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IUTROOUt:ClON 

la calidad de la vida de los niños menores de cinco años, ~i­

gue siendo hoy la cuestión más apr~rniante en materia de salud d~ t~ 

dos los paíse~· en v~as de desarr<:'ll lo. 

La etiología de la muerte en los r. .. ir:leros cinco años de vida­

en América Latina está dominada por la infección, ella traduce la -

persistencia de condicione~ oue favorecen la exoosición a un am:ii2_!!. 

te contaminado y disminuyen la resistencia a la infección, así como 

a deficiencias en ia prevención y tratamientv ooo,.tuno de la enfer-

m'=dad. 

En el total de paises considerados la tasa de mor~alidac ro,.­

enfennedades infecciosas y parasitarias (63.2 )1 ~.1,000; repres~r,t¡¡-

un enorme exce~.o respecto a la oe :stado5 Unidos, que o3 de 1.i. 

Las patologías más frecuentes que aíectan al menor de 5 ~~c~­

son las enfermedades infeccil,sas y parasit11rias (enfennedades dia-­

rreicns), así como las afecciones resoiratorias agvias. enferm~.:!a-­

des que son prevenibles y tratables. En la med'ida oue se identifi-

quen y valoren ooo.-tunarnente dichos factores y !,e gereren accione!'>-

integrales de salud oue tiendan a evitarlos, rrodificarlo!'> o limi~a~ 

los, el crecimiento y desarrollo del niño se verá favorecido. 

Correspond'! al mªdico familiar encargado de la atención médi­
ca de éstos niños, asurnil· la resoonsabilidad de vigtlar su creci---



miento y desarrollo, asf también efectuar la atenci6n primaria de -

salud. 

Para éste efecto la Subdirección General Médica ha estableci­

do dentro del programa de atención materno-infilnti1, el Subprograma 

de atención integral al niño de O a ~ años de edad, cuyo obje:.ivc 

es c.ontribuir en la dismir·Jción df' su morbilidad y mortal-.dad. 

' 

l\ctualr.ente en la U!~F f;o;i, 61 de Córdoba, Ver. el Suboroi:irama­

de aten~ión al niño se ha efe.::tuado en fonna adecuada desds- hace 

más de 3 añcs, por lo oue cor:siderar.ios conven1f!nte analiz¡:r cuáles­

son los fi:::tores en nuest.ros menores de edad ~:Je p~ed · sponen pade-­

cer las patoiogias m~s frEicuentes de la zona. 
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A/'lTECEDEtlTES C:iENTIFICOS 

Como f;:ictor-:s de riesoo pueden definirse !a_uP.llas caracteristj_ 

caso circunstancias a través de las cuales una per::;ona o un grupo -

de oersonas se ven expuesta; a contraer o padecer un proceso que 

atenta contra su integridad, definiéndose tal'!'bién el riesqo como "la 

contin9encia o proximidad de un lJño o peliqro''. 

los factore~ dP. rie~.<}O son caracte .. i~ticas oue pre~e~tan una 

relaciOn significativa par:i con un determinado resultado final, lo 

oue Implica que las probJbili.!ades de consecuencia nocivas aurr.entan­

con la presencia de las c,1racteristit..ls o f,1ctor de riesgo. Imno1·ta 

;:ior tanto precisar el resultJ.do final o la evolución aue sirve oara­

la identiflcacién de Jsoclación de .:ad.:i fac~or o grupo de riesqo. 

Los estudios de valoracl6n eoiderniolCgica de ries90 a' nacimiento, 

exJmin<i'l el umbral de frec:Jencia o el grado :!e asociaclCn que trans­

fonna a las características con las que un individuo nace, en facto­

res de riesgo (1). 

El prorirama materno infantil constituye una de las principales 

funciones de la salud püblic.:i, al grado oue en las palabras de Pedro 

0_.1nlet Martinez "Es 1'1 s.:ilud públicJ mis:nJ, planeada y realizada a -

tr.:ives de su gula e indicador mas sensible y con miras a la mas va--

1 iosa de sus metas: El niño y ~u madre". 

r: enfonue se bas.J en tres ele:nentos: Primero; que la acción -
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de la higiene tMterno-1nfantil, va dirigida a grupos humanos que r~ 

pr"esentan un elevado porciento de la población y que son precisarr.e_!l 

te, por más vulnerables. aa:Jellos sobre los que inciden en forma -­

más grave los· factores nocivos del ambiente. En se']undo lugar; oo.i: 

que siemore ha sido alrededor de los prc7ramas 1e ?rotección mater­

no-infant:l que~~ desarrollan con 'Tlayor facilidad los demás prtl'Jr'!. 

mas bci.sicos de salud oúblic.a, los aue e~ "'unción de los primeros -­

son mejor aceptados oor la coir.unidad. 

En tercero; r.e1e la orotección inte1r.1l de la infancia, oue -­

tanto se pregona, reouiere cons1derar la unidad fLlmiliar comoleta,­

el padre, la madre y los hijas; si alguno de ~s':os elementos falla­

en cualquier fonna, la unidad familiar entrl en deseouilibrio, r~c~ 

yendo naturalmente ~l .,c .. j'uicio con :nayor ;.,tcns1dad en el ele:nento 

más débil, que constituye dicha unidad, orecisanente los hijos (2). 

