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I N T R o D u e e I o N. 

México es un que dmante el Ú.ltimo si¿lo; se hé; carac-

terizado como la m0yor parte de los paises en vias de deca--

rrollo, por un creci;11iento pobl<::cional ir:icortente, ;,r C]Ue de

acuerdo a las estadistic2s nacion8les, la pobl~ci6n infantil 

es la m;1 yor exic.tente en nuestro terTitorio. 

En todae lor.c loculid: aes de ¡;;éxico, casi ln mitad de sus ha-

bitantes son menores c1e 15 aiíos de edad. Tienen gran impor-

tanc.i.a los a~;pectos psicosociales de lEi. familia, y de la es

tructuración <le lr personulidad, :\'ª que ést~ se realiza du--

rante los ;1rime:r or: Rños de la vida. 

Le. salucl enfermedad de un niño, es producto de los ambientes 

en los cuáles se gestó, creció y se desarx·ollÓ en interac+~ ... 

ción con su carga genética. Estod ambientes son:El prenatal, 

que comprende el útero, líquido amniótico, cordón umbilical, 

placenta y membrana::; corioamnit~ticas. El mn:troambiente que ·• 

incluye las caractefísticas biopsicol6gicas de le madre. El

microe.mbiente postnatal o familiar donde 8.parecen las condi

ciones de lr:' vivienda, mobiliario, cocina, y la.s funciones -

de reproducción, soci:üización, afecto, cuidado y status so

cial. El macroombiente comunitario donde aparecen los servi

cios básicos (agua, drenaje, basura, fuentes de abasto, cen

tros de atención médica) y riese;os ambientales (inseguridad, 

contamina.ntes etc.). La clase social a la riue pertenece la , 

familie. implica lEJ c1.'pacidad económica de inereso per cápi ta 

derivado ele sus relaciones en le. producción de bienes y que

conduce a las condiciones de equipamiento material y cultu-

ral, asi como a sus relaciones sociales. El Municipio y Es-

tado en riue vive, que presenta niveles variables de organiz~ 

ci6n familiar, desarrollo econ6mico-social, indu,:trializa --
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ci6n ~' d<:·sarrollo dce servicios. 

Por estes re?ones, las alternciones ligc1as o iniciales de -

desorgeni;r.ución f:;n1ili1.ff, ne fr u~:t1 nci .•!1f•S s.fectivo-crnocio-

nales de imp1evisi6n o defectuosr:. nhmci6n médica; de defec

to en lr. f>limcntación, do l·, Llta ele hi{r,iene, dG pobreza e

con6mica y cultural pueden lleger si no ~rnn correr;idas opor

tlÍ.namente a condiciones !"ermomente:o de cnfermedo.d, de invalJ: 

de% 1 de debilid•d socioecon6mica 8 de ab8ndono total del ni

ño. Es 18 pobl2.ción en L nur; con mayor frecuencia existen -

al ter-1ciones princip:§lmcnte: 

1.-Desnutrición en sm1 diversos erados. 

2.- Infecc1ones del aparato respiratorio. 

}.-Infecciones del aparato digestivo. 

4.- Infecciones c;c:nero.les. 

5.-Condiciones pstolóe;icas del recién nacido etc. 

ror coneir:uiente; para que el niífo se encuentre en condicio

nes satisft=wtorias oe sa.lud y bienestar que le permitan cre

cimiento y desarrollo biopsicosocial adecuados, necesita con 

tar con: 

1.- Hogar organizado 

2.-Alimentación suficiente y adecuada. 

}.-Abrigo físico y afecto emocional. 

4.-Educación. 

5.-Asistcncia médica prevantiva. 

6,-0portuna. atenci6n médica, curativa y rehabili:liaci6n. 
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M A T E R I A L ! M 1 T O D O S. 

