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INTRODUECION

Ly calidad de la vida de ios ninos menores de cinco afios, si-
gue siendo hoy 12 cuestidn mds apremiante en materia de salud de tgo

dos los paise: en vias de desarrollo.

La etiplogia de la muerte en los r-imerds cinco afios de vida-
en América Latina estd dominadz por la infeccidn, ella traduce tz -
persistencia de condiciones aue favorecen 1a exoosicién a un amian
te contaminado y disminuven la resistencia a la infeccifn, asi como
a deficiencias en l& prevencitn y tratamientu oportuno de 1z enfer-
medad.

En el total de paises considerados la tasa de morsalidad por-
enfermedades infecciosas y parasitarias (3.2 x 34,000 vepresenta-

un enorme exce-o respesto a la ae Istados Unidos, que <3 de 1.7.

Les patologies mis frecuentes que zfectan al mensr de & zfoz-
son las enfermedades infeccicsas v parasitarias {(znfermedades dia--
rreicns}, asi como las afecciones respirztorias agv-as, enfermada--
des gue son prevenibles v tratables. En 12 medida aue se 1dentifi:
quén y valeren oportunamente dichos factores y se nereren acciones-
integrales de salud aue tiendan & evitarlos, madificarlos o Vimitar

los, el crecimiento v desarrolio del nifno se verd favorecido.

Corresponde al médico familiar encargado de le atencifn médi-
ca de Estos nipos, asumir 12 responsabilidad de vigilar su creci---
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mientp y desarrolio, asi también efectuar 1a atencibn primaria de -

salud.

Para éste efecto la Subdirsccidn Generzl Médica ha estableci-
do dentro del programa de a‘tencidn materno-infantil, el Subprograma
de atencidn integral 2l nifio de 0 a & afios de edad, cuve objetivo -

es contribuir en la dismirucion de su morbilidad y mortal:dad.

Actuairente en Ta UMF o, 61 de Cordote, Ver. el Subbrourama-
de atencidon 31 nifo se ha efeztuado en formz adecuada desde hace -
mas de 3 afes, por lo aue consideramos conveniznte analizzr cudless
son los feztores en nuestrps menores de edad cue p-ed: sponen pade--

cer Jas patoiopias mis frecuentes de la zona,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Como factores de riesqo pueden definirse iguellas caracteristi
cas o circunstancias a través de las cuales una persgna o un grupo -
de parsanas sa ven expuesta; a contraer o padecer un procaso que ==
atenta contra su integridad, definiéndose también &l riesgo como "La

¢contingencia o proximidad de un iafio o peligro”.

Los factoree de riesso Son caracteristicas que presentan una -
relacién significativa parz con un determinade resultado final, lo -
aue fmplica que Tas probabililades de concecurncia nocivas aumentan-
¢on 'a presencia de las caracteristicas o factor de riesao.  Imnarta
nor tants precisar el resyltado final o la evoiucidn que sirve para-
la identificacifn de asociacidn de cada factor o grupo de riesco.
Los estudios de valoracian enidemioidgica de riesjo a’ nacimiento, -
examinan el usbral de frecuencia o el grado de asociacidn que trans-
forma a las caracteristicas con las que un individup mace, en facto-

res de riesgo (1},

£1 pronrama materno infantil constituye una de las principales
funcignes de 1a salud piblica, aT grado aue en las palabras de Pedro
Diniel Martinez "5 'a salud pdblica misma, planeada ¥ realizada a -
través de su guia e indicador mds sensible y con miras a la mis va--

Tiosa de sus metas: E] nifio y su madre".

E: anfgoue se basa en tres elementos: Primero; que Ta accidn -

(7]



de 1a higiene maternc-infantil, va dirigida 2 grupos humanos que rg
presentan un elevado porclento de la poblacidn y que son precisamen
te, por mis vulnerables, acuallos sobre los que inciden en forma --
mis grave los- factores nocivos del ambiente., En sequndo lugar; nor
que siemora ha side alrededar de los pronramas de proteccidn mater-
na-infantil ague ge desarrallan con mayor facilidad Tos demds progra
mas basicos de salud nibiica, los aue en funcidn de los primerps --

son mejor aceptados nor la comunidad,

En tercarn; nue 1a prateccidn inteqgral de la infancia, oue --
tanto se pregona, reotiere considerar 13 unidad familiar comoleta,-
el padre, la madre y 105 hijos; si alguno de &s20s elementos falla-
en cualquier forma, la unidad familiar entra en deseguilibrio, raca
yendo naturalmente 21 9e-~{uicio con mavor intcnsidad en el alemento

mds debil, que constituye dicha unidad, orecisamente los hilos (2.