Las caracterlsticas de la salud matErno-infantil están estre­

chamente ligadas al C:esal"'rollo integral d~ los pa'.ses y a su nivel­

de vida; no obstante oue la mayor oarte de los e~ba~azos SiQuen un­

curso normal. llegan a tt?rmi':!o y dan lu:ar a hijos no~ales y sanos, 

e:<iste un número importante de anuellos nue no ocurn:n en las condj_ 

cienes óptimas y se orf:":::entan situaci.;r::s, que au:-.entan la vulner.a­

bi11d,1d de los hijcs en gestación, la '.dcntific:!ción de éstas c:ndj_ 

cienes es transcendente ~ fin de conocerlas en toda su magnitud, e~ 

racteristicas e import11ncia para hacer posible su ore•1ención, ya 
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sea primaria, secundaria o terciaria; los factores de riesgo gesta­

cional y perinatal pueden ser distintos .v actuar en diferente medi­

da en cada región del país, de acuerdo con sus diferencias ecoló9i­

cas, económicas y sociale! (3). 

la valoración del rie-~go es necesaria en todar las Cisciri1 i-­

na!, consagradas al cuidado de la salud, para identificar al pa!:ieE. 

te en peligro de contrae• ~nferrned;i:d. En realidad, el ce ~ceotc de­

valoracicín del ries90 no es nuevo, ni lo es tampoco su utili<:a:iOr·­

en mc·dicina perinatal (4). 

la a:entión del niiio, encaminadas a pres-;rvar su vid:: y s;i:lud, 

ha sido p·eocuoación riennanente del lMSS, el 111édico fami"iar PO'" ser 

el primer contacto, oue tiene este grupo de edad para su aten:::iór. -

médica, asume la responsabilidad de vigilar su crecimiento y desarrE., 

llo y efectuar las acciones de prevención, curación y rehiibili-::ación 

necesai-ias para oue estr.: de:; pi-c1cesos se den lo más adecuadamente -

posible. 

la Subdirección General Médica, por conducto de la Jefatura de 

Servi~ios de Medicina Familiar, tiene como objetivo, modificar los -

niveles ~e factores de riesoo y disminuir la trascendencia de lo~ da 

ñcs. 

Con este propÓsito ha sido elaborado el Subpro·~·rama de At~n:iór. 

Integral al niño dt O a 4 años de edad, que se sus:enta en la identj_ 

ficación y v;.loración de riesoos, d·1r:inte la vioilancia del cre:-i---



miento y desar:"lllo y la ejecución oportuna de acciones integrales­

de salud (5), 

En b1..;enas manos. en manos excelentes y aptas ha estado casi -

siempre y sigue estando la atenciOn materno-infantil en México. 01-

rigfda por mentes entusiastas y creativas, ootfmfstas cuando empre.!!. 

den la tarea, fru-:tradas en '!1ayor o menor medida, cuandó lleqa el 

obligado rele·10: claro, oaroue •Tiientr.:is se se:ia de una sola ':ladre -

qu<! gesta en condiciones precaria~, mii;ntr.ls haya un solo niño que­

enfenne, vegete, fallezca o no alcance sus Gotencfales heredados, -

cuando todo ello pudo ser pre•1enido, nunca co11te~olaremos cor:mleta­

la tarea (2). 
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PLANTEr,MI ENTO DEL PROBLEMA 

La consulta externa oue proporciona el primer nivel de aten-­

ción médica, invariablemente se otorga en grupos oue nodrfamos de-­

tennir,ar como d{· alto riesgo o de otra manera como los más demanda!! 

tes, ya que los nifios, las madres y los ancianos 11or caracteristi-­

C3S fisiológicas y en relación con ~1 medio ambiente, los ponen eri­

desventaja al sufrir ll!lresiones por agentes externos, 

El médico familiar cotidianamente proporciona consulta médica 

a niños menores de S años, este porcentaj., varia del 15 al 45:., corr 

dicionado en oc~siones por la época del año, oor situaciones clima­

tológicas y en muy rara ocasión en la condición ideal que seria pa­

rL el control de su crecimiento y Cesarrollo. 

El análisis de la patología que afecta a este grupo ce edad.­

sitúa al médico familiar r:i:r.o un factor de cambio para que esto de­

je de presentarse, tal e~ el caso de la enfe·"l!le::!ad intestinal aguda, 

que en nuestro m'~dio tiene una tasa de 1C2.75 por 108' niños menores 

de 5 años, 1a oilrasitosis intestinal 152.6 por l:,100 etc. 

Así como ésto node.11os mencionar innur:icrab1es factores aue 11~ 

gan a interferir en el proceso del crecimiento y des<1rrollo en e1 -

niño; estos factores habitualr·~nte se interrela::ionan; de ser en -­

fonna positiva se traduce en niños con peso, tal la y desarrollo ps.i_ 

comotor en relaciór. a su edad cronológica, de r:.:, ac.ionarse en fonna 



negativa, tendremos niños con desnutrición, anemia y otra serie de -

patologta. 