Se plante6 el procente. estudio para investigar las ce.usas de 

reingreso a hospitLlizaci6n en el ~crvicio de PeJiatria 0n -

el H.G.Z. No. 1 del IfilSS 0n ünxaca 0 ax. 

St' estudiaron en forme co1wecutiv2 durante 10 meses c. 45 ni

ños de un tot:ü de 1156 quo ineres::tron a.l cervic:Lo tl.e :jjedia

tria, en la sala de lactantes y escolrn·.::13 de dicha Unido.d -

desde el lo. de enero de 1984 hasta el 31 de octubre de 1984 

Requisito indis~ensable para ser incluidos en el estudio 

consistió en hnber tenido uno o mas re ;.ne;resos previos al 

tiempo en que se efectu6 el est*dio. 

Para t8l efecto se hizo: 

lo.-Revisi6n del expediente clínico, incluyendo:Notas de in

ingreso, evoluci6n, exámenes de laboratorio y ge.bine te, dial!; 

n6sticoB y tratnmientos efectuados tanto cm el primer ingre

so corno en el rt:oingreso. 

2o.-Se efectuó en cada caso un interrogatorio directo al fa

miliar que convivió rn.o'l.s estréchn.mente con el paciente duran

te su estancia hospitalaria, en lo que se refiere a su medio 

ambiente familiar, condiciones del saneamiento del medio, 

edad, ocupaci6n, escolaridad, nivel socioecon6mico y cultu-

ral de los padres. 

En cada c::so se tomaron en cuenta los siguientes puntos: 

1.- Edad. 

2.-Sexo. 

3,- Lugar de proc,dencia, 

4.-Nivel socioecon6mico. 

5.-Número ele hijos aue ocupa en la familia 

6.-Fecha de primer ingreso. 

7.-Diagn6stico de primer in,greso 

8.-Tratamiento de primer ingreso, 
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9.-DL,gn6stico de reinc;reso 

10.-Tratamiento en el rcin~reso 

11.-Recibe el niñ.o apoyo suficiente por parte de sus padres en 

su domicilio? 

12 .-Cum;~li6 F.1decuád2m!"nte su tratamiento extr&.hospi t1üario? 

13 .-Su r:iliment8ci6n es adecuada 

14.-Bxmste recha·óo de los f miliares hacia el niñ.o? 

15 .-El saneamiento del medio .".mbiente le es propicio para pre

servar su salud? 

16.-De acuerdo al diagn6shco efectuado durante su estancia en 

el hospital, debi6 haber sido c. n'.üizado el niñ.o a tercer -

nivel? 

17.-Hubo traslado 011ortuno? 

18,-Dias de estrmci<l en el primer inrrreso 

19.-Dias de estancia en el nJingreso 

20.-Hubo defunci6n? 

21.-Edad de los padres 

22.-0cupaci6n de los padres 

23.-Escolaridad de los padres 

24.-Es eficiente el servicio de PediatI'ia de esta Unidad? (pr~ 

gunta que se formul6 al fEmiliar del paciente a su egreso). 
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R E S U L T A D O S • 

De los 1156 nFios <JUC in ro:,·2Jon a hoE;nit<clizEtción ,,1 servicio 

de Pediatría; el promedio mensual en los diez meses ~ue duró -

el estudio fué de 115.6 (Clw.dro y gre.fica 1) 

Gráfica 1 
Variaci6n mensual de 

ingresos de enero a 

octubre de 1984 75 j ...... 
1 

50 ¡ 
T 

25J_ 

Cuadro No. 1 

No. de pacientes que ingresaron 

a hospi t~üüación al servicio -

de Pediatria durante 10 meses. 

o¡ . . ... 
l.---~-"-.. i--1-·-k-~·-·ls·---iy-IAl:Sb. 
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En ese mismo periodo de tiem;10 rüingresaron 45 nifios de los 

cuáles 27 fueron hombre,~: 3' 18 rnujeres, sient1o el prom,~dio -

mensui::ü de 4. 5 ( Clw dro I·10. 2) • 

Ho;;~~ ··~f 1 

POHC·i,;N'L'i:.J B J 
. -· .. ···-··-·- ·-···---- ' 

~--·------·-· ·l-

Muj eres 18 / 
--~-----·---- -1-.-- .. ----.---······-

- TOTAL 45 l 
40 ~(, 

100 % 

Cuadr~ No. 2.- Que -

mue:..o,tra el No. de r] 

ingresos por sexo. 