Las caracteristicas de la salud matzrne-infantil estdn estre-
chamente 1igadas al <asarrollo integral de los p2ises v a su nivel-
de vida; no obstante gue la mayor parte d2 los emba-~3azos siquen un-
curso normal, liegan a térmizo y dan luzar 2 hijos normales y sanos,
existe un nimero importante de 2quellos aue ns ocurren en las condi
tiones dptimas ¥y se oresentan situacisres, que awentan 1a vuipnera-
bilidad de Tos hijes en gestacidn, V1a identiffcacitn de éstas candi
ciones es transcendente a fin de conocerlas en toda su magnitud, ca

racteristicas e impartancia para hacer posible su prevencidn, ya --



sea primaria, secundaria ¢ terciaria; los factores de riesgo gesta-
cional y perinatal pueden ser distintos y actuar en diferente medi-
da en cada regidn del pais, de acuerdo con sus diferencias ecoldai-

cas, econdmicas y socialer (3},

La valoracién del rieigo es necesaria en tode: las ciscipli--
nas, consagradas al cuidado de 12 salud, para identificar al pacien
te en peligro de contraer enfermedad. En realidad, el concepto de-
valaraciin del riesqo no es nuevo, ni 1o es tampoco su utilizaciér-

en medicing perinatal (4).

La atencidn del niio, encaminadas a pressrvar sy vid: y salud,
ha sido p-epcupacidn permanente del IMSS, el médico Tami”iar por ser
el primer contacto, oue tiene este grupo de edad para su atenzidn -
médica, asume la responsabilidad de vigilar su crecimiento y desarro
1io v efectuar las acciones de prevencidn, curacién y rehabilitacidn
ngcesarias para oue estc: des procesos se den lo mis adecuadamente -

posible.

ta Subdireccidn General Médica, por conducto de la Jefatura de
Servicios de Medicina Familiar, tiene como objstiva, modificar los -
niveles ce factores de riesgo y disminuir Va trascendencia de Jos ch
fits.

Con este propdsito ha sido elaborado el Subproarams de Atencidn
integral al nifio de © & 4 afios de edad, que se sustenta en la identi

ficacidn y valoracidn de riesass, durante 1a vigilancia del creci---
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miento y desarrlio y 1a ejecucidn oportuna de accicnes integrales-

de saiud (5).

£n buenas manos, en manos excelfentes y aptas ha estado casi -
siempre y sigue estando 1a atancion materno-infantil en México. Di-
rigida por mentes entusiastas y creativas, ootimistas cuando empren
den la tarea, frustradas en mavor a menor mezida, cuando ileqa el -
obligado relevo: clare, porgue mientras se seoa de una sola madre -
qua gesta en condiciones precarias, mientras hava un solo nifio qua-
anferme, vegete, fallezca o no alcance sus sotenciales heredadns, -
cuande todo elle pudo ser prevenida, nunca contemplaremos comoleta-

Ta tarea {2).



PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA

La consulta externa aue proporciona el primer nivel de aten--
cion médica, invariablemente se otorga en grupes oue podriamos de--
termirar como de- alte riesgo o de otra manera como los mis demandan
tes, ya que los nifios, las madres y los anciangs por caracteristi--
cas fisiologicas y en relacion con el medio arbiente, los ponen en-

desventaja al sufrir agresiofes por agentes externos,

E1 médico familiar cotidianamente proporcion3 consulta médica
a nifios menores de 5 aiips, este porcentaj- varia del 15 al 453, con
dicionado en przsiones por la época del afo, por 5ituaciones ¢lima-
tolbgicas y en muy rara opcasién en la conpdicidn ideal que serfa pa-

ré¢ el control de su crecimientc y desarrolio.

E1 sndlisis de la patologia gue afecta 2 este grupo ce edad,-
sititz al médico familiar como un factor de cambio para que és5to de-
Je de presentarse, tal ex el caso de la enfermedad intestinal aguda,
que en nuestro medio tiene una tasa de 162.75 por 101" nifios menores

de 5 afias, 1a parasitesis intestinal 152.6 por 1000 etc.

Asi como €sto nodeqios mencionar innumcrables factores aue 1le
gan 2 interferir en el proceso de) crecimiento y desarroilo en el -
nifio; estus factores habituaironte se interrelacionan: de ser en --
forma positiva se traduce en nifios con peso, talls y desarrollo psi

comotor en relacidn a 5u edad cronolidgica, de roiacionarse en forma



negativa, tendremos nifios con desnutricidn, anemia y otra serie de -

patalogia.

Considaramos que l1as enfermedades pudieran derivarse de la re
lacidn en diferentes dreas, primordialmente bioldgicos, del medio -
ambiente, del estilo de vida familfar o de la grganizacidn de Tos -

servicios de salud.