Consideramos oue las enfermedades pudieran derivarse de la r.!!_ 

1ac1ón en diferentes áreas, primordialmente bfológfcos, del medio 

ambiente, del estilo de vida familiar o de la organización de los 

servicios de salud. 

Consideramos que al realizar este trabajo, nos d~ el cor.ocf-· 

miento integral de la situación de 1.;s familias de estos niños. lo­

cua 1 permi tira que podamos modi f1 car algunos factores bfo 1 óq;cos, -

del medio ambiente o socioecor.ómicos responsabfl fdad del médico fa­

miliar; aunque los frutos no r,uedan ser mediatos, la insistencia 'I 

la ac~otación de esta proble~d:fcJ nos penni~1rl modificar la hfst~ 

ria n.~tural ::le las enfennedades 1 que miis <Jquejan a la oobl.:1ción, 
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HIPOTLSIS 

los niños menores de .s años con factores de riesgo elevado -­

condicionan ma.vor morbilidad. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

l) Conocgr los factc.,· 1s de ri~SIJO que se relacionan con la msirbili­

dad en la población 11cnor de 5 a1ios, en el c:lnsultoríO No. 6 de­

la 11.-lF il 61 Córdoba, Ver. 

OBJET!'IOS ESPECtF'tCOS: 

l. l.- ijentificar cuáles son los factores biológicos, que pudieran­

influir en la morbilidad en la población menor de 5 años. 

1.2.- Conocer cuáles son los factores del me1io ambiente, oue se r~ 

lacionan con la l!X)rbiliaad en la poblaciOn en estudio. 

1.3.- Señal<lr cuáles son los factores socioeconémicos que pueJen i_!! 

fluir en la morbilidad, en estos ?ac;entes. 

1,4.- Conocer si existe relación entre los factor~s de riesgo y la­

morbilidad en me.nares de 5 años. 

1.5.- Identificar cual es la inci11·:ncia de las principaies r..,usas de 

morbilidad en la población menor de 5 años. 

1.6.- Identificar cuáles son los factotes de tiesqo más frecuentes -

1~ue se relacionan con ·nor':>ilidad. 
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MATERIAL Y METOOOS 

UNl\':C:RSO Ot TRABAJO: 

Todos los niño! menDres de S afios. adscrit~s al consu)torio No. 

6 de 1 a UMF W 61 lMSS en COrdoba, Ver. 

100 niños menores de 5 &ñas, c¡ue se obtuvieren. dur&nte el oe·­

riodo del lo. de Marza al 31 d~ Diciembre de 1988. 

CRITERIOS DE HICLUS!Or<' 

iodos los niños menores de 5 arios, que acudieron a) consu1tor-io 

No, 6 de la trnt # 61. durante el periodc del lo. ti'!! Marzo al 3~ d~­

Oiciembre de 1988. 

CRlTERIOS DE EXCLUS!ON: 

Todos los niños que no asistier-an onortunamente a todas las ti 
tas. 

iodos aquellos niños qu~ fallecieron durante el presente estu-

dio. 

LIMITE OE TRABAJO: 

•) DE ES:>ACIO: 

fJMF P 61 del lMSS de Córdoba. Ver. 

¡¡ 



b) DE TIEMPO: 

lo. de Marzo al Jl de Diciembre de 1988. 

RECURSOS HUMANOS: 

Dr. Raymundo Carpfnteyro !.ldrán de Guevara. 

Jefe del Departamento Cllnico de la UMF 1/ 61 IMSS, Córdoba.Ver. 

01". José Rivera ?.1lmeros. 

Médico Familiar adscrito 3 la UMF :! 61 IMSS Córdoba, Ver. 

Dra. Silvia Guzmán Hernár.dez. 

Médico Residente de Medicina Familiar. 

Población menor de 5 1ño:; ·ldscrlto al consultor-fo. 

RECURSOS :·IATEKIALES: 

Exp~dientes Clinicos. 

Forma 4-30-6. Control e Infonne de consulta externa. 

Fonna ~F-8/86 • .At.:nción ~édfca al nfñ,> de O a 4 arios. 

Báscula Pediátrica. 

Báscula con Estadimetro. 

Cinta Métrica. 

RECURSOS FINJUICIEROS: 

Los propios del investigaCor. 



PRO.:iRAMA DE TRABAJO 

La inveI-tigación se realizó en el consultorio 6 de la UMF;: 61 

del JMSS de Córdoba, Ver., durante el periodo com~rendido entre el -

lo. de Marzc• al 31 de Diciembre de 1988. 

- Se integró el grur_00 de estudio conform~· asistieron a la con 

sul ta externa. 

- Se hizo el llenado de la forma Mí-8/86 v ane>..o solamente en 

aquellos ñiñ~s en quienes ne habla sido elaborada previamente. 

- Se llevó control mensual, mediante citas a la consulta exter. 

na, a los niños en estudio para poder obtener: . ) Somatometri::i 

b) Dentición 

e) Al imenta:-ión 

d) Vacunación 

•) Desarrollo Psicomotor 

f) Patología Agregada 

- Se citó mensualmente a la madre del pequeño, para obtener 

infonnación directa sobre el desarrollo osicomotor. 