El porcentaje de in¡:;reso::i en el tiempo estudiado fu.é de 3.8 % 
y el de reine;resor:; on el mismo periodo fué de .039;'~. 

La edad de los pacü:ntos tuvo variaciones: desde un mes de e

dad hasta los 8 año;:. de edacl. (Cuadro No. 3) 

[ÉDAD. -

1

1- -N~ .- ---1-~'.?_ii~~~~~~~] 
k~--~n_ a~~-_-~;- ¡ 48. 88 % 1 

}--.TJ~ a.~9- ¡ 4 1 ~ '.~8.. -~' 
L2 años 6 i 13.33 'f? 
/ 3 años 4 ¡ 8. 88 1~ 

1 4 años 2 

5 años l 

¡-6·-~fíos 3 
¡-------··- -··· 

! 7 e.'ios 
r-·ª·;~~~--

l 

i 
1 4.4/f % 1 

l 2.22 % 
1 G.66 1o 
1 2.22 1.f1 

.. l i~I 

! 
···-~---.··-·-·-""-

2 
r·-··-----·. .1 

L_~_q']!_P~L·.- - .... 1.5. 

Cuadro No. 3. -Que muestra el m~mero de 

reingresos por edades. 

Desviaci6n estándar = 1.3 años. 
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De los casos estudiados 39 son originarios y reeidentes en la 

Ciudo.d de Oaxaca y 6 de diferentes puntos ele lo. entidad. 

Cuadro No,4. 
¡-···· ¡· 

j LUGAH fü No. 
j OHIGEN 
t 

! Cd. de -
1 Oaxr>ca 
¡____ - .. ' .. 
1 Resto del 
1 Estado 

\'Tó'TÁ1' 
6 

45 

lJ.3 e/ 

j 
,(1 

99~9 % 
Cuadro No, 4.- Que muestra el lugar 

de proceckncia. 

El nivel socioeconómico del que proveni8.n los pacientes estu-

diados; se clasificó en: Alto, medio, medio bajo y bajo. 

¡-NIVEL SOCIOECO- No. 
1 NOJl'lICO. 
! 

L Alto 
! Medio 
1 -- -. 
i Medio bajo 
¡ 
l____ --~~~-º 
t TOTAL 
!--· 

Cuadro No. 5 .-

! 
o o % 

10 22.2 i.la 

! 10 22,2 % 
1 

1 25 55.5 % 
+·-
l 

1 45 
Nivel 

. , . 
socioeconomico 

por· grupos. 

En relación a los ingresos, se tomó en cada caso e¡ número 

prog!esivo de hijos que ocupa en la familia.(Cuadro No. 6). 
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No. PROGFiE':Jvo 1)1~ HUOS No. DE ELi~H.3Nt0:3 

DbL :::S'l'UDIO 

lo. ----------------- 9 

~o. ----------------- 17 

3o. ------------------ 8 
4o. ------------------ 5 Promedio - 30. 
5o. ------------------ 3 
60. ------------------ 2 
7o. ------------------ 1 

TOTAL ----------------- 45 
Cuadro No. 6.- No. de hijos oue ocupa el 

investigado c::n ln familia. 

En este estudio 2 niños fueron adoptivos y se c0nsienaron como 

primero en la f8mili8 .• 

De acuerdo al dia~_;n6stico de primer ingreso se clasifiCL'ron 

los 45 casos en 13 padecirnientoE: (OuRdro No,7). 