Consideramos que al realizar este trabajo, nos da el coroci--
miento integral de 1a situacidn de 1.5 familias de estos nifes, lo-
cual permitird que padamos modificar algunas factores hioldgicos, -
del medio ambiente o so¢ioecordmicos responsabilidad del médico fa-
miliary aunque los frutos no ruedan ser mediatos, la insistencia y
1a aceptacidn de esta problemdtica nos permiziri modificar la histo

ria niturasl de las enfermedades, que mds aquejan a la poblacidn,



HIPOTES1S

. Los nifios menores de .5 anps con factores de r'lesao elevado --

condicionan mavor morbil 'idad .
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0BJETIVOS

OBJETIVO GEMERAL:

1) Conocar los facte: s de riesqo gue se relactonan con 1a mgrbi‘li-

dad en la poblacidn menor de 5 aflos, en et cansultorio No. 6 de- -

la

UMF 4 61 COrdoba, Ver.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1.-

1.2.-

1.4.-

1.5.-

1,5.-

identificar cudles son los factores bioldgicos, que pudieran-

influir en 1a morbilidad en la poblacidn menor de 5 afies.
Conocer cudles son los factores del medio ambiente, gue se re

lacionan con la merbilidad en la poblacidn en estudio,

Seflalar cudles son los factores socioecondmicos gue puelen in

fluir en Ta morbilidad, en estas Jacsentes,

Conocer si existe relacidn entre los faciores de riesqe v la-

morbilidad en menores de 5 afios.

ldentificar cual es 1a incicancia de las principaies rausas de

morbii{dad en 1a poblacidn menor de 5 afos,

ldentificar cuiles son los factgres de rigsqo mds frecuentes -

nue se relacionan con nordilidad.



MATERIAL Y  METODOS

UNIVERSO O TRABAJO:

Todes los nifior mepores de 5 afios, adscrites al consuliorio tio.
"6 de Ta UWF # 61 IMSS en Cirdoba, Ver. '

TAMARD DE LA WUESTRA:

100 nihos menores de § &hbs, que se obtuviercn dﬁrante e} ne-;'
riods del Jo. de Marzo al 31 de Diciembre de 1988,
CRITERIOS DE TNCLUSION:

Tedos os nifos menares de 5 afies, que acwdigron a) consu1tori6

Mo, & de la UMF # 61, durante el periodc del lo, d2 Marzo Al 3} de-
Diciembre de 1988,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todos los nifios gue no asistieron onortunsmente 2 todas las cf
tas, ;

Tadns aquellos ninns que fallecieron durante el presente estu-
dio,

LIMITE DE TRABAJO:

a} DE ESACIO:
UMF # 61 del IMSS de CSrdoba, Ver.



b) DE TIEMPO:
lo, de Marzo al 31 de Diciembre de 1988.

RECURSOS HUMANQS:

Dr. Raymundo Carpinteyro Lidrdn de Guevara.

Jafe del Departamento Clinico de 1a UMF # g1 IMS5, Cordaba,Ver.

Dr. José Rivera Pilmeros.

Médico Familfar adscrito 2 la UMF ¢ 61 IMSS Cardoba, Ver..

Dra. S$1lvia Guzman Herndrndez.
Médico Resfdente de Medicina Familiar.

Pohiacidn menor dg 5 afos adscrito al consultario.

RECURSOS MATERIALES:

Expedientes Cl_inicos.

Forma 4-30-6. <Control e [nfome de consulta externa.
Form: MF-8/86. Ataencidn MEdfca al nifia de 0 a 4 aflos.
Bdscula Pedidtrica. .
Bdscula con Estadimetro,

Cinta Métrica.
RECURS(GS FIMANLIEROS:

Las propios del investigador.



PROGRAMA DE TRABAJD

La invertigacién se realizé en el consultorio 6 de la UMF # 61
del IM3S de Cordoba, Yer., durante el pericdo comprendido entre el -

lo. de Marzo al 31 de Diciembre de 1588.

- Se integrd el gruro de estudic conforme asistieron & la con

sulta externa,

- Se hizo el Vlenado de la forma MF-8/86 v anexo solamente en

aquellos nifics en ouienes nc habia side elaborada previamente,.

- Se Tlevé control mensual, mediante citas a la consulta exter

na, a2 1os nifios en estudio para poder obtenser:

a! Somatometriz

b} Denticidn

¢} Alimentacidn

d) Yacunacion

e) Desarrollo Psicomotor

¥) Patologia Agregada

- Se citd mensuaimente a la madre del peguefio, para obtener --

informacion directa sobre el desarrolio psicomotor.