- Se efectuó recolección, organización y análisis de la info!. 

mación obtenida. 
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RESULTJIOOS 

Se estudiaron 100 niños, de los cuales 51 niños eran del sexo 

femenino y 49 del sexo masculino. Se analizaron 2 parámetros fund!_ 

mentalmente: Factores de riesgo y Morbilidad. Los factores de rie~ 

go estudfacas fueron los siguientes: a) F.:ictores bioló9icos: Edad 

gestacional, Paridad, iipo de parto, Peso al nacimiento, estado nu­

tricional y tipo de alimentación. b) F.ic~ores del medio ambiente: -

Número de convivientes por cuarto, disponibil fdJd de agua de tube-­

l"ia, condicione·; de la vivienda y condfciones del agua. e) Factores 

socioeconómicos: Jnqreso percjpfta, escolaridid materna y toxfcom!_ 

ni as. 

Se correlacionaron los factores de ries~o mencionados anterior:. 

mente, cori las 3 princioales c1usas de morbflidñd (Enfennedades re!_ 

piratorias aqudas, parasitosis intestinal y gastroenteritis) en el 

niño menor de 5 años encontradas en el consultorio No. 6 de la UMF-

!! 61 en COrdoba, Ver., resul tanda lo siguiente: 

FACTORES BIOLOGrcos y E.'IFERMEOAOES ~ESP!RATORIAS AGUDAS: 

Al respirar la edad ge~:acional c'Jn la'i enfermedades re~oira­

torias agudas en el r.iño menor Ci~ 5 años encontramos que las probab.!_ 

lidades de presentar enfermedad resoiratoria aguda era la misma ta!!. 

to para el nlño de pretérmino co~o de término ya que del total de -
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100 niños aproximadamente, 9;; fueron de término y 6 de pretérmino.­

de los 94 de término 36 cursaron con enfermedad respiratoria aguda­

teniendo una tasa de JTJJrbilidad de JE.29. De los 6 de pretérmino,-

2 tuvieron enfermedad respiratoria aguda con una tasa de morbilidad 

de 33.33. 

El segundo factor estudiado fue la paridad en relación con e~ 

fennedades respi ratorii!!:s agudas. encontrándose que los hijos de ma-

dres con 5 o más partos previos alcanzaban una tasa de 1TOrbilidad -

mayor, que los hijos de ,-r.adres con men~·s de 5 partos previo$ ( cua--

dro l ). 

Paridad 

de 5 

5 o + 

Total 

Fuente: Forn.~ 

RELACION DE PARIDAD CO/i E!IFE:RMEDADES 
RESPIRATORIAS AGUDA$ Er; El t\j :¡o MEtm 
DE 5 AílOS. Consultorio llo. 6 i.inidad­
de Medicina Familiar No. 61. Córdo­
ba, Ver. Marzo a Diciem~re 1988. 

Enf. Res p. Acudas Total 
Sl flo Abs. 
31 59 90 

6 4 10 

37 63 100 

MFB/86 y 4-30-6 

Tasa de 
Morbilidad 

34.4~ 

60 

37 

Ho se obtuvieron cambios significativos al relacionar el tipo-

de parto y las enfermedades respiratorias agudas, ya oue los nifios -



procedentes de partos esPOntáneos tuvieron una tasa de morbilidad 

de 38,46, en tanto a·ue los niños obtenidos por cesárea alcanzaron 

una 100rbfl fdad de 36.36. 

Se correlacionó el peso al nacimiento con las enfermedades re!_ 

pfratorias agudas y no obstante ouP. hubo ciertas d; ·· ,~·encias en la -

tasa de morbfl 'dad, éstas no f:;eron significativas. De los niños -­

que al nacer pesaron menos de 2500 gr tuvieron una ta~a de morofli-­

dad de 33,33, en tilnto oue Tos niños oue al nacimiento cesaron entre 

2500 y 3000 gr presentaron una :norbilfdad de 36.95 y finalmente los­

oue cesaron mas de JOCO gr ot:tU'lferon un-.. ·~rt::ilid.i.: de 39,21. 

Por lo oue respecta al tfoo c!e alimentación con la presenta--­

cfón de enfemedades resofr.:itcrias agudas ob~uvirms Jo siguiente: De 

82 niños al ir::entados con seno o:aterno, 32 cursaron con enrennedades­

respiratorias agudas. tenienCo una tasa de morbilidau de 39.02; mfe!!. 

tras que Tos alimentados con leche artificial, 6 de ellos tuvieron -

enfennedade!; respiratorias agudas con una tasa de mortiflfdad de 

JJ,33. 

En el cuadro No. 2 pode~.os observt1r que los niños con algún -­

grado de desnutrición presentaron un¡¡ tt1sa de 100rbil fdad mayo.- aue 

los niílos con estado nutrfcional adecuado. 

16 



Es ta do 

Cu<idro No. 2 

ESTADO llUTRJCIONAL Ell EL fllÑO MDIOR DE 5 Aiií!': CON fN 
FERMEOAOES RESPIRATORIAS AGUDAS. Consultorio tio. 6 :­
Unidac' de Medicina f'gmiliar 1.0. 61 Córooba, Ver. 
Marzo a Diciembre de 1988. 