No. DX. 1lE INGHEf;;O No. n.:~ CASO~) l'OilCBNTAJE 

1.- Gastroenteritis 19 42.22 7~ 

2.- Neumonias 7 15.55 % 
3,- Asma br-onriuinl 6 1.3.33 df 

,~ 

4.- Hepa.ti tis 2 4.44 % 
5.- Meningitis 2 4o44 % 
6.- Tetralogía de Fallot 2 4.44 % 
7.- Epilepsia 1 2.22 % 
8.- P1·eténnino hipotrófico 1 2.22 % 
9.- Hemofilia B 1 2.22 "/> 

10.- Síndrome abdominal 8.{'.UdO 1 2.22 1~ 

11.- Leucemia linfoblástica aguda 1 2.22 % 
12.- Sarampi6n complicado 1 2.22 1~ 

13.- Abccso he-pático 2.mibümo 1 2.22 % 
'.l.' o T A L 45 99.96 % 
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No, DX. Dh: Hf;INGFE~:O NP• DE CASO;;, l,OiiCEN'l'AJE 

1.- Gastroenteritis 16 35,55 j'v 

2.- NGurr:onias 11 :;~4. 44 70 

3.- Asmn bronouial 6 13.13 ~b 

4.- Bronciui tis crónica 3 6.66 a! 
7' 

5.- 'l'etralor.;in ar Ji'e.llot 2 4.44 ¡~ 

G.- Ln~in&otraoueitis (l['.,Uda 1 2.22 f. 
7.- :ópilep~;ia 1 2.22 fo 
8.- Abe oso de pared 1 2.22 % 
9.- Hemofilic. B 1 2.22 'Y; 

10.- Leuccmü: linfoblástic::, af;uda 1 2.22 % 
ll.- Hipertensión cndocrane2nn 1 2.22 % 
12.- Abe oso he!JÓ.tico amibieno 1 2.22 7~ 

T o T A L 45 99,96 % 
Cuadro No.8.- Que muestn1 la E, CD U SE E do 

reingreso. 

El número de días de est8ncin en el JH'imfr ine;reso fué d· sde 2 

dias que corr•, spondiÓ. 2, un caso de fürn:u bronouial, hasta de-

30 dias que corre~:pondiÓ: a un caso de meninci tis tuberculosa ; 

siendo el promedio de días estancia de 6.13. 

En el reinr,reso los pacientes permanecieron hospiteli:.ados de.§! 

de un di2. y a ue correspond:i ó a un caso de neumonü1, en una ~a_..:. 

ciente 12 cuftl falleció, ha;-:ta 2~1 dias que correspondió a uil. -

cuadro de diarrea crónica y desnutrición ele tercer grado, sie,n 

do el promedio de días estancia en el reingreso de 6.84. 
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Como complemento del eetucl io se üwc::stigeJ on 1'-ls condiciones -

ticm)O nui;; tr«·nE'C1HTiÓ entre E'l 111 im01 ee;rc:::o ~' el l ein(:'.rc,;o -

de ccdv priciento.r~rc. este efc::cto 20 efectuó ~'n intcrrogntorio 

dil·ecto Dl fo.n-.ili2r nue ífül.f:; tie1q.") c;l1wivió con f J P· ciente d}:!-

conr·i; ticmclo en 5 :'1 u~~tmtas: 

le .• -Brindi.:n los ·><:c1res todo ::;u C:'~'ºYº o.l niifo cnfenno? 

llespu.esta !fo. de· Crf·O~: 

Si 36 

No. e 
Ignoru1o 1 

'fOTAI. 45 

de lOc·' f.'. QUG no lo l'i:Cibcm, pl"cJVienen de f<:.milia de meclio SOCi.Q 

econÓ:flico bajo, y en relnción ~ü númer·o de hijos que ocupan en 

lP fomilia uno corresponde al 2o., cu<.::tro al }o., uno del 60.

y uno el séptimo hijo. 