- Se efectud recnleccidn, organizacisn y andlisis de 12 infor

macién obtenida.
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RESULTADOS

Se estudiaron 100 nifos, de Tos cuales 51 nifcs eran del sexo
femenino y 49 del sexo maseulino. Se analizaren 2 pardmetros funda
mentaimente: Factores de riesgo y Morbilidad. Los factores de ries
qo estudfacos fueron Tlos siguientes: a) Factores bioldgicos: Edad
gestacional, Paridad, Tipe de parta, Peso al nacimiento, estado nu-~
tricional y tipo de alimentacidn. b) Factores del! medic ambiente: -
Ndmero de c¢onyivientes por cuarto, disponibilidad de agua de tube--
riz, ¢ondiciones de la vivienda y condiciones del agua. ¢) Factores
socloecondmices: Ingreso percipita, sscolaridad materna y toxicoma

nias.

Se gorrelacionaron los factores de riesqgo mencionados anterior

mente, cen las 3 principales ciwsas de morbilidad (Enfermedadas res
piratorias agudas, parasitosis intastinal y gastroenteritis) en el
nifio menor de 5 afes encontradas en el consultario No. 6 de ta UMF-

¢ 61 en Cordoba, Ver., resultando lo siguiente:

FACTORES BIOLOGIZOS Y EMFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS:

Al respirar la edad gastacional can las enfermedades recoira-
tor{as agudas en el rifio menor c» 5 afivs encontramos que Tas probahi
lidades de presantar enfermedad respiratoria aguda era la misma tan

to para el nifio de pretérming como de término ya gue del total de -
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100 nifios aproximadamente, 5 fueron de término y 6 de pretérming, -
de Jos 94 de término 36 cursaron con enfermedad respiratoria aguda-
tenfgndo una tasa de morbilidad de 3£.29, De los & d¢ pretérming,-
2 tuvieron enfermedad respiratoria aguda con una tasa de morbilidad

de 33.33,

£1 segundo factor estudiade fue la paridad en relacion con en
fermedades respiratories agudas, encontrdndose nue los hijos de ma-
dres con 5 ¢ mas partos previos alcanzaban una tasa de morbilidad ~

mayor, que les hijos de madres con menvs de § partos previos { cua--

dro 1}.
Cuadro 2. 1

RELACION DE PARIDAD CON ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS AGUDAS ER EL NIGQ MENOGR

DE 5 A0S, Consultario No. & Unidad-

de Medicina Familiar No., &1, Cordo-

ba, Ver., Marzo a Dictembre 1988,
Paridad Enf. Resp. Agudas Total Tasa de

S1 HO Abs ., Morbilidad
-de & 31 89 90 34.44
50+ & 4 10 60
Total 37 63 - 100 37

Fuente: Form: MFB/86 y 4-30-6

Mo se obtuvieron cambios sianificatives al relacionar el tipo-

de parto y las enfermedades respiratorias agudas, va oue 1os nifps -



procedentes de partos espontineos tuvieron una tasa de marbilidad --
de 38,46, en tanto aue los nifies obtenfcos por cesirea alcanZaron --

yna morbilidad de 36,36,

Se correlaciond el peso al nacimiento con las enfermedades res
piratorias agudas y no obstante aue hubo ciertas d: .-encias en la -
tasa de morbil-‘dad, &stas mo fueron signiffcativas. Ce los nifos --
que al nacer pesaron menos de 2500 ar tuvieron una tasa de morbili--
dad de 33,33, en tanto gue To0s nifios aue al nacimiento cesaron entre
2500 y 3000 gr presantaron una morbilidad de 36.95 v finalmente los-

que pesaron mds de 3J0C gr obtuvieron uny arbilida: de 39,21,

Por lo aue respecta al tipp cde alimentacidn con 1a presenta---
cidn de enfermedades respiratorias agudas abruvimos lo siguiente: De
82 nifios alimentados con seno maternc, 32 cursaron con entermedades-
respiratorfas agudas, teniendo una tasa de morbilidac de 39,024 mien
tras que los alimentados con leche artificial, 6 de allas tuvieron -
enfarmedades respiratorias agudas con una tasa de morbilidad da -~

33,33,

En el cuadro Ne. 2 podemos obsarvar que los nifies con algin --
grade de desnutric¢idn presentaran una tasa de morbilidad mavor ove -

Tos niflos con estado nutriciopal adecuado.
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Cuadro No, 2

ESTADD NUTRICIGNAL EN EL NIROG MENOR DE 5 ARDT CON EN
FERMEDADES RESPIRATORIAS ARUDAS. Lonsultoric lo. 6 -
Unida¢ de Medicina Familiar ho. 61 Cdrdoba, Ver.
Marzo a Diciembre de 1988,

Extado Enf. Resp. Agudas Total absg Tasa de Morbili
hutriciona? 51 NG luto. cad.