Enf, Res p. Aoudas TCltal abS.Q. '; .!!Sa de 
Nutricional SI NO 1 uto. dad, 

rlonnal 20 58 78 25.64 

DI 5 5 10 so 
DI! 7 5 12 SB.33 

Total 32 68 100 32 

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

Morbil_!. 

EL FACTOR DEL MEDIO AMBIENTE QUE INFLUYO SIGNIFICATIVAMENTE 

EN LA PRESENTAC!Ofl DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN EL ~·.t:.IOR 

LE 5 AilOS FUE EL r¡o, df- convivientes por cuarto, ya que la tasa de­

morbilidad fue mayor en los niños que integraban familia.s de (o -­

más miembros que los niños que vivfan con 3 o menos de 3 personas -

por cuarto (cuadro 3}. 
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No. 
por 

Cuadro No. 3 

REl.ACtOt~ ENTRE EL ~lo. DE CONVIVIENTES POR cur.qro CON LAS ErlFER 
MECAOES RESPIRATORIAS AGUDAS EN ;L NIFiO MENOR DE 5 AfiOS, Con-:­
sultorio ~lo. 6 Unidad de Medicina Familiar tlo. 61. ~órdoba, -
Ver. Marzo a Dfcfernbre de 1988. 

de convivientes Enf. Res:-. Agudas Total AbsQ_ Tasa de 
cuarto. SI 'º luto. 1-'orbi l j_ 

dad. 

J o 4 15 19 2!. 05 

4 ·".'. + 35 Ji 81 '1}.20 
----
Total 39 61 100 39 

Fuente: Forma MFB/86 y J-30--S 

FACTORES SCCIOECO!IOMTCóS V ~~lf~H.Ml!OAúE:s RESPIRATORIAS .AGUDAS: 

Se relacionó el ingreso oercápita mensual con la incidencia -

de enfermeda.!es respiratorias agudas encontrándose que la tasa de­

morbi111ad se duplicó en el 1r1Joo de ·>iños en que sus padf"'?S tuv1e-

ron un ingreso percápita inferior a J00,000.00 teniendo una r-orbill 

dad de .t.0.47, Del grupo de niños cuyos padres tuvieron un ingreso 

percápita superior il S 300,000.00 la tasi! de rrorbllidad fue de 25, 

A'. relacionar la frecuencia <"!e toxicomanias en los padres de· 

niños con enfennedades resniratorias asudas, se encontró que el ta· 

': 1 quis~ fnfl1..:yó en ta presentJciér: de enfer.reo:iadcs respiratorias -

a·~uc1s, ya que de los 100 niños iastudiado<;, 12 de ellos tenían pa-­

dres & imado1>!s crü'licos 6 de los cuales C-:""~ar-on con enfern-:dades -
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agudas, alcan;3ndo una morbilidad ce 50. En cambio de 70 ni~c~ con 

padres sin toxicon.an-:.as, 21 de ellos prescntar-on enfermedades resPi 

ratorias agudas, con una tasa de morbilidad de 30; y de 18 niñ~s con 

padres alcohólicos ñ cur:aron con esta patvlogla teniendo un~ tasa· 

de oorbilidad de- 33.33. 

FACTOP.rs 9lOLOGJCOS y PARASITOS!S INTESTINAL: 

Se estt.vió la relación entre et estado nutricional en ei r.iño 

con la parasitosis intestinal encontrandose nue de 100 niños estu·· 

diados, 78 tuvieron un t'stado nutricional adecu:ido de los cuales l~ 

tuvi~ron una morbilidad de 24.35. Se captaron 10 niiios con desnv·· 

trición de ler. grado, 4 de ellos cursaron con parasitosis intr.s:.i· 

nal, teniendo una tasa de morbilidad de 40. Y de 12 nifios cor. des­

nutrición d~ 2o. grado, 6 presentaron una morbilidad de 50. 

Al relacionar el ~ioo de al,mentación con la parasitosis in-­

te~tir.~1 observamos que los niños oue recibieron lactancia materna­

obtuvieron una tasa de morbilidad de 26.92 mientras que los n1ños 

que no recibieron 1actancid materna o-esentaron una l:!Qrbilidad de 

JB.88. 

FACTORES DEL MEDIO AMBIEUTE Y PAHAS170StS INTESTINAL: 

Se relaciono el tia, de convivientes por cuarto con la par"si­

tosis intestinal encontr~ndose que la tasa de morbilidad se duplicó 

en los niño~ que fonnabar parte de familias de 3 o menos de 3 miem-
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bros por cuarto (cuadro 4). 

Cuadro No. 4 

REL,\CION ENTRE El ~lo. DE CONVlVIE~TES POR CUARTO CON LA PAP.A 
SJTOSIS HITESTUIAL EN El NlflO ME.'10R DE 5 M¡os. Consultorio= 
No. 6 Unidad de ~edicina Familiar ria. 61 Córdoba, Ver. 
~arzo a Diciembre de 1988. 

No. de convivientes Parasi tosis inte~ Total a.Q_ Tasa de 
por cuarto. t inal. so luto. morbil i-

SI ~'º dad. 