2a.-'.:.~e cumplió con el tro.tamiento extrc•.hospifa;lario? 

42 resyiondiE:ron SI 

3 respondieron NO 

de los 3 quP no cumPlicron el tr·c te.rnien·~o en 2 casos considEJr6 

el L1milio.r que el pe.dGcimiento se habio. resuelto, y en el te_! 

cer caso ln madre no cumpli6 con el esquenu: que se le habi8. -

indicado, siendo los 3 reinc;resos por el mismo po.decimiento. 

3a.-Ls. nlimenteción proporc_i.on<cda 21 'paciente es 12. e.decue.da? 

31 respondieron SI 

14 respondieron NO 

de los 14 QUe respondieron NO es porque el s¡:•.l"rio per cápita ·- .· 

es bajo y coneecuéntemente su estado nutr·icional bajo. 

4a.-El paciente es rech<:zaclo por sus familiares? 

SI en 4 

No en 41 
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lec brincl:rn el cuifü,do y r:í:'1;cto fJl'Ccsc.rioc. 

5a.-El medio ?1r:1:lü:nto nue le~, roc1o, .. le::: 8c' ¡n·o~Jicio? 

SI en 21 

NO (m 24 

en los 24 CIUe repponaüron que no; no eJ·,ü•te ~:.lrededor do sus 

viviendas un se.necw1iento adccu:?..do ya que están rodor:éim; de 

bacureros 1 establos, chiquc:l'OG ·;//o e.g1.J.8é' contmninadas. 

En cmmto g lf1 efü;d t1el pac1re, ést<:c v:,rió dé sde los 23 aííos 

que fué l::i menor, hustv los 54 (!Ue fué lo rn::yor consie.112da, 

siendo el pr omc,dio do 29. 9 o,fíos. La edo.d de l ríll'.c1re osci16 

desde los 19 si.os, oue dué lF.1 menor, he.sta los 44 ai'ios la me,-

yor siendo el promedio de 26.6 :;fios, lo que indica que la ma-

yorin son adulto:o j6venes. 

La escolaridad de los p~idres fué de le. sie,u.iente manera: 

( Cu8.dro No. 9). 

Cu1?.d1 o 9.- Nivel escolar de los 

padres. 
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18, escoln:cid::;d de la:;·. mo.clrcs fué de la siguiente mr·.nera: 

Cuadro No. 10. 

Analú•bc tns 2 

inco!Ef:lcte 1 9 

comrlet2. 12 

inc;rnpleta ! 2 
¡---····- - . ·----· -······ 

1 2a. comnlet8. 8 ¡__:: ______ . __ .:. .. __ ........ . 

l_:achilleré to i;2 

L~-~~-º-~' -~ 1J 45 

20.00 ~,; 

4. 44 1~ 

17. 77 ~(, 

2G .66 7'· 

Cuadro 10.- Uivel escol~r de las 

Le. gráfics No. 2 muoDtra ('JUC existo simi.!. i tud. en la escolaridad 

salvo en el nivel profe;üornü donde se a1n eck. el predominio de 

los pndres. 

30 

25 

20 

anal. la.i. la.e. 2a i. 2a c. bach. prof. 

Grafica No. 2 .- H.elaci6n de Ct'colaridad 
entre pe.dres y madres. · 
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En relrcción e. J.a ocu:J:wión de los 11adres; fotas se e.e;ruparon -

en 5 cate.~orias: C1wcl:n1 No. 11 

r-~~-~:~~;1~~roN 
~- ·--··-·····---·-·· 

_L. 
O:ficinista.s ¡ 

.. - -. . . . . . . --- .. ,, ... ·. -- . . .... ~- " - ' -· .. "' ·-

! Profes1on12toe \ 
¡-------·---------· ---------------·-¡· T O T fl. l· 
¡__________ -----··- --- - --· 

Cuadro No. ll .- Nivel de activid::-des 

de los pé·.dres. 

