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INEAQ AJCCION

Cerca de 100 mil nifios mexicanos mueren cada afio antes de
cumplir cinco afios de edad. Muchos miles wds padecen de
enfermedades, sufren incapacidad o tienen desarrollo in-
suficiente. Ios accidentes en su wmayoria evitebles, trun-
can ‘el proyecto de vida de la poblacidn productiva en su

etapa de consolidacidn.

Ia psrdida de estas vidas jévenes es una tragedia que de
sacredita a cualquier sociedad. A pesar de que se dispone
de conocimientos y pricticas simples, al alcance de los
padres de familin en todas las comunidades y suficientes
para salvarrla mayoria de dicbas vidas, éstos no se apli-

cun regularmente. (1)

Por todo lo antes mencionado, este trabajo tiene por obje
tivo detectar cual es la situscidn real de la poblacidn

infantil en el ambito rural.

(1) Secretaria de Salud, Para la Vida, p. 6.



WJUSTIFICACION

El siguiente trabajo que se presenta tiene la finnlidad de
averiguar cuales son ain los factores gque predisponen los
indices de mortalidad infantil en los nifios menores de un
afio de 1as comunidades rurales del estado de Hidalgo.

Ia realizacidn de esta investigacidn se llevo a caba en
las comunidades que corresponden al Mddulo chilquautla, en
jlas cusles se ha podido detectar que en su mayorfa los ni
fios. menores de un afio no reciben ningun tipo de consults

especi{fica para el cuidado de su salud. Si recordamos que
la mayoria de los problemas de salud se evitan mediante ac
tividades encaminadas a la prevencidén y deteccidn oportuns
de enfermedades, y estamos desaprovechando esta oportuni -
dad en los nifios para detectar oportunamente problemg&s o

necesidades..

Todo lo antes mencionado es de gran importancia ¥y& que se
debe recordar que durante el primer afio de vida los nifos

tienen wayores riesgos de morir.

ia finalidad de esta investigacidn es el de detectar cua
les son los factores que condicionan los casos de morbi-
lidad y mediante esto proporcionar altermativas que traten
de dar soluciones..



VEXINICLON uni PAOBLEMA

los riesgos d= fallecimiento guardan relacidn con 1la edad
en el primer afio aes vide y asi, las tasas de mortalidad,
son mfs elevadas en el primer dia, la primers semana, el
primer mes, y el primer afio de vidu, en comparacidn con
periodos semejantes de edades ulteriores. Ciertameate, 21
dfa que se corre el mixiwo riesgo de fullecer, salva el

dfa de 1la muerte, es el dfa que se nace.

Ia dependencia total del ser nuwano durante el primer oflo
de su vida, resultado de la inmadurez de su sistema motor,
sensorial, inmunoldgico y metabdlico, hacen del lactante,
un organismo mal preparadc pare responder adecuadamente a
los cambios ambientales, ante las agresiones microbianas

o frente &8 las carencias o deficiencias nutricionales.

Jesds Kumate nos dice, el peligro de morir en los prime -
ros dfas de la vida se ha reconocido en todas las cultu —
Ias, ¥y en ocasiones hace retrasar el nombre del recién
nacido hasta que cumpla un mes de vida o no contar & los
hijos hasta que son meyores de un afio. En el medio rursl
de México & los fallecidos antes del primer afioc de vida
Se les llame "angelitos en el cielo", un modo indirecto

de sefialar que no vivieron realmente en la tierra.

ias condiciones de la viviendu, la alimentacidn, la hi -
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giene y la educacidn, se introdujeron & 1las consideracio
nes anal{ticas de un fendmeno aparentemente bioldgico

como la mortalidad infantil y, sin esperarlo, se encon
tré un indicador que vino & ser el de mayor sensibilidad
para gvaluar la salud de cualquier comunidad. Su wigen -
cia en nuestros dfas es sefial de su multicausalidad sao —
ciomédica con dependencia asistencial, preventiva, nutri
cional, prematal, econdmica, educativa. y familiar. (12)

Ante estas situaciones tan a_specfficas ¥y relevantes, te
nemos gue: hiicer conciencia y recordar que sungus los in
dices de morbilidad infantil han disminuido en los Ylti-
mos afios, adn queda mucho por hacer. Sobre +todo em el
ambito rural donde tenemos tareas que cumplir y en donde.
las condiciones desfavorables de los nifics saon de la
mfs amplia variedad; ante lo cual es necesario seguir un
trabajo gue les ofrezca mejores perspectivas a estos ni
fios .

(2) Kumate Rodriguez Jesds, lLa mortalidad infantil en

México, p. 475.




OBJELIVOS

GENERAL:

Identificar cuales son los factores que -condicionan
los casos de morbilidad en nifios menores de un afio
de 1las comunidades del Mddulo Chilcuautla, Hgo.

Identificar cuales son los factores que condicionan
los casos de morbilidad, con la finalidad de
encontrar alternativas que den solucidn a este

problema.



PLANTVSAMIENTO LEL PuOBLEMA

4 Cumles son los factores que predisponen casos
de morbilided en nifios menores de un afio, de las
comunidades del Mddulo de Chilcuautla,
en el estado de Hidalgo 7



HIPOTESIS

DE TRABAJO:

A mayor cantidad de factores de riesgo,
mayores probabilidades ' de que se presenten

cagos da morbilidad en nifios menores de un afio



2) amblentales:

b) Maternos:

¢) Del nifo:

VatIaBLES & IiuICaiORES

Defecacion ul aire libre.

No contar con agua& potable.

Condiciones de la vivienda: tipo de mate-
rial con que esta construida.

Fauna nociva,

Tiruderos de basura.

Paridad mayor de 3.

No haber llevadc control prenatal durante
el embarazo,

Lded menor de 15 y mayor de 35 para emba
razarse .

Intervalos intergenésicos cortos.
Adicciones: alcoholismo o tabsquismo.
Padecer alguna enfermeded crdnico degene
rativa.

No tener un método de planificecidn fomi

liar.,

Desnutricidn.
Pesar umenos de 2.500 kgs. al nacer,
Nacer antes de tiempo.

-8 -



- Falta de vucunas.

- Ablactucidn: edad y tipo de aliwmentos.

- Alimentacidn al seno materno: tiempo.

~ Enfermedades diarreicas; hidratacidn orel.
- Atencidn médice inadecueda.

-~ Padecer enfernedades respiratorias con fre

cuencie.

METQDOLOGIA

Pipo de investigacidn:
- retrospectiva.
- Transversal.

= Uescriptiva.

Universo.

iWifios de las comunidades que pertenecen &l Mddulo de Chil-
cuautla, Hgo.

duestra.

59 nifios menores de un afic que pertenecen & las comunida —
des del Mddulo Chilcuautle, Hgo.



Criterios. de inclusidn:

- Nirios menores de un aiio.

~ Que vivan en las comunidades.
—‘Que esten o no registrados.

- Jue hayan nacido haste el mes de Julio de 1993.

Criterios de exclusidn:
— Niiios que tengean un afio de edad cumplido,
— Nifios de madres gque no quieran participar.

~ Nirios que no se encuentren el dia que se visiten en su

casa.
Limites.
Lugar:
Jurisdiccidn Sanitaria No. IV, Ixmiquilpan, Hgo.
Tiempo 3
De mayo a septiembre de 1993.
Espacio:

8 coumunidades que pertenecen al Mddulo Chilcvau-~
tla: La Loma, Dadho, Dontzhi, Dece, Llano Prime—
ro, Tandhe, Mejay y Xothi.

- 10 -



Recursos.

Recursos humanos:
Una pasante de nivel Licenciatura de la Escuela Nacional
de Enferueria y Obstetricia de la UNAM, Y las 8 auxilia-

res de salud de las comunidades.

Recursos fisicos:
Instalaciones del Centro de Salud fural Disperso de Chil
cuautla, Hgo. Y biblicteca de la ENEO-UNAm. '

Becursos materiates:
Todos los necedarios para gue Se llevare a caba esta in

vestigacidn.

Hecursos financieros:

Los gastos seran cubiertos por la pasante.

- 11 -
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1 La morbilidad infantil en #éxico

1.1. Componentes y divisiones de 12 mortalidad infantil

{a mortalidad infantil se define como el ndmero de falleci
mientos en menores de un afio por mil nmcidos vivos. Su  ex
presidn es una tasa que mide 1a frecuencia de los decesos
ocurridos en loas lactantes de una comunidad durante un afio

respecto a los recién nacidos vivos en el mismo 1apso.

Ia tase es uns relacidn en la que se ligan cuatro componen

tes:

1) el nimero de lactanteas muertos,

2) un intervalo de tiempo: el primer ado de vida.

3) una poblacidn de refersncia: los recién nacidos vivos
durante un &fo calendario y

4) el pardimetro de escala: mil.

Al constatarse que en 1a primera semana de vida acontecfan
la mitad de los fallecimientos de los lactantes, se inicid
la divisidn de la mortalidad infantil. En la actuslidad se
mane jan las tasas de:

~ mortalidad hebdomadal, neonatal temprana o semanatal: re
cién nacidos muertos antes de cumplir una semana de vida

= mortalidad neonatal tardia: fallecimientos ocurridos en
tre los 7 y 28 dias de vida,

- mortalidad neonatal:.los decesos registrados en las - pri

merss cuatro semanas de vida.
- 12 ~



-~ mortalidad sostneonatal: el mimero de lactantes uuertos

&espnés de las primeras 4 semanas y antes de cumplir el

afio.

- mortalidad infantil: la suma de las mortalidades neons -

tal y postnantal.

In mortalidad infantil es el indicador mds valioso de 1las

condiciones prevalentes en uns comunidad en virtud de:

1)

2)

3)

4)

reflejar muy fielmente la aportacidn de los fuctores
asistenciales, econdmicos, culturales, educativoes y po
liticos, determinantes del bienestar y convivencia sg
ciales,

registrar la elevada tasa de mortaliaad comparativaren
te con las de los siguilentea 60 afios,

marcar la influencia preponderante en la esperanza de
vida &l nacimiento en 1lys paises subdesarrollados y su
menor peso cuando se han alcangedo valores menores a 20
por mil nacidos vivos, y

constatar 1a posibilidad de lograr reducciones importan
tes con recurSos agequibles a los presupuestos de los
pafses pobres.