3 o JO 9 19 52.63 

4 o + 19 62 81 23.45 

Total 29 71 100 29 

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

Otro factor que influyó en el alza de la tasa de morbilidad -

para parasitosis intestinal fue, la disponibilidad de agua de tube-

ria, ya que de los niños que contaban con aaua entubada tuvieron 

unz morbilidad de 24.70. En cambio los que no disponian de aaua e!! 

tubada obtuvieron una t'sa de morbilidad de 53.33. 

En el cuadro No. 5 podernos obser·1ar en relación a las condi­

ciones de la vivienda, que los niños oue contJban con ofso de cerne_!! 

to tenían un riesgo !'ler.<Jr de prcs;;ntar oarasi~osis fntes~inal que -

los nii'ios que contaban con piso de tierra. 
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Cuadro No. 5 

RELACJOU DE LAS CONOJCJONES DE LA VIVIENDA CON PAAASITOS!S 
INTESTINAL EN El Nir~ MENOR DE 5 AÑOS. Consultorio ~o. 6 
Unidad de Medicina Familiar No. 61. Córdoba, \'er-. 
Marzo a Diciembre de 1988. 

Vivienda Parasitosis Jnte!_ Total A!?_ Tasa dr Mor. 
tinal. so luto. bilidac 
SI 110 

Piso de tierra 2 3 66,66 

Piso de cemento 27 70 97 21.e3 

Total 29 71 lOO 29 

Fuente: Fonna HFB/86 y 4-30-f 

Se obtuvo una p':.!quefla diferen::fa en la tasa de r.orbilidac' al-

relacionar las condicione;; del agua con la narasitosis intes~incl ,­

de los 81 niños que contaban con agua potabili:ada, 23 de e11os tu-

vieron una morbilidad de 23.3~. Y de los 19 niños caotado: ou; in-

gfrieron agua no potabilizada, 6 de ellos cursaron con parasit:osis­

intestinal teniendo una snorbi~idad dr 31.57, 

FACTORES SOCJOEC0.'IOMJr:Js Y PARAS:TOSIS lrJTESTH;A!..: 

El ingreso percápita mensual mrnor de S 300,00ú.OO contribuyó 

significativamente a la presentación de parasitosis intestinal en el 

menor de 5 afJos, como ·.~ pL;~de r·l·servar en el cuadro rJo. 6. 
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Cuadro No. 6 

CORFELAC!Otl OEL. INGRESJ PS<tCi1PliA coti PAP~SITOSIS INTESTitlAL 
EN EL SliiO ME~lOR DE 5 :.:¡os. Cons:i7torio ."lo. € Unidad de Me 
dicina Familiar tlo. 61. ~órdr>bi, 'fe'!". -
Ma1·:0 a Olcie:nore de :9ea. 

!nqre!:o 
Percáoita 

5300,000.'JO 

+ SJOl:,000. ~O 

TOt-1 

Fuente: Forma 

PJrasi tos is in te~ 
tes~~nal. 
s ! 

27 57 

1 " 

19 71 

l-~F8/B6 y J.~C-6 

Total .:!b 
solutc.-

,, 
:6 

:co 

Tasa de rr.orb.!. 
l idad. 

32. 14 

lZ. 5 

29 

Se in'lesti-;ó la escolaridad :rater'na ::;n la e.dstencL1 de par~ 

sitosis intestinal encontrJncose que la tasJ. de moro\lidad era tgu1l 

tanto en niños con madres c•Jya :scolaridad ("l eauivalente o infe--

r1or a la e:ucación orimaria, .:orno en ni;>¡cs c·Jya'i :::adres :entan es· 

tudios de secundaria o superior, 

FACTOR~S SIOLOGlCOS V ·jAS"TROE.'ITErtITI.S: 

Se r~lacionó edad ges:ac~on~1 can gastroenteritis encontránC~ 

se que d•: 100 niños estudiados. 94 eran le t~.-ralno con una tasa de· 

morbilidad de 14.89. De los 6 nifO'S de ore:érrnino r.inguno orese:ltó 

gas~roenteri ·.is. 

El cuadro No. 7 ;nuestrl oue la tasa d<! rr.orbi11dad fue -·1/0,. en 
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los ninos cC1n algún grad::- de desnutrición, oue en los niik·s :on es­

t!ldo nutrici:·r.al ade:uado, 

Cuadro No, 7 

ESTADO IR1TRJCIONAL ::u El J;Ií10 CON GASTROENTERITlS. Consu1::o 
rio No. € Unidad de ~edic'.na Familiar rio. 61. Córdoba, Ver. 
~ar:o a Diciembre de :98S. 

Estado Gastroenteri:is Toté::l il~S.Q Ta- sa e~ 
nutricional SJ !ID luto, t•iliG~>: 

1;,rrr.a 1 7! 7B E.~-

¡: ' 6 10 •ü 

Dll 3 9 12 2: 

iotal 14 86 lOC l' 

Fuente: Forma t·FS/B(, y l.-30-E 

n:·.:. 

'-eritis observarn::is que º" 82 r.i!'i:i~ oue recibieror. lactancia rr.a:e~r.a, 

10 cursaron con 9astroenter .. ~is tenie•jo un<: r.1orbilidaC oe l:.!f'. 

De le!:. 1e niños oue no recibieror. lactancia rr.aterna, 4 de ellos =r-­

fennaron resultado una morl)lidad de :!2.22. 