La ocup1~ci6n actual de las madres se asrupo en las siguientes 

catee;orie.s: Cuadro No. 12. 

OCUPACION No. POlWBWl'AJE 

Hogar 36 80.00 ~ 
···--··-· ... ----···-·-·········-· 

Em~ür.adas 9 20, 00 o¡.~ 

T O '.1' AL 45 100.00 'fa 

Cu:1dro No. 12.- Nivel de actividades 

Como se e.precü< en los cuadros ante1 iores le actividad pro-

ductiva básic~mente reside en el padre, mientras que la madre 

solo apoya fuera del hogE>.r en el sostenimiento familiar en un 

20~ 1 y ninguna de ellas ejerce una profesión. 

Como Último aspecto a considerar en el presente estudio fué 

la pregunte. nue se formuló al familiar de cada paciente al -

salir del hospita.1 1 sobre si el servicio otorgado al paciente. 

hospitalizado en Pedía trie es eficien·he. 
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43 respondieron que si es eficiente 

2 respondieron nue no ec eficiente. 

De los que res}!Ondieron NO conf:;ider:non r:ue '.lunque ('l Gervicio 

m~dico si résponde n lec nccesidad0s del paciente, hace falta

orientar a los familiares por parte de los m~dicos ~esponsa--

bles del cuifü·.do del p<ccfonte pe ero evitar incurrir en el rnü-

rno problema.Asirnir:.;:"o collflider¿,n que el ¡iersonr.l ele enfer:neria 

debe C8po.citarse tanto técnicamente como en relnciones humana: 

para evitar ma.;irores trcum1rn al paciente pec1iátrico. 
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D I S C U S I O N • 

l~n el rre,,ente estudio se confi! 1n6 r¡ue l:ic: ;mfe1 medade~i e;ns

trointestj_nales y de las. vi·::c: n;;:;:Jiratorias c,)tJ.tinú: n sj_endo -

tarnb 1.en en otrr•.D est:c.dfrticas. En nuestro e!.:'tw1io [•l"<~domin6 el 

sexo ma;:;cu·1 ino, y en cunnto ::,, le• edad ec1 m•;nor¡:~: de 2 aifos. 

Los f;:¡ctore:o C)UY influyi:_,1011 r·:·.ra el clesc·.rrollo de estos pedecJ: 

mientos fueron: prc0 :1ominio en el ni•'di::i sociooconó:nico :T1edio ba

jo y bajo en 2'2.'.''.'.:, y 55.5~~ re~!p1°ctív2:ncnte, y aun:;ue en los d.§ 

tos obt<mj_dos la m8.yor priri:e ele l::i población cstud"i8da vive en 

la Ciudad, no cuentan con los se1vicios suf·ici•ntes para un 

buen desarrollo, lo que se trc·ducc como actué.lmente se les 11.§; 

ma enfermecL:des de léi l)Obre'ºªº 

De los 45 pacientes estudiados, en su primer inBrcso; uno do~ 

llos fué enviado a tercer nivel por düirrea cr6nica par2 ali-

mentaci6n -parenteral, en 3 7 de ellos el tratamiento fué el ad~ 

cuado, do acuerdo al paclecimiento. Los 7 re:::tantE:s dc.:bian con

tinuar con trP.tamiento de sostén al salir del hoé:opi tal. 44 ps.

cientes ftwron dedo!:, de alta por mejoria con las indicaciones

médicas con•espondientes, siendo citados a control en la con -

sul ta externn ele pedietria en forma pe1 i6diúa. Como se observa 

en el cuadro 7 las enfermedades diarreicas y respiratorias 

fueron las predominantes. 