Ias mortalidades perinatal y neonatal, los componentes

cuantitativamente uwds frecuentes de la mortalidad infantil

sefialan determinantes enddgenos como: malforumaciones congé

nitas graves, desnutricidn e infecciones intrauterinas,

~ 13 ~



traumatismos y hemcrragias durante el trabajo de parto,
isoinmunizaciones materno-fetales o efectos de problemas
metabdlicos de la gestante como diabetes, eclampsia, hi
poxia anémica, como los que se conjunt&n para producir
"sufriwiento fetal y terminar eventualmente en muerte fe
tal tardia (mortinato) o muerte neonntal temprana o 1la

hebdomadal. Un determinante causal, la ausencie o defi
ciencia de 1a asistencia durante el parto, puede ser im
portante en los embarazos sin consulta prenatal o gesta

cionales complicadas,

La mortalidad postneonatal es exdgena, la producida por
factores ajenos al lactante, en su mayor{ia infecciones

del tubo digestivo, de 1las vias respiratorias bajas, la
septicemia o por enfermedades transmisibles pero preveni
bles por vacunacidn, sarampidn, tos ferina, difteria, po
liomielitis o tuberculosis; el tétano es un problema de
los recién nacidos en paises carentes de asistencia  du

rante el parto y manejo séptico del corddn umbilical.

E1 componente postneonatal de la mortalidad infantil es
el nds asequible de control mediante técnicas adecundas
en la preparacidn de las fdruulas ldcteas, la alimenta-
cidn al seno waterno, 1a aplicacidn de las vacunas - del
Programa Aampliado de Inmunizaciones, 1la hidratacidn oral
en la deshidratacidn por diarreas y el menejo apropiado

de loa episodios de tos.

- 14 -



1.2, Subregistros: estimacidn y aproximaciones

El registro de 1los defunciones en el primer aiio de vide

adolce de omisiones importantes en lus dreus rurales y es

. Qe

cierta considerscidn uin en 1as ciudhdes.

Los factores determinaates de la subestimacidn por infor

macidn incompleta son:

1)

3)

4)

la ausencia de oficinss del Registro Civil en las nds
de 100 000 poblaciones menores de 500 habitantes y en
la mayoria de las 13 000 con mfs de 500 y menos de los
2500 pobladores;

la mayor facilidad de inhumar a un lactante si se de
clara que nacid muerto en vez de informar que murid
dias o semsnas despuds de nacido;

1a certificacidn no médica de 18s defunciones, que si
bien va en disminucidn todavia es mayor del 20 por
ciento en los estados del sureste y limita 1la posibili

dad de corregir 1la subestimacidn oficial;
la mejoria del registro de los nacimientos en mRyor

proporcidn que corresponde 8 los fallecimientos en el

primer afio de vida; as{, el denominador se incrementa

- 15 =



y el numercdor sigue subestimado con lo gue la wortalidad

infantil resulta espuriamente umenor 8 la realidad. (3

2 Desarrollo Infantil

Ia desnutricidn y las enfermedades infecciosas frensn el

desarrollo fisico y mental de millones de nifos.

Algunos padres no pueden alimentar adecuadamente a sus hi
jos a causa de 1la produccidn limitada de alimentos, su
inadecuada distribucidn, el mal aprovechamiento o 12 po-
breza, Bste problema sdlo podra nesolverse mediante una
accidn de cardcter politico, econdmico y educativo que de
berd incluir desarrollo tecnoldgico en el campo, una gran
inversidn para la produccidn de alimentos, orientacidn
alimentarfa y un sistema de abastos con apoyo 8 las pobla

ciones de menos recursod.

Es necesario que los padres conozcan las necesidades de
alimentacidn de los nifios y de las mujeres durente el em

{3).Ibid. p.p. 475-477.

- 16 -



barezo y la lactancia para gue, organizedos en sus cowurni
dades y con la ayuda de lag instituciones, puedon resolver

estns necesidades. (4)

2,1, alimentacidn

Todos los nifios deben paodrese cads mes, desde el wnacimien
%o hasta los tres afios de edad. Si no hay ningin suwento
de peso durante dos meses seguidos, vs sefial de que existe
algin problema,

Bl aumento regular de peso es el indicador mfs confiable,
de que el nifio goze de buen estado genersl de sajud y se
desarrolls adecuadsmente., Bs mfs importante el amumento de

pPeso de cada nifio que 1a comparacidn con otres nifios.

Por lo tanto es necesario pesar & los nifios cada mes. Cuan
do un nifio no aumenta de peso en un periodo de dcs meses,

los padres y el personsn de salud deben poner atercidn. Se

Buramente, el crecimiento del nifio se ve frenado por elgu

ne enfermedad, por una alimentacidn deficiente o

por fal
ta de cuidados.

{4) Secretaria de Salud, Para la Vida, p. 25.

- 17 -



Ahora bien la lactanciu materna ayuda a proteger al recién
nucido y gorantiza su desarrollo durante los cuatro pri
neros meses. También es esencial completar todas sus vacu
nas durante el primer adio de vida, para protegerlo contra
algunas enfermedades que son causs de desnutricidn y pue

den provocar le muerte.

El riesgo de infecciones sumenta cuando & la lactancia ma
terna se agregan otros alimentos; por eso es muy importan-

te comprobar que el nifio aumente de peso todos los meses.

2.1.1. ILactancie Materna

Ios lactantes slimentados con leche materna contraen Wenos
enfermedades y estfn mejor nutridos que los que reciben
otro alimento. La lactancia al pecho materno permite una
me jor expresidn del afecto y favorece el desarrolle del
nifio.

La leche materna constituye, por s{ sola, el mejor alimen-
to y la wmejor bebida gue puede darse & un nifio durante los
primeros meses de vida., La leche materna proporciona & el
lactante toda la alimentécidn y todos los liquidos que ne
¢cegita desde su nacimiento y hasta los cuatro meses de vi
da; es el alimento mds completo y adecuado que puede reci

bir un nifio. Todos los sustitutos, incluida la leche de va

- 18 -



ca, los preparados de leche en polvo pura lactantes y las
papillas de cereales, son de calidad inferior y de mayor

costo.

£n los climAas secos y calurcosos, el sgua contenida en la
leche materna puede no ser suficiente para satisfacer las
necesidades de liquidos de un lactante. Quiza sea necesa

Tio dar al nifio wds agua para de esa manera saciar su sed.

Ie leche maternsa contribuye & proteger al lactante contra
la diarrea, la tos, los catarros y otras enfermedades gue
son comunes de la primera infancia porque en ella van de

fensas que la madre le proporciona & su hijo.

Ia alimentacidn con biberdn puede ser causa de enfermeda
des, como la dierrea, si no se hierve el agua y se esteri
liza el biberdn y los chupones en agua hirviendo antes de
cada toms. Ias enferuedades frecuentes causan desnutri-
cién. Por esta razdn, en las comunidades donde no se dis
pone de agus potable, un lactante alimentado con biberdn
tiene una probabilidad 25 veces mayor de morir como conse
cuencia de las diarreas, que un lactante alimentado exclu
sivamente con leche materna durante los primeros cuatro
meses de vida,

Los nifios pequefios se enferman con frecuencia cuando em
Piezan a gatear, a caminar ¥y & jugar. Un nifio enfermo ne

cesita tomar lqche meterna, la cual le proporciona un ali
-19 = T



mento nutritivo y fdciluente digerible en el momento en

qu2 he perdido el apetito por otros alimentos.

A partir del 8fic de edad ¢l niio uebe coapartir lo que la
familia come, excepto los irritantes, y es importante que

se incorgore & la mesa durmate 18 comida fuailiar. (5)

s por esto que la ablactacién se puede comenzar & partir
del cuarto mes, gue es cusndo el nifio necssita otros A&li

meéntos, ademfs de 1la leche uaterna.

£ pertir del cuarto mes debe darse frutas o verduras her
vidas, peladas y hechas puré después de la leche materna.
Mientras wfs variados sean los alimentos que come el nifio

es me jor, porque unos tienen lo que & otros les falta.

2,2, Necesidad de carifio y estfiuoulos

Para lograr el pleno desarrollo fisico, me:tal y emocio =
nal del nific es esencifl que tenga a su lado personas jue
le hablen, jueguen con €l y le deuwuestren afecto. Ademfs

de las necesidedes fisicas, el nifio tiene otros dos ti

(5) Ibid. p.p. 17-23.
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pos de necesgsidades cuys satisfaccidn es vital para su desg

rrollo mental y emocional.

El recién nacido es capaz de dar y recibir afecto y de re
lacionarse con otras persopns desde 3u primer dia de vida.
Este relacidn y el hecho de sentirse samado y deseado son
vitales para su desarrollo. Sobre esa base se construird,
8u sentimiento de seguridad y de confifnza en s{ mismo ¥y
su capacided para relacionarse con las demfs personas ade

cuadamente y con el mundo en general,

Las relaciones que se establecen en las primeras etapas de
la vida contribuyen a8 sentar las bases de las relaciones

que tendrd la persona en su vida adulta,

Ahora bien, l8 mente del nifio, a1 igual que su cuerpo, ne
cesita ayuda para desarrollarse. Los tres "“alimentos" wmds
importantes parf el desarrollo mental son las palabras,

los juegos y el carific.

El nifio necesita constantemente oir palabras, recibir cari
cias y sonrisas, que se le escuche y se le estimule 8 res
ponder con sonidos y movimientos desde los primeros meses
de vida. Todos los nifios tienen necssidad de mantensr rela
Clones con otras personas, Tener & su lado a personus a
las que pueden tocar, hablar y sonreir, ante las cuales

reaccionAr y que & su vez re@ccionen ante ellos.
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Pare lograr un desarrollo sano, todos los nifios necesitan
que sus esfuerzos sesn reconocidos, se les feastejen sus
logros y se les estimule & emprender nuevas tareas depen—
diendo de las habilidades propias de su edad y su desarrg
llo.

2.3. Vacunag del Esquemz Bdsico

S5i loa nifos no son vacunados, tres de cada cien morirén
como consecuencia del sarampidn; otros dos worirdn de tog
ferine; otros wds morirdn de tétenos; y uno de cada 200
nifios quedard incapacitado toda 1la vida & causa de lu po
liomielitis.

Ia vacunacidn protege a los nifios contra algunas de las

enfermedades mfs peligrosas que afectan durante la infan
cia, LAas vacunis pueden Ser inyectables u orales; actudan
reforzando las defensaes del nifio. Si 1la enfermedad ataca

8l nifio antes de que haya sido vacunado, la vacuma ya no
es de utilidad.

