Proporcionar informacion unica, dado que
gran porcentaje de estas estadisticas no
se localizan ni en las oficinas del Re__

gistro Civil, ni en las del Registro Na_
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cignal de Poblacion.

+) Dar herramientas para futuras investiga_
ciones en relacion @ los fenomenos demo_
graficos, como lo son la Natalidad. 1la
Mortalidad Infantil y la Migracion in_

terna del pais.

g} Proporcionar informacion sobre la cober_
tura de vacunacion, tanto a nivel Nacio_
nal como a nivel de Entidades Federati_
vas, la cual durante mucho tiempo +Fua

desconocida.

h} Satisface en cierta medida, las necesi__
dades que tienen los usuvarios en mate_

ria de informacion sociaodemografica.

En esfe aﬁpe&to, vale la pena hacer la aclaracion que. el
controlar y disminuir el iﬁdi;e de mqrtalidéd infantil, no es una
meta por alcanzar con la generacion del documento;’ pero como
consecvencia de la inmunizacion en contra de las enfermedades

transmisibles y de los alcances obtenidos, indirectamente se ha
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ayudado a disminuirlo.

Del mismo modo,

limitaciones gque
en este trabajo.

manera:

es necesario hacer explicitas algunas

de las

aun existen en relacion a la informacion presentada

las

a) A pesar de teaner registrados a la mayor

B)

cuales se pueden comentar de la

parte de los menores, no se ftienen da_

tos exactos sobre el total de nacimien_

tos ocurridos,

fa informacion presentada aqui, no es
suficiente para entender y explicar

todos les fenomenos demograficos.

~principalmente la mortalidad infantil

d}

y la fecundidad.
Existe aun, una seria falta de gpor_
tunidad en los registros de los naci_

mientas.

La informacion conlleva algunas defi_
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ciencias, ya sea producto del metodo
de captacion, o por los sistemas de

llenado y procesamiento.

2) Es muy alto el subregistro de las de_
funciones de los meneres: que ocurren
en la Republica Mexicana. Por un lado
las defunciones gque no son registradas
en el Registro Civil g por otro, no
todas las defunciones registradas son
transcritas a las Formas de Aviso de
Fallecimiento y por 1o tanto escapan

al Sistema.

Todos estos aspectos, presentados como algunos de los alcaﬁcesv
Yy de las limitaciones nos permiten conocerv el estado que'guardan' las
estadisticas sociodemograficas del Sistema Cartilla Nacional de

Vacunacion y del_pr@pio pais.

Conforme a lo anterior, es importante destacar el incremento
que ha habide en la recepcion de los documentos, principalmente en
1981 4y 1982. Lla participacion de 1981, con respecto a los dos at#os

anteriores: sobre e1 wvolumen total de documentos vecibidos, es de.
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4&. 49 porciento, con un incremento de 1980 a 1981 que alcanzo el
83. 42 porciento en este mismo senktido. Ademas: la documentacion
total recibida hasta el a#o de 1982, guardaba las siguientes
proporciones 22. &3 porciento de Constancias de Registvro y 77.37
porciento de Cupanes de VYacunacion, sobre wun total de 33'893,288

documentos: ¢teniendo pov consiguients un incremento de 1981 a 1982

del 49.3& porciento.

fas fluctuaciones en los incrementos porcentuales de los a#os
anteriores: reafirman la hipotesis de estabilizacion en la recepcion
de documentos, como contrapartida del conocimiente y demanda de la
Cartilla Nacional de Vacunacion por parte de la poblacion, por el
eiito dei programa de Planificacion Familiar (gque ha favorecido muy
notablemente para que el incremento de la naftalidad sea mas
limitado):, y como consecuencia del registro de gran parte de 1la
poblacion acumulada de O a & a#os nacida antes de 1979, todo la cual,
ha servido para colaborar al incremento en el indice de Registro a

nivel Nacional de la poblacion vreferida.

Por todo lo anterior, se puede se#alar que el Sistema, se ha
significado no solamente por ser un buen instrumento para coovdinar
la prevencion de un gran numero de enfermedades infectocontagiosas,

sino para poder presentar una gran variedad de datos estadisticos
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capaces de proporcionar, bases para diversos analisis referidos a la
poblacien naciente de Mexico y a la poblacion infantil, en cuanto a
cifras de registro, de vacunacion y causas de mortalidad. De tal
faorma, se dise#aron los sistemas de procesamiento de la informacion
teniendo como meta primordial, presentar los resultados de 1las
acciones emprendidas por la Institucion 4y de reforzar con datos
oficiales a los diversos organismos que se sancargan de utilizar
astadisticas para realizar estudios y proyectos sobre la poblacion de

Mexico, su control y perspectivas en materia social y: demografica.

Paralela 4y complementariamente a la evolucion de las acciones
antes mencionadas. surgen divérsos indicadores fundamentales que
marcan aun mas el grado de cumplimiento alcanzado hasta la fecha por
el Sistema y que en base al procesamients y explotacion de la
inforﬁacion.ée‘pueden datectar. Sin embavgé, las resultados en tal
‘seﬁtido. evidentemente han sido satisfactorios y mas aun, si el laﬁso
‘de’tiempo entre la expadicion g la récepcionvdel documénto anima a
‘acelerar esfe’proceso. a efecto de proporcionar kmEJOFéSV-datOQ: mas
 réa1es y ‘achélizadds sdbre‘el contrnl,inmunologico-dé'iafpoblation

infantil.

En suma, la situacion general del pais: nos coloca en

prominente ubicacion para impulsar nuestro desarrollo economico y
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social, y nos germite delinear un modelo de acuerdo a nuestros
pensamientos, teniendo como primero en ovden de importancia 1la
superacion de los Sistemas en {favor de la poblacion infantil, para
con ello, coadyuvar a la evolucion integral del mexicano como factor
determinante en la formacion de la infraestructura economica del

pais.
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