FACTORES D€L MEDIO AMSlEtlT2" V GASTROE~tl"EP!ilS: 

Se cons i d.?ré 1 a i r1ci den:i i! de ~as troen· '<ri tis aguC:::, en rei aci ór, 

i! las condiciones del agua. encor~rándo~e aue las proba~iiidade~ oe· 

presentar 9astroente~itis era menor en los niiios oue 1n9irieron l!gua 
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potab1Tfzada que en los que no la fngfrieron (c;:uadru 8). 

Cuadro 'lo. 8 

RELACION DE LAS CONDICIONES DEL AGVA COtl GA:i'7ROE!ITERITIS 
EN EL NifriJ MENOR DE 5 AriOS. i:onsul torio .'lo. 6 Unidad de 
Medicina Familiar No. 51 Córdoba, Ver. 
Marzo a Diciembre de 1988. 

Condiciones Ga ';troenteri ti s To t:i l 305~ Tas-1 de mo!_ 
del Jgua SI '10 lLito. bi1 idad 

Potabilizada B " 81 9.87 

No potab'fl izada 6 13 19 31.51 

Total 14 26 100 14 

Fuente: Fon11a MF8/86 y 4-30-6 

En el cuadro ~o. 9 'loai:mos obser'lar que Ja ':.asa de '1'.orbi11dad 

fue de 100 en Tos niños que habitaban cas.is con pi so oe tf erra, mfe!! 

tras que los nfiios que contaban con casas co'l piso de cemento su -

nnrbilidad fue de 12.24. 
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Cuadro llo,9 

couo1ctor;cs DE LA VIVIENDA CON GASTROEllTERIT!S [fl !:!. tniiO !'~tlOR 
DE. 5 AtlOS. Consultorio No. 6 Unidad de Medicina fa.miliar lw. 61 
Córdoba, Ver. Marzo a Diciembre de 1986. 

Vivienda Gastroenteritis 
51 NO 

Total abSQ.. iasa de mor 
1 lJ :o. bii idei:: 

Piso de tierra z o z 10( 

Piso de cemento 12 86 98 i::.. 2! 

Total ¡' e6 100 !< 

Fuente: Fonna MFB/86 y ::_J(l-6 

FACTORES SOCIOECO~~OMICOS Y GASTROEtlTEP.1115: 

Se relacionó el ingreso per:.ápitil mensual con la iocider,;ia de 

las 9astroenteritis a9uda, ob':eniéndose oue los n1iios cuyos padre: -

tuvieron un ingreso percápita ::.uperior a S300,0C .. OO su ta:.a de rror­

bilidad fue de 6.25; mientras que los nii\os cuyos padres obten'iar. un 

ingreso mensual inferior a S300,000.00 su morbilidad fue de 15.~i. 
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corlCLUSJOt/ES y RECOMENDACIONES 

Los factores biolOgicos que más condicionaron morbilidad en -

el menor de 5 años fueron los siguientes: la multfoar"dad, la desn.!:!. 

tricfón, el tipo de alimentación y la edad 9estacional. 

1.- La multfparidad f~" un factor pn:!disoonente de enfermed,! 

des respiratorias agudas, ouizás debido a que entre mayor número de 

hijos tiene una mujer, poco cuidado ouede :irindarle a cada uno de -

el los. 

La desnutrición tanto -ce orimero como de sn~undo grado fue un 

factor de riesgo para ~resentar tanto infecciones resofratorias 3q!:!. 

das como s'indromes diarreicos y oarasitosis intestinal. Al finali­

zar el estudio se observó oue la~ ca,.encias alimentarias fue el fJf_ 

tor predfsoonente que condicion5 la desnutricción en estos niños, -

ya oue en la mayorla de ellos su alimentac:ión fue deficiente tante­

en calidad como en cantidad. 

los niños r¡ue no se .ali;nentilron al seno 'l'l<lterno durante sus -

tres primeros meses da vida, present::;ron tJnto gastroenteritis corno 

parasitosis intestinal, el tipo de alimentJción no influyó en la -­

presentación de enf~rmedades resoir:itorias agudas. 

En el estudio realfz3do SP. encontró :ina relación directa en-­

tre la edad gestacional y la pre~.:ntación de l'lastrcP.nterftfs, aun­

que esta relación fue inversa a lo que nomalmente se esperaría en-
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contrar ya que los niño!i de ténnino tuvieron mayores probabilidades 

de enfermarse en compar"ación con los de preténnino quienes no pre-­

sentaron gastroenteritis. Pudimos observar durante el estudio oue­

a los niños de pretérmtno se les tiene mayor protección y cuidado -

por parte delos padres, acudiendo a control de peso, talla, alimen­

tación, etc. y en caso nect~;arío la atención inmediata de cualau;er 

patología, precisamente por eso ~oroue han sido niños de preténnino 

con mayores posibilidades de en~ermarse, ~sto in~luye en los padres 

para que les brinden mayor atención, en cambio en el niño eutrófico 

aunque el médico familiar le otorga l~s mismas recomendaciones a los 

padres, éstos sic.nter. que tienen mayores obliqaciJnes con un hijo -

de pretérmino oue con un niño eutrófico, é:;to oadria explicar e. qu~ 

el niño eutrófica mal cuidado presente mayares probabilidades de e_!l 

fermar de gastroenteritis oue el nii'lc de oreti!nnina. 