Un nirio que no hoye sido vacunado tiene mucha8s probrbili-
dades de contraer el sarampidn o 1la tosferina. Zstas en
fermedades pueden ser mortales, e incluso los nifios que

sobreviven &4 ellas quedan debilitados y pueden morir mds
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adelante 2 consecuencia de la desnutricidn o de otras en

fermedades.

£l sarampidn tambidn es una causa muy inportente de desnu
tricidn, retraso mental y sordera. De igusl manerec casi
con toda seguridad, un niiio no vacunado serd infectado,
por el virus de la poliomielitis, y de cada 200 nifios in
factados, uno quedaré incapacitado para el resto de su vi
da.

S5 muy importante vacunar & los nifios durante los prime
ros meses de vida., La mitad de las muertes provocadas por
la tosferina, une tercera parte de los casos de polio ¥y
una cuarta parte de las muertes por sarampidn se producen

dentro del primer afic de vida.

Es indispensable que cada nifio reciba la serie completa
de vecunas, pues de lo contrario éstas no surten efecto.
Algunas vacunas deben administrarse una sole vez. Otros,
deben a&dministrarse en tres ocasiones, con un intervalo

de dos meses entre cada dosis.

ién nacidos deben recibir las vacunas contrs la tu
bereulogis v 1A poliomielitis inmediatamente después de

nacer o en el plazo mis breve posible.

Uno de los principales motivos por el jue los padres no
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llevan 8 vacunar a sud hijos es porque tienen fiebre, c8
tarro, tos, diarrea, o cuslguiers otra afeccidn de menor
importancia el dfa que le toca recibir la vacuna; tambidn
es posible que el personsl de salud deje de vacunar cusn
do se les lleva un nifio ligeramente enfermo o afectada de
desnutricidn; esto es un error. Actuslmente se ssbe que

puede vacunarse sin nungtin riesgo & un nifio con une enfer
medad de menor importancia o desnutricidn, y son precisa-~

mente estos niflos los que reqguieren mayor proteccidn.

ks posible que despuds de la vacuna el nifio llore, tengs
fiebre, presente una erupcidn leve o una pequefia ulcera -
cidn, éstas son reacciones normeles. X1 nifo debe recibir
alimentacidn abundante y muchos lfquidos; la lactancia ma
terna es particularmente dtil.

Ya que si recordamos la lactoncis materna proporcionn una
Proteccidn natural por algunos meses contra varias enfer-
sedades. la madre transmite al nifio parte de sus defeasas
contra la enfermedad & través de su leche y muy especial-
mente por la leche amarilla y espesa (calostro) que produ

ce durante los primeros dfas después del parto. (6)

(6) Ibid. p.p. 30-40.



3 Enfermedndes mas frecuentes

Ios dafios & la salud, desde el punto de vista de la salud
piblica, son las enfermedades que 8fectan 8 una determings
da poblacidn, agrupadas y analizadas segin alguna caracte
ri{stica comin: cause, evolucidn, frecuencim, distribucidn
geogrdfica, etc; de tal forma que permitan deducir medi

das pera su prevencidn y control.

Describir en términos cuentitativos 18 situacidn de salud
y enferumedad de una poblacidn requiere de cuantificadores,
Los indicadores de la fase salud no se han logrado esta
blecer satisfactoriamente, cosa que si ha ocurrido con la
enfermedad y la muerte. Ia invalidez permanente no trata
da, ademfs de producir limitaciones para los individuos,
repregenta socialmente un defio. Lo mismo ocurre con los

casos de desnutricidn, cuyas formas severas se encuentra
dentro de 1la patologfa cuyos diversos grados influyen tan
to en la resistencia a las enfermedades como en el desa-

rrollo de las capacidades de quien las. sufren. (7)

(7) Gonzdlez Carbajal Eleuterio, Diagndstico de la Salud
en México, p. 19.

- 25 -



3.1l. Diarreas

Cada afio mueren unos 15,000 nifos a causa de deshidratacidn
provocada por la diarrea., Ademds 1as diarreas gson una de

las causas mds importantes de desnutricidn infantil.

En nuestro pais, las enfermedades diasrreicas se sitidian toda
via como la primera causa de muerte y una de las mds impor
tantes de enfermedad, constituyendo sin duda un grave pro-
blema de salud pdblica (Ver cuadros 1 y 2). Adn cuendo su
presencia es constante en todas las edades, la poblacidn
mfds seriamente afectada es la de 1los nifios menores de cinco
afios, en los que la deshidratacidn es causa directa o aso-
ciada hasta en el 70 por ciento de las defunciones atribuf
das & diurrea., Ademds, las diarreas contribuyen & favorecer
o agravar la desnutricidn, formando as{ un c{rculo que frg
cuentemente también causa la muerte. La complicacién aguda
wds grave de las diarress es la dashidratgcién, pero la des
nutricidn resulta mds insidiosa e importante, pues la eleva
da incidencia de desnutricidn infantil que se observa en
paises en vias de desarrollo, es agravada por este tipo de

enfermedades.

Es por esto que el Programa Nacional para la Prevencidn 'y
Control de infermedades Diarreicas (PRECED) fue puesto en
imarcha en 1984 con el propdsito de disminuir la mortalidad

Dor diarreas, utilizando como estrategia fundamental la
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terapia de hidratacidn o rehidratacidn orsal -principalmen
te mediante el uso de sobres con la mezocla de glucose y

electrolitos recomendados por OMS-UNICEFR, pero sin exclu
ir a 1los liquidos de uso regional-, para lu prevencidn y
el tratamiento de la deshidratacidn consecutiva a disrrea

de manera particular en los nifios menores de cinco afos.

CUADHO 1, CINCO PRINCIPALES
CAUSAS DE 0EcUNCION
E.U.M. 1985

CAUSAS MORTALIDAD GENERAL TASA

Infeccidn intestinal

nal definida (0Qlb) 34.94
Neumonia (321) 32.25
Diabetea mellitus (181) 26.79

Cirrosia y otrus en~
fermedades créntena

del higado (347) 22.13
Infarto agudo del

miocardio (270) 20.42
Todas les_cuusas 529,73

FUBNTE: 5PP, InzGI Tasa por 100,000 haba.
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CUAwt0 Z, MORBILIDAD ToSERAL
POR  DIAdrzn
E.y.m. 1980 - 1987

ANO TASA
1973 875.5
1980 1706 .8
1981 2446 .7
1982 2822.1
1983 3069.5
1934 3218.4
1985 3636.1
1986 3018.3
1987 3191.4
1988 2990.2

PUENTE: DGE, DGMP. Tasa por 100,000 habs.

3.L.1. DLefiniciones

1, Se define a la diarrea, enferwedud diarreica, sfndrome
diarreico o gastreoenteritis, cowo lu presencia de eva
cuacliones intestinales aumentadas en frec.zncia y dis
minuidas en consistencis&, gue puede cursar con o en au

sencia de vdmito.



para su correcta valorucidn y manejo clfnico, deben tomar

se en cuenta las siguientes caracteristicas:

- El ndwero diario de evacunciones pueden variar de acuer
do & la edad del nifio y 8 su dieta. Por ejemplo, los lagc
tantes alimentados 8) seno materno pueden tener normal -
mente de una 8 siete evecuaciones en 24 horas, de color

“"amarillo oro" y consistencia blanda.

—~ Debido 8 que el concepto de "evacuacidn normal” puede va
riar entre diferentes grupos sociales, es conveniente to

mar en consideracidn la opinidn de le madre,

- En general, las diarreas son autolimitadas; es decir,
tienden & curar por s{ solas, sSin necesidad de utilizar
medicamentos diferentes a la solucidn para hidratacidn
oral ("Vida Suero Oral" (MR) en nuestro pais), para pre
Venir o tratar la deshidratacidn,

La capacidad de abeorcidn del intestino no se afecta de
wanera significativa durante la diarres, por 1lo que no
es justificable suspender la elimentacidn del nific, ya

que eato puede inducir o agravar la desnutricidn.
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3.1.2. Etiologia

Con respecto & la etiologia de la diarrea comin -es decir,
en ausencia de brotes epidémicos o cuadrosz de gran intensi
dad-, el andlisis bacterioldgico del material fecal tiende
o perder importancia prdctica. Esto se debe & casi todos
los estudios realizados en afios recientes, coinciden en

que el numero de 103 agentes de mayor {recuencia y jerar -
qufa cowo productores de diarrea en la nifiez, es mds bien
limitado; lo cual justifica que el clinico pueda guiarse

por las reglas siguientes:

lo. La mayorfa de los casos de diRrrea que ocurren en nues
tro medio, son ocasionados por agentes bacterianos o
parasitarios, y secundariamente por particulas virales.
Esta relacidn tiende & invertirse con 1a mejor{a en lo

que son los sistemas de saneamiento ambiental,

20. £1 80% de lus diarreas son producidas por virus, E. Co
1i enterotoxigénica, Campylobacter jejuni, Salmonella
ap. y Shigella sp.

Jo. Yn general las gastroenteritis por Hotavirus alcanzan
la mde alta prevalencia entre las diarreas no epidémi-
cas, sSon esporadicas, casi nunca Producen ct&sos casos
8gcundarios entre contactos familiares, y ocasionan la

deshidratacidn severa. Lo opuesto es la regla con 1las
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gastroenteritis virales epidémicas (tipo Norwalk).

40. En nuestro medio predouinsn los cuuaros disenterifor-
wes de etiologiam ammibiana, pero su importancia como
productoras de deshidratucidn es secundaria. Por 1lo,
contrario, la disenteria bacilar es aguda, 1{quida y

tiende a deshidratarse rdpidamente el individuo.

3.1.3 Pisiopatologia

Al revisar los aspectos fisiopatoldgicos, debe tomarse en
cuenta gque 1la diarrea constituye un mecaniswo de respues-
ta del orgenismo ante un agente agresor, y que por medio
de lea evacuaciones, el intestino enfermo expulsa grandes
cantidades de bacterims, virus o pardsitos. Por ello, con
viene tener siempre presentes las siguientes consideracio

nes.