Normal 20 58 - 78 25,6«

b1 5 s 10 50

DIt 7 5 12 58.33

Total 32 6B 100 k14

Fuente: Forms MF8/86 y 4-30-6

EL. FACTOR DEL MEDID AMBIENTE QUE INFLUYG SIGNIFICATIVAMENTE
EN LA PRESENTACION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN EL BENIR
LE 5 ARQS FUE EL No, de convivientes por cuarto, ya que la tasa de-
morbilidad fue mayor en los npifos gue integraban familias de 6 0 ==
més miembros que los nifies que vivian con 3 ¢ menps de 3 personas -

por csarte {cuadro 3},



Cuadro Yo, 3

RELACION ENTRE EL Mo. DE CONVIVIENTES POR CYUARTD CON LAS ENFER
MECADES RESPIRATCRIAS AGUDAS EN IL NIFO MEHOR DE S AROS, Con--
sultoric No. 6 Unidad de Medicina Familiar to. &l. 4ordoba, -
VYer. Marzo a Diciembre de 1988,

No. de convivientes £nf. Resr. Agudas TJotal Absn Tasa de
por cuarig. St N0 luto. Morbili
dad.
jo - 4 is 19 21.0%
4z 4 35 15 31 43,20
Total 29 81 100 39

Fuente: Forma MFA/BE y 4-30-5

FACTORES SOTIOECOHOMICOS ¥ EMFERMEDADES RESP[RATORIAS AGUDAS:

Se relaciond el ingreso percdpita mensual con la incidencia -
de enfermedales respiratorias agudas encontrindose que la tasa de-
morbil{tad se duplicé en el qrupo de ~ifios en que sus padres tuvie-
ron un ingreso percdpita inferior a 200,000.00 teniendo una morbiili
dad de 40.47, Del grupo de nifios cuyos padres tuvieron un ingreso

percapita superior a § 300,000.00 la tasa de marbiiidad fue de 25,

Al relacionar la frecuencia <e toxicomanias en los padres de-
nitos con enfermedades respiratorias anudas, se encontrd que el ta-
trguismo influyd en 1a presentacicn de enferredades respiratorias -
ajuc:s, ya gque de los 100 nifios estudiadgs, 12 de ellos tenian pa--

dres fmadores crdinices § de los cuales ¢.r~saron con enfermedades -

18



agudas, alcanzando una morbilidad de 30. Ep cambio de 70 nitcs con
padres sin toxicomanizs, 21 de elios presentaron enfernedades respi
ratorias agudas, con una tasa de morbilidad de 30; y de 18 nifics con
padres #lcphdlicos 6 curzaron con 8sia patoloa¥as teniendo unz tesas

de morbilidad de 33.33.
FACTORCS BIOLOGICOS Y PARASITOSIS INTESTINAL:

Se estusid Ja relacidn entre el estado nutricional en et nifa
con l1a parasitosis intestinal enconirindese owe de 100 nifios estue-
diadns, 78 tuvieran un ostado auiricional adecusde de Yos cuales 1%
tuviwron una morbilidad de 24,35, 5Se captarep 10 nifios con desnu--
tricién de ler. grado, 4 de ellos cursaron con parasitesis intesti-
nal, teniendo una tasa de morbilidad de 40, Y de 12 nifos con das-

nutricion de 2o, grade, 6 presentarvh una morbilidad de S0.

a1 relzcionar el <ipo de alimentacidn con Ya paresitosts in--
tessvinal observamos que los ninos cque recibiaron lactancia materna-
pbtuvieron ung tasa de morbilidad de 26.82 mientras que los nifios ~
que no recibieron lactancia materna p-esentaron una morbilidad de -

38,88,
FACTORES DEL MIDIO AMBIENTE Y PARASITOSIS JNTESTINAL:

Se relaciond el Lo, de convivientes por cuarto con la parzsi-
tosis intestinal encoptrindose que la tasa de morbilidad se duplicd

en los nifior gue formabar parte de Tamitias de 3 ¢ menps de 3 miem-

"

T R e e o o ot s A dman b



bros por cuarto (cuadro 4)}.

Cuadro No. 4

RELACION ENTRE EL Mo, DE COMVIVIENTES POR CUARTO CON LA PARA
SITUS{S IHTESTINAL EN £L NIAQ MENGR DE 5 Af0S. Consultorio-
No. 6 Unidad de Medicina Familiar No. 81 Cdrdoba, Ver.