De los 45 pacienttls que reingresaron en 31 ti.e ellos la causa -

fué el mismo padecimiento principálmente ge.stroenteri tis y 

neumonie.s (cuadro No. 8) ,Un') de los reineresos obedeci6n a que 

el familiar le suspendió al paciente el tratamiento indicado, 

en 5 de ellos el reine;reso ocurri6 ¡1or padecimiento crónico -

que necesáriamenie debía ser controle.do en forma intrahospit§ 

laria, En cu:o:.nto al tratamiento en 41 de eliLos fué adeCU&l.do -

dándose de al ta por mejoría ; en 3 de ellos por ser ;1adeci 

miento crónico fué solamente de control y uno de ellos que c_Q 
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rrespondi.:'í a neumonÍF1 fué incom9leto :.:a ciue 1'3•. paci,mte fa

lleció desp11e2 de unes horas de su. in:;re::·o 2.l hoscit8.l. 

Com,, fa.cto:ces co:nnle¡¡: nturioi: r¡uc produje1 on lo~: reineresos -

al hos~ital s~ citan: las relaciones existentes en el medio -

:·m1liente fo.:liilicir: f2.lt2. de ªDºYº f.Uf'icionte por pr;.rte de los 

padres, f,.-lta do rc·::;1onsabilifü1C. de lof'J mü:mos P'~ra completar 

el esquema de tJ · .. t2.miento inicü;.do en el hc1E;rü tnl, alimenta -

ción deficiente rnr el niv0l .•:ociocconómico b;:.,jo, lo que tra

duce et1tac1.o nutricionn.l b'.'.jo , ;~ltu2ciorn:<· en 1'"· dinámica f~ 

miliar como es la se m'ación de los ps.dreE (1UC incluso llegan 

al abandono del paciente, o por t•::ner que trab2cjar las madres 

para apoyn.r al 2ostenimiento cconómic,) del hoc~u·, el medio ª.!!! 

biente insalubre predominG.nte en ln mciyoria de loD casos 1 el

nivel de educe.ción c1e los p8.dres, qut' en o::;te estudio se ha -

valorado como rc{'.Ulnr, so intc·rponcn la~3 condiciones prévia-

menl;e scfüüadas que im~1iden buenas relaciones en lr.i vida fe.

miliar, 

Práctcamentr: el 93% de los fe.miliares que permanecieron con -

el paciente dur;:-,nte su estancia hospi talscria reconocieron que 

el servicio de uediatris. da buena atención al paciente hospi

talizado y que su bajo nivel de vida propició le. recurrem

ciR de enfermedades que produjeron los reingresos. Asimismo -

la estadística señala que el porcentaje mensual de reingresos 

es de 3.81, y r~e 0.039 en el periodo estudiado lo que corrob_g_ 

ra la eficiencia dd servicio, 
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e o N e L u s I o N E s. 

1.- Las enfermec1nd\'::. gQntrointc:otim:.les cont:LnÚ[•n :: :Lendo las 

princi:pales Cé')J.2c•:: c1•_' wn·1,iljdpr1 en mrn:;tro ,uecUo, prin

cipálmente en niflos m;_;norcs d::; 2 21Wf;. 

;:> .- Lat1 condic:L·:·n(;f:; socioee:onÓli!:Lca:J y cul tun;les cfo nuestro 

medio hacen propiciar-i lcl prevalenc:L::i de ectns enferrneda-

des. 

3 .-Existe una er1.ucación mínimn en relación al proceso salud -

enfennedarl en el smbil·nte fnmiliar, princ:irn~lrnente en la

de nivel socioecon6mico bajo. 

4.- J.,a m:yori8 ele los péi.cientes no son llevados en f'onna opo,r 

tuna para su atención médica, lo que origina cronicidad -

de las enfennedc;.cles. 

5.- No se llevan a c:;'.bo las indicaciones prescritas por el n~ 

dico en form11. ">decuada, lo que origine. recurrencia de en

fermedades. 

6 .- En e.lgunos casos existe ribandono parcial o total del niño 

lo que pr·ovoc2. suGce:ptibilidad de contr<-lel' enfermedades. 