- Diversos umecanismos de defensa local evitan que las bac
terias se adaieran en las ueubranas de las célulux epi-
telisles de la mucosa., La acidez gdstrice tiene la cmpa
cidad de destruir algunos agentes patdgenos que son in
geridos con los alimentos, y algunas secreciones intes-—
tinales interfieren el crecamiento de muchos gérmenes o
incluso tienen accidn bactericide.
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- La flora residente (flora nativa-o flora normal del in
testino) por competencia y en ocusiones por produccidn
de bactericidas impide 1a reproduccién de las bacterias
nocivas al intestino. Los antimicrobianos combaten & la
flora normal, lo que puede favorecer la persistencia de
la diarre&. Una dieta adecuada, facilita el crecimiento

de la flora residente.

- E1 cuerpo absorbe normalmente el agua y los electroli -
tos que necesita, mediante el consumo de bebidas y ali
wentos (ingresos). También es normal que se elimine el
agua y electrolitos a través de las evacuaciones, la
orine, el sudor y la respiracidn, lo que origina uno de

los egresos reguladores.

- Norualmente, el agua y los electrolitos pasan del intes
tino sano a la sangre. Sin embargoe, cuando hay diarrea
el intestino se alters y el volumen de agua y solutos
que entran a la sangre se reducen; una cantidad mayor
sale de la sangre 8l intestino y se elimina por las eva
cuaciones diarreicas (pérdida anormal), produciendo co
oo resultado la deshidratacidn. Ldgicamente, lp pérdida
de 1iguidos y electrolitos serd mdz ccentunda y grave,
cuanto wayor sea el nimero y el volumen de 1lms evacua —

Ciones diarreicas,
- La deshidratacidn también puede ser causada o agravada
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por los vduitos que B menudo acoumpafian a la diarres, y
se produce con mfs rapidez en los nifios pequeflcs -en es
pecial los menores de un afio-, pero tambidén en los que

son enfermos febriles o que viven en climas calurosos.

En la mayorfim de los episodios diarreicos aumenta la se
crecidn intestinal y se bloguea la absorcidn de cloruro
de sodio, pero no la de sodio unido 8 nutrientes como
los uzidcares (glucosa), awinofcidos y vitaminas hidroso
lubles.

Las sales de sodio y potasio contribuyen a restituir e
los electrolitos perdidos 8 través de 1las evacuaciones.
La glucosa ayuda a transportarlos junto con el agua ha
cia el torrente circulatorio, para restituir los 1{qui
dos perdidos. (8)

(8) Secretaria de Salud, Programa Nacional pars la Pre—

vencidn y Control de Enfermedades Diarreicas e Infe

cciones fespiratorias Agudas, PepP. 1-6,
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3.2. Infecciones despiratorias agudas

Laa infecciones agudas de las vias respiratorias constitu
yen en México el rubro de enfermedades mds frecuentes no
tificadas y las formas gravea son causa de un gran ndmero
de defunciones, particularmente en el menor de 5 aflos, es
el grupo en el que anualmente se concentra el 60% de las
muertes atribuidas a las Infecdiones Respiratorias Agudaa
(IXA). Del totul de estas muertes el 80X son causadas por
la neumonfa, la que en los paises subdesarrolladca es de

etiologia bacterians en un porcentaje elevado.

Se considera posible lograr una disminucién de las tasas

de mortalidad proporcionando atencidn familiar y médica
oportuna y adecuada, enfocada principalmente a la identi
ficacidn de los caszos graves, en particular de la neumo~
nia para su &tencidn inmediata, evitando. sus complicacio-
nes, secuelaa y muerte. Estas acciones deben efectuarse

coordialmente en los diferentess niveles de atencidn Y en
todes las instituciones del sector salud, de acuerdo a un

programs des atencidn prioritaria al nific amenor de 5 afios.

En el Diario Oficial del 7 de Julio de 1985 fue publicada
la norma técnica ndmero 34 para la Prevencidn y Control
de las Infecciones Hespiratorias Agudas (IRA) en 1a aten
cidn primaria a la salud. A esta accidn giguieron otraa

que culminaron con el Programs Nacional de Prevenridn ¥
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Control de las I. R. Aj el cusl inicid su aplicscidn a par
tir de 1988 en el territorio nacional. L revisidn perma
nente de 1la norma y sus resultados, plentean hoy cambios
en 1a clasificacidn y mane jo de los nifios con IdA para me
Jorar los resultudos de su atencidn y reducir en mayor pro
Porcidén la wortelidad que ceusun este grupo de padecimien

tos..

'3.2.1. Identificacidn de los casos.

Se entiende por IRA todo cuadro clinico que tenga desde su
inicio hasta 15 dfas de evolucidn en los que se presentan

uno o mds de los siguientes sintomas y signoa:

~ Obstruccidn o secrecidén nasal.

- Dolor o secrecidn por oido.

= Dolor o enrajecimiento de garganta con o sin placas puru
lentas.

- Tosg.

fonguera,
~ Dificultas respiratoria.

3.2.2. Evaluacidn de los casos.

De acuerdo con la localizacidn, severidad ¥ pronéstico del
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cuadro clinico, las infecciones respiratorias egudas

agrupan en:

ae

A) Problemas gue provocan tos o dificultas respiratoria.

B) Problemas de ofdo o dolor de garganta.

3.2.3, Clasificacién de los casos

Se tomardn
edad:

come base los sintomzs y signos del nifio

-~ Segdn los sintomas y signos podemos dividirlo en

grupos como se sefialg en el punto anterior:

A) Tiene
B) Tiene
C) Tiene

- Segiin la

A) Menor

B) Nifios

tos o dificultad para respirar.
problema de oidos.

problemas de garganta.

edad l&s opciones sons:

de 2 meses.

de 2 meses & 4 afios. (9)

y su

tres

(9) Secretaria de Salud, Manual de Normas para el trata-

miento

de las Infecciones Respiratorias Agudas

en

los nifios, p.p. 2-7.
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Aaemds se debe tener presente que la tos y los catarros

pueaen dar lugar & la neumonie, enfericedaa que causa cer
ca de 10,000 muertes infantiles cudi &fic sin contar las
muertes por neumonfs & consecuencie del sarampidn y de
la difteria, las cusles podrian prevenirse mediante vacu

nacidn,

3.2.4., Medidas preventivas

- Laectancia materns
Le leche materns contribuye a proteger al nifio contra
las infecciones. Los lactantes alimentados con biberdn
sufren como promedio el doble de crisis de neumonia cn
comparacidn con quiénes son amamantades. Es de gran im
Portancia alimentar al lactante sdlo con leche materna

durante los cuatro primeros meses de vida.

-~ alimentuacidn
& cualquier edad, un nifio bien elimentado tiene menos

posibilidades de caer enfermo o morir por neumonia.

~ Vitawina 4 y ¢
la vitamina A, contenida en las verduras y en las fru
tas de color naranja o amerillo, también ofrecen protg

. . s
ceidn contra las neumonias. La vitamina €, presente en
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touas lus frutas c{tricas (naranja, toronja, limdn, lime,
guayaba. y otras) es Util en la prevencidn y recuperscidn

ae las infecciones.

- Vacunacidn
Bl nifio debe estar vacunado completumente al cumplir el
ailo de edad. Ue este modo estard protegide contra algu~
nas de las causas mf{s frecuentes de infecciones respirg
torias graves, entre ellas la tosferina, la tuberculo -

ais, el sarampidn y la difteria. (10)

4 El1 trabajo de la mujer

Bl cuidado vde la salud de la familia ha sido considerado
como un trabajo propio de 1la mujer; es ella quien se en-
carga de la limpieza de 1la casa, la alimentacidn familiar
¥ la educacidn de los nitios. La wujer lleva & vacunar &
sus hijos, acude a los servicios de salud cuando a&alguien
estd enfermo ¥y lo cuida en su hogar.

(10) Secretaria de Salud, Para_la Vida, p.p. 57-58.
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Bsta situncadn es injusta, ye que la familia Yy su bienes
ter dependen tunto ael paudre cowo de la medre y el cuida
do de la salud es responsabilidad de coada uno de sus in’

tegrantes,

La wmujer trabaja frecuentemente fuers del hogar para apo
yar la economias fauwiliar, realize actividedes fundamenta
les como acurrear agug, proveer lefia, criar animales, su
Pervisar tareas, ir al mercado y otras, sin que esto dg
werite su papel central en 1la integracidn familiar y el
funcionamiento doméstico. B3 ella guien ha tenide que

wctusr en ld planificacidn fawiliar y participa mds acti

vamente en acciones de promocidn del desarrollo social.

Todo esto resulta una carge derasiada pesada si no huy

participacidn de la pareja. (11)

\1l) Ibid, p. XIV.
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4.1. espaciamiento de los nacimientos

Toawvia no es suficientemente conocido que el espaciamien
to de los nacimlentos es uno de los medios :ds eficuces,
para mejorar el estado de salud de las mujeres y de los
nifios. Los embarazos 'demasiado numerosos o demasiado sg
guidos", asi como los embarazos en mujeres "demusimdo m&
yores o demasiado jovenes" son la ceusa ue aproximadamen—

te una tercera parte del total de muertes infantiles.

Cerca de 2,000 mujeres mueren cuda afio por c&usas asocia
das al embarazo y al parto, y qejan un nimeroc mayor ae ni

«dos huérfanos.

Aungue sdlo Seu por razoanes de salud, ninguna joven debe-
rie queder embarazada untes de los 20 afos. Una .ujer sd-
lo empieza & estar fisicawente preparada para tener hijos
a partir de esa edad. Los hijos de madres menores de los
20 mfios tienen mucha méa'posibilidadeside nacer antes de
Tiempo o con un peso demasiado bajo. Pambidn tienen mfs

probabilidades de morir antes de cumplir el primer aio de

vida.

Todas lus jévenes aeberfien tener la oportunidad de madu —
rar y convertirse en mhjeres antes de cumplir el papel de
ser madres. &n las sociedudes donde es frecuente que las

mujeres se casen wuuy jévenes, las parejad geberfunm recw —
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rrir & la planificacién fumiliar peara retrasar el grimer
emburazo haste que la futura mudre haya cumplido al ae

nos 20 arios de edad.

A purtir de los 35 whos vuelve & aumentar los riesgos
asociuaos &l embaruzo y al parto. En el caso de mujeres
mayores de 35 afios, ya sea el primero o embaruazos sucesj
vos, representa un riesgo grave tanto para su propia sz
lud como para la del. hijo futuro, en quien aumentan ' l&s

pogibilidades de defectos congénitos.