Marzo a Diciembre de 1983,

Ho. de convivientes Parasitosis intes  Total ab  Tasa de
por cuarto. tinal. soluto. morbili-

Si o dad.
Jo- 10 9 19 52.63
40+ 19 62 81 23.45
Total 29 71 100 23

Fuente: Forma MFB8/B6 y 4-30-5

Otro factor que influyd en el alza de la tasa de morbilidad -
para parasitesis intestinal fue, la disponibilidad de agua de tube-
ria, yaque de lo.s nifios gue contaban con agua entubada tuvieron --
unz morbiiidad de 24.70. En cambio los que no disponian de agua en

tubada obtuvieron una tisa de marbilidad de 53.33.

En el cuadro Ho. 3 podemos observar en relacidn a las condi-
ciones de 1a vivienda, aque los nifios aue contaban con niso de cemen
to tenfan un riesgo memur de presantar parasitosis intestina’ que -

los nifios que contaban con piso de tierra.
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Cuadra No. 5

RELACION DE LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA CON PARASITOS!S
INTESTINAL EN EL NINO MENOR DE 5 AROS. CLConsultorio ho. €
Unidad de Medicina Familiar No, 61, Cdrdoba, Ver,

Marzo a Dicfembre de 1588,

Parasftosis Intes Total Ab Tasa de Mor
¥ivienda tinal. = soluto. bllidsc
51 1o
Piso de tierra 2 1 3 66,66
Piso de cemanto 27 70 87 27,83
Total 29 o7l 100 2%

Fuente: Forms MFB/86 y 4-30-f

Se obtuve una psquefia diferencia en la tasa de morbilidad al-
relacionar las condiciones del aguz con la parasitesis intestinal,-
de Tos 81 nifiocs gue contaban con aguz potabilizada, 23 de elles tu-
vieron una morbilidad de 23.3%. Y de Tos 19 nifios captado: oue in-
girieron ague no potabilizada, 6 de ellos cursaron con parasitosis-

intestinal teniendo una morbilidad de 31.57,
FACTORES SOCIDECONOMICIS ¥ PARASITOSIS INTESTINAL:

E1 ingreso percépita mensual menor de $ 300,00C.00 contribuyd
significativamente a 12 presentacidn de parasitosis intestinal en el

menor de & afios, come e puede piservar en el cuadro No. 6.
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Cuadro MNo. 6

CORFELACION DEL. INGRESQ PERCAP!ITA CON PARASITOSIS INTESTINAL
EN EL NIFD MENOR DE § *70S. Consultorie So. & Unidad de Me
dicina Familiar Ha. é1l. (drdnbs, ‘fer,

MarIg a Qiciemore de 1%E8,

Ingresa Parasitosis intes Tewal 2p Tasa de morbi
Percipita teszinal. solute. tidad.
51 ]
- $300,000.90 27 57 4 : 1z.1a
+ $200,000.20 2 14 R 12.%
Tawl 23 Iy (G0 ag

Fuente: Forma MF3/85 y 2.30.4

Se investigd la escolaridad materna con la existencia de para
sitosis intestinal encontrincose que Ta tasa de morallidad gra iguil
tanto en nifios con madres cuya scolaridad -3y eguivalente o infe--
rior a la ezucacidn orimaria, como an nifcs cuyas madres venfan es-

tudios de secundaria o superior,
FACTORES BIOLOGICOS ¥ SASTROENTERITIS:

Se relaciong edad gestacionzl con gastroenteritis encontrdndg
sé gue d: 100 nifios estudiados, 94 eran fe tirmino con una tasa de-
marbilidad de 14.89. Qe los 6 nifos de pretérmino ringuno oresentd

gasuroenteritis,

E1 cuadro No. 7 xuestra que la tasa de morbitidad fue -v0r én



los nifios ¢on alalin grade de desnutricidn, aue en los nifics con es-

tado nutricicnal adecuado,

fupdrg No, 7

rio No, € Unidad de Medicina Familiar Mo. 61. CGrdoba, Ver,

ESTADO NUTRICIONAL Th EL NIRC CON GASTROENTERITIS. Comsulte
Farzo » Diciembre de 1DEE, i

Estado Gastrocateritis Totsl abso Tesz de mox
nutricionsl 91 Ho luto, tilicae
tiarmal 7 71 7E [
4N [ 6 10 0
Dil 3 9 12 .
Total 14 8% 10¢ 14

Fuente: Forme MTE/8{ y 4£-30-€

Respocto al ~ipp de alimentaczidn en relizidn con iz gasntirie -
teritis observamas que de B2 nifins oue recibieror lactancia maserrd,
10 cursaron con gastroznter’+is tenizrdo une morbilidad ce 11,10,

e Tes 186 nifies que no recibieron lactancie materna, £ de ellos ere-

fermaron resultado una mortilidad de 22.22,
FACTORES DEL MEDIQ AMBIENTE ¥ GASTRIENTER!TIS:

Se considerd la incidenciz de gestrpen-2ritis aguds en relzcion
2 las condiciones del agua, encortirandose que las probabiididades oe-

presentar gastroente-{tis era menor ep los nifos gue ingirieron soua
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potabilizada que en lgs que ne la fagirieron [cuadra 2).