El resto de los f<.ctor1..:; b·::ilógicos come fueron el tipo de -­

parto y el reso al nacimiento, no se relacionaron con un incremento 

en la incidencia de las tres patolog'ias estudiadas. 

2.- Definitivamente encontrarnos ou~ los factores del medio a~ 

biente tuvieron una relación Si?nificativa en la aúarición de enfe!_ 

rnedades gastroint~stinales y de n3rasitosis infantil ya aue: Los n_i 

ñas que inqirieron agua no ootabil i:=ada _v oue además no contaban 

cor. agua entubada introdomiciliaria, tuvieron una tasa más alta de­

gastroenteritis y pnrasitosis intestinal; en aouellas casa en que -

se cuenta con piso de tierra muestra igualmente una mayor inciden--
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cia de las patologfas antes mencionadas. Asf también entre mayor -

número de convivientes por cual"to tenían los niños estudiados, ma-­

yor número de enfennedades respiratorias agudas presentaban, autzás 

debido al hacinamiento que propiciaba un medio adecuado pal"a la 
' transmisión de éstas enfennedades. Y tJmbf€n encontramos una situ!_ 

ción que no es posible exolicar ya que al parecer entre menos conv! 

vientes oor cuarto existían, su tasa de parasitosis intestinal fue­

más elevada, a éste respecto podemos comentar aue el tener pocos h! 

jos les brind:i la ooortt..n1d.:i.d de cuidarlos adecuadamente y de oreo­

cupar"se por su bienestar. en el consultorio donde se efectuó el es-

tudio, acudieron un ~r:!.n nú::".ero de nii•os para tratamiento antipara· 

sftario. 

J •• Quizás por la con~ivencfa directa del niño con la m~dre -

hallamos que la tasa de enfermedades respiratorias agudas fue mayor 

en aquellas en la que la madre era fumadora crónic~. Se encontró -

además una relat.ión directa entre el fnqreso oerc~pita mensual y -­

las tres catologias e~.tudiadas siendo que en las f.:imilias en que ~1 

ingreso percáoi ~a fue menor de SJ00,000.00 u tasa di! morbilidad-· 

era mayor en cr71paración can la baja roorbili<.:ad en las familias en­

que el ingreso perc.:iofta fue mayor de SJ00,000.00. Finalr.:ente se -

estudiO la relación entre 1.1 escolaridad materna y para si tosfs in--

testinal sin encontrar oue ~uera un factor de riesgo predlsoonente­

en es tos ca ,os. 

4.- Como se ha pot.!ido obser1ar, la mayor p:irte de los facto-· 
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res biológicos, del medio air.biente y 

nificativamente en la presentación d~ enfermedades respiratorias 

agudas, 9astroenteritis y parasitosis intestinal, únicamente C'l ti 

po df! parto y el peso al nacimiento de los factores biológico!'> y la 

escolaridad materna de: los socioeconómicos r.:i se relacionaron signj_ 

ficativamente con la morbilidad. 

5.- El resultado final del estudio realizado mostró únicarcen­

te 4 patologias en los menores de S años anotadas en la 4-30-6, las 

cuales fueron por orden de frecuencia: Enfermedades respiratorias -

agudas, parasitosis intestinal, Gastroenteritis y Pioderm1tis, ésta 

última patologta no fue mencionada en los resultados porque el nü~~ 

ro de casos encontrados no tuvieron repercus tones imoortantes en 1 a 

morbilidad. 

Del grupo de enfermedades respiratorias agudas, la faringoamiE 

dalitis y bronquitis aguda tuvieron la mayor incidencia, le siguió­

la rinofarin9itis aguda y el resfriado común. 

6.- Finalrnc·nte podemos concluir que de los 3 grupos de facto­

res de ries!'.lo estudiados, los factore:; del medio ambiente se rela·~ 

cionaron en mayor frecuencia Cú1, la morbilidad. La mayor parte de -

los niños examinados orovienen de un medio anwiente contaminadc, --

hay deficiencia en la calidad y disponibilidad de agua, las candi·· 

cienes higiénicas de la vivienda son deficientes, existe hacinam1e.!! 

to, oromiscuidad, ésto aunado al bajo inrireso percápita f1'· nsua1 por 



parte de los padres es lo qui!! nos está condicionando la morbi1idad­

existente. 

Es importante mencionar que el subprograma de atenc.ión al ni­

fto está funcionando adecuadamente en el consultorio donde se tomó -

la 111.Jestra. asf lo hemos podido constatar al encontrar un al to por­

centaje de niños que acuden mensualmente a control del niño sano, 

ésto es algo verdaderamente importante poraue sf9nifica oue no se 

está trabajando fnútflmente y aunque nausadamente se es~ haciendo­

concfer;cfa en los padres que el mCdico familiar no es sOlo un facu]_ 

tativo de la medicina curativa, sint oue está capa::itado para llevar 

a cabo todos los programas de salud y especialmente al referirno a­

éste estudio para orevenir las diversas enfemedades que aouejan al 

menor de 5 años. 
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