El peligro de worir durante la& primera infancia aunmenta,
elrededor de 50% cuando hay entre los nacimientos menos

de tres afios de diferencia.

Cuando unk mujer queda embarazada antes de haberse recu-
perado por completo de su embarazo anterior, aumentan
las posibilidades de que su nuevo hijo sea prematurc o
tenge bujo peso al nacer. Los recién nacidos con peso de
masiado b2 jo tienen menos probabilidades de desarrollar-
se correctamente, estdn mds expuestos u las enfermedfaes
¥ son mds propensos a morir untes de cumplir el priumer
aiio ae vida, cuatro veces mdg gué los ninos necidos con

peso norial.

Una madre necesita dos abios para que su organismo se re

cupere completamente después de un embarazo ¥ un parso.
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los riesgos pura la salud de la madre aumentan, si el tiew
po entre un parto y el embarazo siguiente es deuasiaao coX

to. (12)

4.1.1. Pactores de riesgo

Antes de hacer mencidn de cumles son los factores de ries-

go que puede presentar la mujer tenemos que:
Yactor "elemento que contribuye a producir ulgo¥ (13)

Si se confirma el embarazo, deben detectarse los factores

de riesgo para bajo peso &l nacimiento y prematurez:

- kaud menor de 20 afios o mayor de 32 afios.
- Talla menor de 1.50.

- Desnutricidn.

Antecedentes gineco-obstetricos:
- Priuer embarazo.
- sultiparidad.

- Bimbarazos nultiples.

(12) Ibid, p.p. 5.

(13) Diccionurio uédico, p. 199.
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-~ Intervalos intergenésicos cortos.

aAntecedentes personales no patolégicos:
- Tabaequismo.

- Alcoholismo y otras farmacodependencias.

Antecedentes personales patoldgicos de enfermedades crdni
cas:

- Hipertensidn arterial,

- Caraiopatias.

-~ Nefropatias.

- Retraso mental.

~ Toxemia.

Antecedentes laborales que predispongan trabajo excesivo:
-~ Obreras.
~ Jornaleras.

- Campesinas, etc.

Detectar los factores de riesgo para el defecto de malfox
maciones congénitas:

- Edad materns mayor de 32 afios.

- Dbesnutricidn.

- Tabaquismo, alcoholismo y otras farmrRcodependencias.

Antecedentes gineco-obstétricos de:

- dmberazos miltiples.
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- Abortos espontdneos o de repeticidn.
- Malformaciones congénitas en otros hijos.
~ Mortinatos.

- Muerte neonatel precoz o tardia.

Antecedentes personales patoldgicos de enferumedades

predisponen & la utilizacidn continua de fdrmacos:
- Hipertensidn arterial.

~ Diabetes mellitus.

-~ Epilepsia.

- Hipertiroidiasma.

- Curdiopatias. -

- Nefropatias.

Enfermedades infecto-contagiosas:
— Toxoplasmosis.
-~ Rubéola.
- Herpes.
~ sifilas.,
~ SIDA. (14)

(14) UNAM Facultad de Medicina, Guis para la Prevencion

' de_los defectos al nacimiento, p.p. 26-27.



ncemds de los fuctores antes mencionsados, tenemos dos en
especi&l que wctualmente estan aumentando en nuestro me-

uio; y que son el tabaquismo y el alcoholismo.

En cuanto 8l tabaquismo encontramos gue son muchos los es
tudios que durante los {ltimos afios han demostrado que
los -lactantes de midres que fuman pes&n mencs &l nacer &
diferencia de los que nacen de madres que no fuman. Ade-
mfs, en muchos estudios s¢ hz observado que se incrementa
el retraso intrauterino ael creciwiento (RIUC) al sumen ~
tar el nimerc de cigarrcs al dim; el RIUC fue mfnimo o no
ocurridé cuando las mujeres dejaron de fumar &l prinecipio
del embarazo {(Nzeye, 1981).

No se conoce el mecanismo especifico del efecto que tiene
el tabuquismo sobre el feto, pero se han propuesto diver-—
sas teorias. Huchos’investigadores versados en la materia
suponen que el paso de mondxido de carbono por la placen-
ta produce hipoxia intrauterina. &1 mondxido de carbono

se fija en la hemoglobina antes que el oxigeno, y por lo

tanto disminuyc el reparlo del mismo por los tejidos feta
les (Long, 1977)- Otros sugieren que 18 nicotina del taba
co tiene un efecto directo sobre el feto por sus acciones
vasoconstrictoras, su accidn indirecta por alteracidn del
riego sangufneo placentario, o por ambas cosas (Hawort y
col; 1980).
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Le tercera teoria, y la gue produce rds controversias, in
tenta establecer unz relacidn entre 1a dismirucidn del au
mento de peso materno durante el embarazo con el tabaquis

mo de cigarrillos como causu de RIUC.

En el humo del tabaco se encuentren cientos de componen -
tes quimicos. Quizd pase cierto tiempo antes que se iden-
tifiquen los mecanismos que producen en realidad el RIUC.
Sin embargo, los estudios parecen demostrar que la dismi-
- nucidn del tabsquismo durante el embarazo da por resulta-
do fetos de mejor clase.

Por otra parte en 1968 (lemoine y col;1968) se publicd en
la literatura médica por primera vez el reconocimiento de
que el alcohol actua como sustancia teratdgena durante el
embarazo. Bn ese época se reluciond a los neonatos que te
nian una combinacidn ewpecifica de caracteristices con el
factor comin del consumo importante de 3alcohol por sus ma
dres durante la gestvacidn. Desae esa époce se han efectum
40 numeros-s investigaciones para conferair validez a esta
relacidn,

Uesde entonces se ha efectuado constentemente investiga —
clones sobre el grado ae consumo de eicohol durmnte el em
barazo que incrementu el riesgo del sindrome de wlcoholig
mo fetel,(SAF). Bn su mayor purte estu investigacidn de
muestra que el consumo intenso de mlconol durunte el emba

razo incrementu el riesgo de SaF, pero no estf ain claro
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el efecto que tiene el consumro moderado ae alcohol durante
1la gestacién. Aunque el consumo moderasdo puede producir el
SAF, ciertas investigaciones indican aunento de la relg
¢idm con alteraciones del crecimiento, desarrollec anormal

de las reacciones neuroldgicas y aborto espontdneo (Sokol,
1981). Las conclusiones generales sefialan que el riesgo de
efecto teratdgeno se incrementa de manera proporcional al
sumento en la ingestidn diarias promedio de alcohol (Hanson
¥y col; 1978).

Se requiere unsi investigucidn mds concienzuda para identi-
ficar los resultados del consumo de alcohol durante las di
‘versas etapas del embarazo. Jesde luego, algunas anomalias
congénitas son resultado del abuso de sustancias durante
la orgunogénesis.,

Se ha observado que el alcohol blogues el paso de aminodci
dos a través ce lu barrers placentaria, y por tanto o ha
ce con la disponibilidad de elementos nutritivos para el

feto; en consecuencia, los factores nutricionales y el pro
blema del =lcchsl pueden desewmpefiar funciones muy 1mportan
tes al respecto (Lin y Maddatu, 1980). (15)

(15) Olas Selly B, Enfermeria maternoiﬁfantil, p.p. 302-
303.
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4.1.2. Planificacidn Familiar

La pianificacidn tamiliar permite a las parejas decidir el
cuéndo. desean empezar a tener hijos, cudntos gquieren tener

y en qué tiempo.

la mayor parte de los servicios de salud pueden ofrecer mé
todoa diversos de planificacidn familiar seguros y efica -
ces. Ninguno de elleas cs igumlmenie aaecuado o tolerado de
igual forma por cada una de las personas. las parejas de-
ben contar con la orient&cién de un agente de salud o del
servicio de planificacidén familiar mds cerceno para sele -

ccionar el método mds conveniente. (16)

4.1.2.1. Preservativo.

Aunque desarrollados originalmente para proteger &l vardn
contre las enfermedades transmitidas de manera sexual, es
un medio viable de contracepcio’n cuando se empleizn de ma
nere sostenida y wdecumrdamente. Su aceptacidn ha ocurridae
& ritmo creciente conforme son cada vez mfs los varonea

que adoptan la responsabilidad paru regular la fecundidad.

(16) Secretaria de Salud, Para 1a Vida, p. 6.
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Los condones se aplican al pene erecto y se desenrollan

desde la punta del extremo del cuerpo del mismo a&ntes del
contacto vulvar o vaginal, Uebe dejarse un pequeiio espa -
cio en el extremo del conddn para permitir que se acumule
el semen eyzculado, de modo que el conddn no se rompa en

el womento de la eyaculacidn.

La eticacia de los condones depende en gran medida de su
empleo. £1 conddn es pequeiio, ligero, desechable y barato
carece de efectos colaterales, no reguiere explorecidn o

supervisidn del médico.

Como desventajas se citan a menudo roturas, desplazamien-
tos, posible irritacidn perineal o vaginal y sensacidn de

amortiguacidn.

4.1.2.2, Dispositivo Intauterino

Jon de muchas formas y tipes, perc funcionan primordial -
mente &1 producir una reaccidn local en el endopgietrio. Se
acepta en general que el LIU preoduce unad reaccidn inflema
toria estéril local. La reaccidn inflamatoria incremente
el nimeroc de leucocitos uterinos, cuyos productos de des
dqblamiento tisular son tdxicos para los espermatozoides

¥y el blastocisto. Inhibe la niducidn si ocurre la fecunda
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cidn (Danforth, 1982).

Poaibles reacciones adversas de los DIU son malestar gene
ral de la usuaria, aumento de la hemorragia durante 1ls re
gla, enfermedad inflamatoria pélvica, perforacidn uterina
¥ hemorregia intermenstrual, dismenorrea&, expulsidn de el

dispositivo y embarazo ectdpico.

Bstos dispositivos se pueden insertar durante 1a revisidn
que se efectia entre la cuasrta y la sexta semana del puar

Perio, o durante el periodo menstrual.

4,1.2.3. Contraceptivos Bucales

Bl empleo de hormonas, de manera especf{fica la combina =~
cidn de estrdgenos y progesterona, tienen éxito coma méto
do de control de la natalidad al inhibir la liberacidn de
el dvulo y conservar el moco del tipo G, gue interfiere

Con el paso de espermatozoides & travda del cuello uteri-

no.