Cuadre 'o. B

RELACION DE LAS CONDICIONES DEL AGUA CON GASTROENTERITIS
EN EL NIRO MENOR OE 5 ARDS. Consultorio No. & Unidad de
Medfcina Familiar N%o. 61 Cdrdoba, Ver.

Marzo a Diciembre de 1983.

Condiciones Gastroenteritis Totai apso Tasa de mor
del agua SI "o lTuto. #ilidad
Potabilizada 8 73 21 9.87

No potabilizada 5 i3 19 31.57
Total 14 26 0o 14

Fuente: Forma MF3/686 y 4-30-a

En el cuadro No. 9 nogemos observar que 1a tasa de morbilidad
fue de 100 en Tos nifios que habitaban casas con piso de tierra, mien
tras que los nifes que contaban con casas con piso de cemento su -

morbilidad fue de 12,24,
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Cuadro Ho.9

CONDICIONES DE LA VIVIENDA CON GASTROENTERITYS EH EL NIAD !'ZHOR
DE 9 ARDS. Consultoric No. 6 Unidad de Medicinz Famiiiar ho, €1
Cordoba, Ver. Marzo a Diciembre de 1988.

Vivienda Gastreenteritis Total absoe  Tasa de mor
51 "o Tuzo, bitidec

Pisp de tierra 2 0 2 plald

Piso de cemento 1z B6 88 1z.24

Total 14 g6 100 14

Fuente: Forma MFB/BE y --30-56

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y GASTROENTERITIS:

Se relaciont el inqreso perzépita mensual con 1a incidensia de
las oastroenteritis aguda, Obteniéndose oue los nifios cuvos padres -
tuvieron un ingreso percadpita superior a $300,00..00 su tasa de mar-
bilidad fue de 6.25: mientras que los nifivs cuyos padres cbteniar un

ingreso mensual inferior a 5300,000.00 su morbilidad fue de 15.47.



CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

Los factores bhioldgicos que m8s condicionaron morbilidad en -
el menor de 5 afios fyeron les siguientes: La multipar‘dad, la desny

tricidn, ! tipo de alimentacidn y la edad gestacional.

1.- La multiparidad fu~ un factor predisoonente de enfermeda
des respiratorias agudas, ouizas debido a que entre mayor nimera de
Rijos tfene uma mujer, poco cuidado ouede drindarle a2 cada ung de -
ellos,

La desnutricidn tanto <e primero caome de sequndo grado fue un
factor de riesgo para rresentar tanto infecciones resofratorfas agu
das como sindromes diarrefcos y parasitosis intestinal. Al Finali-
zar el estudio se ohservd oue lac carencias alimentarias fue el fac
tor predisconente que cendiciond la desnutriccidn en éstos nifos, -
ya que en 1a mayoria de ellos sy alimentagion fue deficiente tanto-

en calidad como en cantidad.

Los nifios nue no se alimentaron al seno materng dyrante sus -
tres primeros meses de vida, presentaron tanto gastroenteritis como
parasitosis intestinal, el tipo de alimentacidn no influyd en Ta ~-

presentacidn de enfermedades respiratorias agudas,

En el estudio realizado se encontrd una relacidn dirocta en--
tre la edad gestacional y la presentacidn de nastroenterftis, aun-

que ésta relacidn fue inversa a lo que nomalmente se esperarfa en-

26



contrar ys que las nifios de t@rmino tuvieron mayores prebabilidades
de enfefmarse en comparacidn con los de pretérming quienes no pre--
sentaron gastroenteritis. Pudimos observar durante el estudio gue-
a los nifios de pretérmino se les tiene mayor proteccidn y cuidade -
por parte de los padres, acudiendo a cantrol de pesn, talla, alimen-
tacifin, etc. y en caso necesario Ja atencion inmediata de cualouier
patoiogia, precisamente por eso roroue han sidoe nifios de pretérmino
con mavores posibilidades de enermarse, ©sto influve en ios padres
para gue l1es brinden maypr atencifn, en cambio en el nifo eutrdfico
aunque el médico familiar e otorga las mismas recomendaciones a los
padres, &stos sicnten que tienen mayores cbligacianes con un hijo -
de pretérmino oue con un ninp eutrdfico, &sto padria explicar e que
el nifio eutréfico mal cuidado presente mayores probabilidades de en

fermar de gastroenteritic cue et nific de pretérmino.