7 .- Se considen=t ~ue elservicio de Pediatria de esta Unidad,

que otorga atención al paciente hospitalizado, es eficie,n 

te; corno lo muestra el Índice bajo de reingr·esos en el 

periodo de tiempo estudiado. 
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S U G E R E N C I A 

SAf ~A TESIS NO DEBE 
DE LA BIBLIOTECA C" 

0 • 

1.- Que el enuipJ de salud 0ue proporcionr el primer nivel de 

atenci6n a la salud; se interese en pro):01 don:0.r con pr i.2 

ridad, J.::• orient:ición neces.,:rüi. Ct 1os pr:dres para presar-

var 18. salud del niño ~r de l·:. frm:i.lia. 

2 .- Que el médico familim' conO?,aa l!.l es true tura y dinámica.. -

fe.miliar, ciclo de vidr:. y funciones; :oara establecer un -

programa de educación pnre. la salud, se[';'l'i.n las necesidades 

propias de cada familia. 

3.-Abatir la incidencia de las enfermedades transmisibles y 11: 

mitar le.s no trnnsmisibles, otorgando prioridad a las ac-

ciones de carácter preventivo y 2. través de detección opo.r 

tuna de enfermedades. 

4.- Que el médico familiar recono?.aca eJ. ri.es{io del niño en el 

nucleo familiar,detecci6n oportuna y tre.t2.miento de los C.§ 

sdls que lo ren,uieran para evitar alteraciones en la diná-

mica familiar. 

5.- Que el médico familiar efectúe sec;uimiento de casos probl~ 

mas para evitar riesgo de cronicidad de la enfermedad. 

6.- Que el médico familiar 08.m .. lice oportúnamente al pediatra 

los casos que en form::: oportuna no pueda resolver. 

7.- Incrementar el personal de enfermeria del servicio de Pe

diatria para mejorar la calidad de atenci6n al paciente. 
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R E S U h1 E N • 

Se estudia.ron 45 :rncir:ntr:c crue rcingresHr:m al :.;ervicio de - -

Fedietria de un tot21 ele 115G, que, ü1::;rcuu·on dun=cntc lC :r1f;-

ts.: .. 1c-:cie1 on E:n e1 ,,ri:fE r i.ne;reco f1)., ron en orden rie fn:,cu,mcict 

ge.strocntoitis 42,22¡:;, neu,roni.os 15.';i5;.::, y r;sma brorn:uinl en 

13 .13 J ¡irincipÓ.lmc-nte; y en ,, l r·: inr;i eso prcdo:11inr•ron los mig 

mos pt'decimiento:::: gar:tJoentc1·itfr 35,55¡:;, neumoni8:: 21],1J~i. y 

asme bromuiol 13,13¡.:., rün,c;res<:mdo 31 de ellos por d mismo -

pad•,:cimiento. 

Los princip:•le~s f, cto1 ef' que propici:::r·on lo:.; reint,reso'; fueron 

el nivel ~'ocioeconómico b<:' jo, fult:ét de ::rnnricios urbano:: ade--

cuados, cbandono de trc.t miento oxtrnhospit21orio así como al

teraoionEs en lr> din8mic8 fo.milinr y sancc,rriiento deficiente --

del medio ambiente, 

Los datos :?.ntcriores demuestnrn que los padecimientos transmi-

sibles como gastroenteritü' y neumoni2.s ocuptm las principales 

Cat1se~~· df, morbilidct,(; en ntu:stro medio principálmente en niños 

menores de 2 arios, como 1) sc~'i;üen muchas otras estadísticas. 

Los rmml taclo:o dernuestrrn que es importante establecer una bu~ 

na relaci6n mL~dico-fnrnilfa en el primer nivel de atenci6n , r~ 

conocer el ries~o del nifio en el nucleo familiar, detecci6n o

portuna y tratamiento adEcuado para evitar la nincidcncia de

dichos padecimientos. 
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