Se aispope de numerosos. contraceptivos bucales. Bl regi-
men posoldgico consiste en tomar un comprimido a8l dfa a
partir del quinto dfa del ciclo (el primer afa de la mens
truacidn es el dfa uno del ciclo), proseguir durante 21

dfes. kn la meyor parte de los casos sobrevendrd. hemorra-
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gie menstrual uano o cuatro dius después ue tomar el Ultimo

comprimido.

aAungue muy et'icaces, los contraceptivos bucales pueden pro
ducir efectos colaterales que varian entre hemorragias in

termenstruales y formacidn de trombos.

las contraindicaciones del empleo de contraceptivos buca -
les son embarazo, antecedentes de tromboflebitis, hepatopa
tfa aguda o crdnica del tipo colestdtico con funcién hepd
tice anormal, presencia de carcinoms dependiente de estrd-
genos, hemorragis uterinf por un trastorno que no se ha po
dido diagnosticar, tabaquismo intensa, hipertensidn, dimbe
tes, edad mayor & 40 atios, faltu de ciclos menstruales =re
gulares durante uno & dos afioe por lo menos en adolescen —

tes e niperlipoproteinemis,

4,1.2.4, Contraceptivos inyectables

Bstos féruscos inhiben lu secrecidn de gonadotropinas, in
cluse 12 degezrge de IH a mitad del cieclo, Bn un estudio
se recuperaron ovulacidn y fecundidaed cn la mayorfa de las
mujeres dentro del ario siguiente & la interrupcidn del tra
tamiento (OMS, 1977).

Hen ocurrido emenorrea prolongeds, 2umento de le hemorra -

- 51 -



g1a uterina, o ampus coosus, durdnte el empleo de contra

ceptivos esterolaes y despids del mismo (Cheng y col;l974)
¥y se han observado también 1lu ccurrenciw de tromboembolia
(Schwallie ,1974). La recundidad se retrase hesté que han

pasado los efectos del progestégeno inyectado.

4.1.2.5. Esterilizacidn Femenina

Se efectus por diversos procedimientos abdominales . y wagi
rales. En la mayor parte de los casos se realiza seceidn

de las trompas de falopio.

Lz ligadura tubaria, ha sido el método empleado mfs & menu
do. Se lleva & cabo laparotomis posparto, que suele efegc
tuarse con ung incisidn subumbilical pequefia uno & ‘tres
afas despuds del parto, bajo anestesia general. Se aislan
las trompas, que & continuascidn se pueden triturar, ligar
o taponar (en los procedimientos reversibles mfs recien-
tes). Con las técnicas microguirdrgicas es posible lograr
ans proporcién de embarazos aproximadamente de 704 {Siber
¥ Cohen,1980). (17)

(17) 0Olds sally 8, Op. Cit, p.p. 140-146,
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4.2. Atencidn Prenatal

El embarazo tiene une duracién de 280 dias, contados & par
tir del primero despuds de la tltima menstruacidn (40 sema
nag), o 266 dias si se considera como punto de particza 1la
fecha de ovulacidn. Durante esta etapa, 1la mujer debe ser
observada periddicamente por un médico, necho gue se cong

ce como atencidn prenatal.

la altencidn prensatal consiste en vigilar periddicamente &
1a mujer embarazada con objeto de apreciar oportunsmente

factores que puedan complicar el embarazo, dificultar a. el
parto o condicionar un prondstico desfavorable para el re
cién nacido, de manera que se pueda sefialar el tratamiento

oportuno. (18)
De manera que:

Cuidados + Higiene + Alimentacidn = Salud
médicos balanceadsa maternoinfantil

(18) Mondragdn Castro Héctor, Obstetricie sdsica Ilustra-

da, p.p. 120-121.

- 53 -



Un agente de sulud le ayudard a tener un parto sin riesgos

¥y & que Su hijo nazca sano ocupdndose de?

- vigilar la evolucidn del embarazo cou el fin de poder c&
nalizar & la mujer & un nospital, s1 existen probabiliaa

aes de que surjs alglin problema durante el partoj

- descubrir la posible presencia de hipertensidn que repre

senta un riesgo para la madre y el nifio;

— orientar la alimentacidén adecuada o recetar medica@mentos

pura prevenir anemid;

~ aplicar dos dosis de vacunas que protegerdn & la madre y
2l recién nacido contra el tétanos;

- controlar el peso de la madre y medir el crecimiento del
hijo en el vientre; también preparar & la madre pard el
parto y acongejarle sobre la lactancia meterna y cuida -

dos del recién nacido,

— orientAr =cbre los medlos paru revresar el siguiente em—
barazo. (19)

(19) Secretarin de Salud, Para la Vida, p. 12.
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5 Aubiente

Un diagndetico no puede sustenturse sélo en la mers descrip
cidn de los dafios 2 la stlud, sino que es menester poseer
informecidn sobre los elementos que condicionan o determi
pan la aparicidn, desarrollo y distribucidn de 18 enferme
ded, 1la invalidez o la uuerte, representadcs por leos carac

teres del ambiente que rodea @& la poblacidn.

Kl medio en el cusl los individuos y los grupos interactdan
son el ambiente natural y el social. 81 ambiente natural

couprende los caracteres fisicos y bioldgicos derivedos de
la geogrufia: latitud, altitud, orografia, hidrografis y na
turealeza geogrdifica y, en consecuencis, el clima: temperatu
ra, humedad relativa, veloecidad del viento, régimen de 1lu
vias, movimiento del aire, etc, X1 ambiente social estd de
terminado por las actividades humanas: econdmicas, socisles

¥ culturates.

Asi tenemos que es un hecho comprobado que el tipo de l& Vi
viends pupde incrementar los indices de dafio a la salud en
Sus morewores debido a varios factores: malas condiciones

de construccidn —que las nacen vulnerables a efectos de sig
wos, huracenes o lluvias-, males condiciones higidnicas -en
cuante a ilwasinacidn, ventilacidn, temperatura y huwedad-~,

cantidad y calidaa del agua disponible, desechos 1{quidos,

- 55 -



basure y presencia de fauna y flora doméstica nocivas.

Kstas condiciones se veran uwarcadas en la vivienda urbans
¥ la rural. En las grandes ciudades el mayor probiema radi
ce en los cinturones de miseria que reproducen e, incluso,
intensifican las deficiencias de las zonas rurales. En el
campo, fungue puede disponerse de superficie suficiente ¥y
de un ambiente se&no y satisfactorio, en muchos casos se cB

rece de servicios fundamentales.

De lo anterior podemos determinar que el medio ambiente na
tural y social, asi coumo las caracteristicas de lu vivien—
da entre algunos de los muchos factores que se podriun men
cionar condicion&n algunos de los problemas de salud exis

tentes en la poblacidn.

5.1. Dafios al ambiente y contaminacidn

Primeramente tenemos que un contaminante es cualquier ele
mento, sustancis, organismo o energis que, en cantidad au
ficiente, en el lugar inedecuddo y el momento inoportuno,
es capaz de provocar efectos nocivos al hombre o =« sus
cursos.

re

Lesde el punto de vista del macroambiente, la contBmina



cidn, se clasificun segin el medio (agua, aire, suelo) ¥y
dentro de cada uno de éllos segin el tipo de contaminante
(fi{sico, quimico, bioldgico) o segin el estado fiasico (sd

lido, liquido o gaseoso).

Se na visto ya cdmo los primeros lugores de la mortalidad,
de la morbilidad por enfermedades transmisibles y de 1o
morbilidad hospitalaria, los ocupan -las enfermedades liga
das a la contaminacidn del ague de consumo, lo que 1a.cog

Vierte en el problema ambiental de mRyor prioridad.

La contaminacidn de las aguas en nuestro pais no ha sido
resuelto, debido a diversos aspectos juridicos, administra

tivos y de programacién de acciones.

zn cuanto a la contaminacidn de los suelos deben distin-
guirse la producica por pleguicidas, por irrigacidn con
bguas negras no tratadas, por desechos industriales, por
busura de origen doméstico y por desechos orgdnicos. Y :ae
desconoce la magnitud de la contaminacidn por plaguicidas,
aungque se presume sea de consideracidn. El uso de aguas ne
greg no tratedag tampece o8 conccido sungue = omancr2 de un
ejemplo se da el caso del Valle del Mezquital, que recibe
anualmente por hectdrea cerca de 500 kg de metales pesa~
dos, 700 kg de barro y 2 500 kg de detergente. le igual ma
nera, se estima que cerca de 15 millones de toneladas de

basure de origen domdstico se depositan anualmente & ras
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de los suelos, agravando 1l situacidn de todos los asent’s

wientos ael pais.

S5i 1a contaminacidn de los suelos e&ntes sefialada afecta
de manera importante &l bienestar de los habitantes, la
contaminacidn representads por las heces fecales del hom
bre y de.los animales es cualitativamente la que mds  im-
pacta a la salud, debido al riesgo que manifiesta desade

el punto de vista epidemioldgico, y junto con 1la contami-
nacidn del agua, antes analizada, es la que contribuye &

explicar los dafios 8 la salud prioritarios en el mexicano.

Bn cuanto u la fauna nocive, cabe mencionar que en México
existen condiciones favorables pera la existencia de una
gran cantided de especies causantes de enfermedades endé-
nicas, como el paludismo y la oncocercosis, y de un gran
sinnimero de molestias sanitarias; tales son los casos de
la mosca, potencialmente nociva y contaminante, y de los

perros, la mayor parte con hdbitos callejeros.

No se conoce & nivel nacional la magnitud real de le con
tawinacidén quimica y bioldgica de los alimentos, aungue,
Se reconoce que el menejo inadecuado de los mismod reper
Ccuten en las cifras de mortalidad y morbilided por enfeyp
medades disrreicas; el mal mane jo comprende deade le PrQ
duccidn, el trensporte, el almacenamiento y la distribu ;
cidn, hasta el consumo.