E1 resto de los fuctores b aldgicos come fuerpon el tipo de --
parto ¥ &1 peso al nacimiento, n¢ se relacionaron con un incremento

en 1a incidencia de las tres patolegias estudiadas.

2.- Definitivamente encontramos aue los factores del medio am
biente tuvieron una relacidn significativa en la acaricién de enfer
medades gastrointestinaies v de narasitesis infantil va oue: Los ni
fios gue ingirieron agua no potabilizada v aue ademds no contaban =-
tor agua entubada intradomiciliaria, tuvieron unz tasa mis alta de-
gastroenteritis y parasitosis intestinaly en aauellas casa en que -

S8 cuenta con pise de tierra muestra igualmente una mayor inciden--
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A .

cia de las patolagfas antes mencionadas. Ast también entre mayor -
nimero de convivientes por cuarte tenfan los nifios estudiados, ma--
yor nimero de enfermedades respiratorias agudas presentaban, auizis
debido al hacinamiento que propiciaba un medio adecuado para la --
transmisidn he éstas enfermedades. Y también encontramos una situa
cién que no es posible exnlicar ya que al parecer entre menos convi
vientas por cuarto existian, su t2s3a de parasitosis intestinal fue-
mis elevada, & €ste respecto podemos comentar que &1 tener pocos hi
jos les brinda la apertunidad de cuidarlos adecyadamente y de oreg-
cuparse por su bienestar, en el consultorio donde se efectud el es-
tudio, acudieron un aran nimero de niios para tratamiento antipara-

sitario.

3.- Quizds per la convivencia directa del niflo con l1a midre -
hailamos gue la tasa de enfermedades respiratorias agudas fue mayar
en aquellas en Ja que la madre era fumadora crdnica, Se encontrd -
ademds una relacidgn directa entre el ingreso percapita mensual y --
fas tres patologias entudiadas siendo nue en las familias en que 21
ingreso percépiza fue menor de $300,000.00 -u tasa de merbilidad --
era maycr en ccmparacidn con la baja morbilicad en las familias en-
que @l ingreso percdpita fue mayor de $300,000.00. Firairente se -
estudid la relacidn entre la escolaridad materna y parasitosis in--
testinal sin encontrar gue fuera un facior de riesge predisconente-

en 8s5tos ca.os.

4.- fomo se ha pocido observar, 1a mayor parte de lps facto--
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res bioldgicos, del medio ambiente y socicecondmicos 1nf1uyernn 5id
nificativamente en 1a presentacidn de enfermedades respiratorias --
agudas, gastroenteritis y parasitosis intestipal, dnicamente el ti
po de parto y el peso al nacimiento de los factores bioldgicos y la
escolaridad materna de los socicecondmicos ro se relacionaron siani

ficativamente con la morbilidad.

5,- El resultado final del estudio realizade mostrd dnicamen-
te & patologfas en los menores de £ afios anotadas en Ya 4-30-6, las
cuales fueron por orden de frecuencia: Enfermedades respiratorias -
agudas, parasitosis intestinal, Gastroenteritis y Piodermitis, ésta
iTtima patologia no fue mencionada en los resultados porque el nime
ro de casos encontrados no tuvieron repercusiones imoortantes ern la

marbilidad.

Del grupe de enfermedadss respiratorias agudas, la faringoamig

dalitis y bronquitis aguda tuvieron la mayor incidencia, le siguid-

1a rinofaringitis aguda y el resfriado comdn.

6.- Finalmente podemos concluir que de los 3 grupos de facto-
res de riesge estudiados, los factores del medio ambiente se rela--
cipnaron en mayor frecuencia cor la morbilidad. La mayor parte da -
Tos nifos examinados orovienen de un medio amwiente contaminade, --
hay deficiencia en la calidad ¥ disponibilidad de agua, las condi--
clones higiénicas de la vivienda son deficientes, existe hacinamien

to, promiscuidad, ésto aunado al bajo inareso percidpita m nsual por

uR gfmfg g 0[35‘

ecy
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parte de Jos padres es 1o que nos estd condicionando 12 morbilidad-

existente.

Es importante mencionar que el subprograma de atencidn al mi-
fio estd funcionando adecuadamente en el consultorio donde se tomd -
la muestra, asi 1o hemos podide constatar al encontrar un alto por-
centaje de nifios que acuden mensualmente @ control del nifio sanc, -
ésto es algo verdaderamente importante poroue significa aue no se2 -
estd trabajando {ndtilmente y aunque nausadamente se esté haciendo-
conciencia en los padres que el médico famiTiar no es sélo un facul
tative de la medicina curativa, sinc oue esta capazitado para lievar
a cabo todos Yos programas de salud y especialmente al referirnc a-
éste estudio para prevenir las diversas enfermedadss que aquejan al

menor de 5 afios.
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