- 58 -



Existen establecamientos comerciales, industriales y de
servicios, tanto piblicos como particulares, cuyas acti
vidades implican riesgos potenciales para la salud; er
nuestro puis, hasta el womento, ha sido imposible dispo
ner de una informacidn precisa acerce del nimero de esta
blecimientos de este tipo y sus condiciones saniturias.
81 Programe Nacional de Salud reconoce, como universo,
un milidn y medio de ellos, sin desconocer su prolifera-

cidn clandestina. (2v)

6 Bstrategia de Extensidn de uobertura

La Secreturia de Salud (SSA) tiene como prioridad propor
cionAr servicios de salud e la pobiacidn desprotegidu.Ps
Ta dar atencidén primarie a los habitantes de comunidades
rurales dispersas en las cuales no existe infraestructu
ra ge ninguna institucidn del Sistema Nacional de Salud,
la SSA establecid la sstrategia de Extensidn de Cobertu

ra (EEC) que es un instrumento para proporcionar los ser

(20) Gonzdiez varpajul Eleuterio, Op. Cit. p.p. 57-65.

= 59 ~



vie10s bdsicos de sulud en comunidedes rurales de menos de
2,500 hubitantes. Los progrumus que se llevan ul cubo en

Lls EEC son planificacidn iamiliar, atencidn materno infun
til, control de enfermedudes prevenibles por vacunacidn,
prevencidn y control de enfermedades dierréicas y terepia
de pidratucidn oral, control de infecciones respiratories

sgudas, alimentacidn y salud. Le prestacidn de los servi
cios estd u cargo de personal voluntario de las propias co
Bunideaes guienes reciben capacitacidn y asesoria continua
en servicio durante las visites de supervisidn de personal
de enfermeria como es la supervisora de auxilieres de sa-—
lud, personal médico & través del coordinador médico juris

diccional y del pasante de medicina. (21)

Y desde 1991 se cuenta en el estado de Hidalgo con pasan
tes de 1a Licenciatura en Enfermeris y Obstetricim de 1la
Escuela Nacional de Bnfermeris y Obstetricia de la UNAM. Y
siendo la funcidn de estos pusantes brindar capacitacidn a
las suxiliares de salud.

(21) Secretaria de Salud, Andlisis de las actividades de-

sarrolludas en la strategia de Extensidn de Cobertu
ra, p. 1.
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6.1. Situscidn de la Hstrategia dve Extensidn de Cobertura

En lus comunidades rurales incluidas en 1la Estrategie de Ex
tensidn de Cobertura (EEC) de la JSecretaria de Salud, de
enero & junio de ‘1981 se realizaron 3.7 millones de atencig
nes bdsicas pars mejorar la salud de la poblacidn; 23% fue
pars usuarios del programa de planificacidn fuwiliar (PPP)
¥ otro porcentaje para la ktencidn de nifios menores de cin
co afios, 4% para mujeres que cursaban distintas etapas del
embarazo, y 50% se refieren a atenciones diversas (ver gred
fica 1). Con relacidn u estus Yltimus atenciones, la cifra
total fue mAyor & un milldn ochocientos mil y por grupo de
edad poco mfs de la mitad de los servicios se otorgeron a
personas de 20 o mfs afios, 17% & jdvenes de 10 = 19 afios,
13% & nitios de 5 & 9 afios y 16% a menores de 5 & 9 aflos ¥y
16% a menores de 5 afios. Los serviciog de salud. parg este
dltimo grupo no se registra en el subsisteme de atencidn in
fantil (ver grdfica 2).

kn general, el nimero de personas atendidas por primera vez
de enero & junio de 1991, se incrementd con respecto al afio
anterior. kn planificacidn familiar el aumento fué 12%, en
atencidn materna 2b6% y en atencidn infantil 134. En prompe -
dio, u cada nifio :menor de un ario se le otorgaron alrededor

de tres atenciones. (22)

(22) Thid. p.p. 3-6.
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BsTantesIA DE EXTZNSION DE COBERTURA
TOLAL UE ATENCIONES SEGUN PROGRAMA
ENERO-JUNIO 1991

‘LOTaL UE aT<NCIONES: 37701,637

ATENCION INFANTIL
23% PLANIPICACION
PAMILIAR
23%

ATENCION MATERNA

OTROS PROGHAMAS PRIORITARIOS
50%

FUENTE: SEIB, Subsistema de prestacidn de servicios;
L WKEIE/ LGPF.
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L B R T :

LSTHATEGIA DE BATENSION DE COBEH{TURA
TOTAL wE ATENCIONES POH SpzaVICIOS BASICO3
DE OTROS PROGHAMAS PRIORITAHIOS, SEGUN GRUPO DE EDAD
ENERO-JUNIO 1991

1200 }-
991,335
1000 i

800 [
600 |

400 } 295,424 318,207
233,088

200 |-

- 5 aiios 5-a 10-13 20 y +

Plenly: Sbls. Subsistems de prestacidn de servicios,
WG nki/ 14 PR,
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6.2, Atencidn materno infantil

6.2,1. Atencidn materna

kn el prograwt de atencidn infantil, se proporecionaron un
total de 160,407 atenciones en el servicio de control del
embarazo y atencidn del parto y del puerperio. Tres de
cada cuetro consultas correspondieron a gestantes, una de
cada cinco mujeres que cursaban el puerperio, pero en un
cinco de ceda cien, la primera consulta fue en el momento

del parto (ver gréfica 3).

En el eatado de Hidalgo el total de mujeres gque ingresa -
ron para recibir atencidn prenatal fue de 2258; de las
cuales 428 recibieron atencidn durante el primer trimes —
tre, 1058 durante el segundo y 772 en el tercer trimestre

de su embarazo..

be los 6,540 partos que se atendieron en las comunidades

de la BEC, 44% correspondid & mujeres que por primerd vew
3e les proporciocno el servicio, lo que significa que por
cada 5 mujeres atendidas dureante el purto, dos no recibig
ron control prenatal. (23)

(23) Ibid, p.p. 16-18.
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tESTRATEGIA DE EXTBNSION DE COBERTURA

ATENCIONES MATERNAS DE PRIMERA VEZ
PORCENTAJE, SEGUN MOTIVO
ENEBRO-JUNIO 19390-1991

TOTAhX 43,332

EMBARAZO 75%

PUERPERIO 20%

PARTO 5%
BNERO~JUNIO 1990

TOTAL: 54,576

EMBARAZO 78%
PUERPKRIO 17%

PARTO 5%
ENERO--JUNIO 1991
FUSATE: SEIB. Subusistema de prestacidn de servicios;
Win Ly e P¥ .



6.2.2. Atencidn infantil

Se otorgaron B%S6,5390 atenciones & la poblacidén infantil lo
que incluye control del niifo Sano, prevencidn de enfermeda
des mediance vacunacidn y terapia de hidratacicn oral. De’
cada cuatro de estas atenciones, una fue para lactantes 'y

tres pare nifios en edad preescolar. (ver gréfica 4).

Penemes gue el el estsuo de Hidalgo se brindaron un cocall
de 42316 consultas & la pobiacidn intantil. De las cuales
9344 correspondieron a consuitas del menor de un &fio y &
los nifios de 1 a 4 afios un total de 32,972 consultas. Por
otro lado tenemos que de un subtotal de 6,112 consultas de
primera vez, 2,554 correspondieron & menores de un &fo y

3,558 a niflos de 1 a 4 afios de edad.

Con objeto de abatir Las tasas ae morbi-mortalided en la
pobiacidn infantil del #rea rural, 18 incorporacidn de ni
fios al programu. de atencidn infantil debe mser desde recién
nacidos, por Lo cusl 8¢ esperarfa que la mayor parte ae

izms consultas age primern vez correspondieran & nifios meno-~

res de un afio. (24)

(24) ibid, p.p. 2223
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ESTHATEGIA uE EATENSION ULE COSERTURA
ATENCIONES AL NINO MENOR DE CINCO ANOS
SEGUN TIFO, ENERO-JUNIO 1991

TOTAL: 687,291

PRIMERA VEZ
114,629

SUBSECULNTES
572,662
ENB~JUN 1990,
TOTAL: 8 0
PRIMERA VEZ
129,098
SUBSECUENTES
727,492

FUENTE: SEIS. Subsistews de prestucidn oe servicios;
Difle/irr.



6.5. LOgros en vecunscidn

Una de 1lus principules uctividudes que se desarrollan en
18 EEC es inmunizar m 18 poolacidn infantil, asi se apli
caron 646,062 dosis de bioldgico & nifios menores de cin
co afios, de estas dosis dos terceras partes fueron de va
cuna antipolio, 21% de la triple o DPT, 6% de antisaram-
‘pidn y 6% de 1a BCG. £n relacidn con el primer Semestre

del afio anterior, disminuyo 16% el total de dosis aplica
das, excepto BCG que sumento 9%, en todas las demhs vacu

nas hubo decremento. (ver grdfica 5)

Ias sctividades de las caupafias de vacungcidn no se re
gistran en este apertado, por lo que podria ser el ori -

gen de la disminucidn de los registros.

En el estado de Hidalgo se aplicaron 4,825 dosis de enti
polio, 2,274 de DPT, 604 de &ntisarampidn y 775 de BCG.
También tenemos que 16,700 nifios completéron su esguems
de vecunacidn. (25)

(25) Ibid, p. 26.
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ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA

DOSIS OUE VACUNA APLICADAS SEGUN BIOLOGICO
BNERQ- JUNIO 2990-1yY9l

5007
400|
300
200.0 5 S
K B
e B
3 Yot
kS 55
100 [SsS 3%
i Besss
[S2ese
se%
DS
0 So%e:
ANTIFOLIO DPT ANTISARAMPION BCG  SIN ESPECIFICAR
ENE~JUN 1920 ENE-JUN 1391
PUENTE:

SEIB. Subsiutems de prestucidn ue servicioes,

i BXE/ 0¥,

- 04 -



©.4. Control de enfermedades diarreicas y teruapia de hiarz

.
tucion oral

Los problemns gastrointestinales y las enfermedades diarrei
cas, representun una de las principales ceusas de morhbi-moxr
talidad infantil sobre todo en el drea rurul. En el periodo
de enero & junio de 1991 se atendid por deshidratacidn a
94,834 nifics menores de cinco aiios, 70% mds que en el pri
wmer semestre del aho anterior. e cadu cien nifios atendidos
39 eran lactantes y 61 preescolares {ver grdfica 6). Se uti
lizaron 237,717 sobres de electrolitos orales, lo gque signi

fica en promedio 2.6 sobres por cada nifio atendido.

Ahora bien tenemos que en el estudo de Hidalgo se atendie -
rdn 2,750 niifios. De los cuales 823 eran menores de un &flo y
1,927 niros de 1 & 4 afios. tntregandose 6,70l sobres de hi
dratacidn oral.(26)

(26) Ibid, p. 27.
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ESTenTEGIA DE EXIENSION DE COBERTURA
NINOS ATSNLILOS POR DESHIDRATACION
S3EGUN GuUPO DE EuAD
SNERO-JUNIO  1990-1991

60 ¢

30

20

o HENOR 1 AkO 1 A 4 aNos

ENE-JUN 1930 ENBE-JUN 1991

YukdTE: 55T, Subsistema de prestacidn de servicios;
LGEIE/ LGPF.
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7 bDacos sobresalientes del Médulo Chilcuautla, del estado

de Hidalgo
Bl nombre de Chilcuasutlae es de origen nahoa, y tiene por
raices "chilli”, chile y "cuasutla", arboleda, es decir:
Plantio de chiles.

Fue erigida cabecera de distrito el 2 de junio de 1850.

Situacidn geogredfices

Iocalizacidn:
Latitud entre: 20" 15"y 20° 20"
Longitud entre: 99' 10"y 99" 20
Altitud (m.s.n.m): 1,884

Liwites politicos:

Norte: Ixmiquilpan
Surs Chapantongo, Hixquiahuala
Bste: Progreso y San Salvador
Oeste: Alfajayucan y Chapantongo
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Medio fisico:

Clime

Pemperatura media anual (°C): 17.20
Precipitacidn pluvial wedia anual: 480
Pipo de climas: Templado frio
Hidrografia

Rios: -1
Vegetacidn

Tipo: Matorral medio espinoso
Suelo

Pipo: Castaiio

Aspectos demogréficos.

Tasa de crecimiento. (%):

0.03
Nacimientos anuales (%): 4,28 -
Defunciones anuales (%) 0.62
Densidad de la poblacidn habs/kms: ) 47.00

.= 13 -



Subsistema de ciudades

CABECERA #UNICIPAL

CABLCERA DE SUBSISTEMAS

Chilcuautla

Cnilcuautla
1,484 Hab.

1,484 Hab.

Texcatepec
1,570 Hab.

LOCALIDAD 53
SudVIDAS

Zacualoya
Deca
Dontzhi
Tandhe

Tunititlan

Hujtezcalco

Tlacotlapilco
871 Hab.

Bethi
Llano Pri-
mero
Boxaxni
la Loma
Dadho

Santa Ana Bathn
1,314  Hab.
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Distribucidn

Comunicuciones y transportes:

Carretera federal (kms): -
Carretera estatal {(kms): 36.10
Cumino rural (terracerias) (kme)s 2.00

Bienestar social

Salud:

Centro de Salud: 1
Consultorio rurel: -
Clinicas: -
Unidades auxiliares de saluds 2

Hoapitaless (27) 3 ‘ -

(27) Rossell de la Lama Guillermo, Orientacidn programfti-
ca municipal 1985-1987, Chilcuautle Hidalgo, p.p. 1-
12,
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8 las estrutegins de la supervivencie infantil

EL Pondo de Las Naclones unidas para iu inrancia (UNLCEr)
hu propuesto e impulse vigorosamenste un conjunto de accig

nes y prdcticas que 1mcluyen:

1) la vigiiancia del crecimiento y desarrollo,

2) el uso de hidratacidn oral en el manejo de los episo
dios diafreicos,

3) 1a promocidn de la alimentacidn al seno materno durante
por lo menos 6 meses,

4) la administracidn de las 8 dosis de las 6 vacunes,
del Programa Amplis’do de Inmunizuaciones (PAI) recomends
do por la OPS/OMS y

5) el establecimiento e impulso de un programa nacional de
planificacidn femiliar.

Bl poner en prdctica las acciones antes dichas y mejorar
la supervivehcia infantil implica un minimo de 4 consultas
en el primer atio de vida amén de 3 prenatales. En la actua
lidad sdlc la péblacién derecha habiente de la Seguridad
Social y la que ecude & la medicina privade, puede recibir
tales cuidados.

Ia Cartilla Nacional de Vacunacidn entregada a todos los

pzares que acuden &l Registro Civil al ocurrir el nucimien
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to de sus hijos, contiene informacidn sobre el calendario
de vacunas, la grédfica del crecimniento normal, la evolu-
cidn del desarrcllo motor e indicadores para la hidrata -

cidn orel y para la lactancia.

lado que por lo menos 15 por ciento de los nﬂcimientos ge
registran extempordneamente despﬁés del primer afo de wi
da y después del 50. 8fio, resulta imperativo conseguir 1la
distribucidn de la cartilla en el primer mes de vida. Con
este propdsito, desde fechas recientes los servicios de
maternidad estén autorizados para fungir como oficinas au
xiliares del Registro Civil y entregar cartillas a los p&
dres..

Ia vigilancia del crecimientc puede prevenir riesgos des
de el nacimiento. Loz neonatos con menos de 2.5 kgs tie-
nen el doble riesgo de morir en el primer afio de la vida
que un lactante eutrdfico. Un nifioc aesnutrido tiene una

tasa de letalidad mds elevada en los episodios diarreicos
graves que un lactante bien nutrido, lo mismo que en 1las

infecciones agudas de las vies respiratorias.

La hidretacida oral, el aescubrimiento biowédico mfs  im
portante del presente siglo, puede por si solo salvar mds
vidas de nifios que cualquier otra accidn asistencial, Se
calcula, conservadoramente, que mediante la utilizacidn

. X
de una técnica muy sencilla, baruta y de aplicacidn a do-
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micilio en méxico podrian evitarse uwds ae 10 000 falleci-
mientos 8anuales por aeshidratucidn en nifios menores de 5
afios., Le distribucidn de m€s de 12 millones de sobres con
sales hidratantes, con ser plausible, no es suficiente ya
que apenas 20 millones seriun el minimo necesurio para re

ducir en 50 por ciento la letalidad actual por diarreas.

No hay limitacidn para la adquisicidn y la distribucidn

oportuna de todos los sobres necesarios para atender la
demanda asistencial en cualquier purte del pais, especial
mente en los mds de 5 000 centros de salud y en las nfs

de 13 000 casas de las promotoras voluntarias en la EEC.
Adicionalmente se distribuyen 1.5 millones de sobres du-
rante los dfas nacionales de vacunacidn antipoliomieliti-

ca.

la zlimentacidn al seno iaterno es fundamental para me jo
rar las oportunidades de supervivencia durante el primer
afio de vide. Los efectos fuvorables se expresan en el me
nor ndmero de episodios diarreicos &l evitar la contamina
cidn de las formulas ldctems y por la proteccidn espec{fi
ca asi como inespec{fica contra microbios enteropatdgenos
para los cuales existen anticuerpos y tactores inhibido -

Tes microbianos en la leche materna.

las. vacunus del PAI congtituyen un pilar fundamental en

el fomento y proteccidn de la salud de los lactantes. Por
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una purte evita la poliomielitis en todos los vacunados,
con tres dosis de cualgquiera de las dos prepuraciones dig
Donibles., kn el serumpidn la prevencidén es mayor 2l 95
por ciento. Para lu vacung triple la eficacia profildcti-
ca es del 100 por ciento, para el tétanos y de 80 a un 90
por ciento en ia tos ferinm y la difteria. En el caso de
le tuberculosis el BCG defiende hasta en B0 por ciento pa
ra la localizacidn pulmonar y en amyor proporecidn  para

las formas diseminades y reningeas.

La apticacidn ue vacunags des oportuutdud para Una consulbu
ew 1n que Se puedae pesa8r y medlr ali lactante, y ucondaejar

sobre lactancia materns e nidratacidn oraedt.

Ie planificacion familiar resulte el medio wmds efectivo,
para reducir la mortalidad infantil si se puede conseguir

que:

1) el primer eibarazo ocurra después de los 20 afiog
2) los intervalos gendsicos sean mayores de aos anca;
3) el nfmero de embarazos no sea mayor de tres; y

4) 18 nataiidRa se suspenda untes de los 35 afos.

Aungque las acciones serdaladas son las apropiadas para dig
minuir los niveles de mortalidud infantil, los factores
determinuntes son la sctitud individual, la posicidn fa-

U e
wiliar, ‘asi como el valor conceaido Jor la comunidud y el
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gobierno & 1a vida de los nifios. &n tanto que la uuerte de
un lactante se vea como un evento inevitatle, que en la ma
yorie de los casos se puede remediar con otro hijo, entra

rd en operacidn unu tramps demogréfica.

El primer sfio de vida no es, no debe ser, tiempo para mo-
rir, L: mortalidad infantil no sdlo es un indicador de la
condicidn socioecondmica, sino unt medide muy aproximeda
de civilizacidn. No es casual que los pueblos y sociedades
que cuidan y protegen & sus nifios sean los mds progresis -
tas, donde existen menos diferencias entre los grupos so-
ciales y en los que el respeto por la vida humana estd pre
sente en todas las edades.

Si "los nifios son mensajes vivientes que enviamos a tiem-
pos gue no viviremos", debemos mejorar la calidad y cuidar
la centidad del testimonio viviente que le dejamos & la si
guiente generacidn a cuyo cargo estd el futuro de nuestra
pals, wéxico. (28)

(28) Kumate fodriguez Jesus, Op. cit. p.p. 478-479.
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En el siguiente cuadro se maneja la relacidn existente en
cuunto & la pariaud y los problemas de salud que pueden es

tar presentes en los nifios 8l nacer.

5i se recuerds cn base al marco tedrico, al aumentar la pa
rigad de las wmadres sumenta el riesgo de gue el nifo tenga

ulgdin problema de salud al nucer.

Ue acuerdo @ los resultados obtenidos en esta investiga
cidn tenemos que solo 3 sefioras de las 7 que reportaron el
que sus hijos tuvieron algin problema de salud al nacer,
caen en este rubro. e 1 de ellas era su 4 eab&razo y de

2 su quinto.
Le las sefioras restantes cuyos nifios tuvieron algin proble

ms de salud tenemos que de 2 era su segundo embarazo y de

lag 2 restantes su tercer embarazo.
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Clnud0 #0. 1

SROBLEMAS wE 3a0D LDEL NInO AL NnCER EN RELACION CON LA
PARIUAU DE Le uWiDuE-
MODULO ¢HILCUAUTLA HGO. 1993

PARILRD DE PRUBLIAS LE SALID AL NACER
LAS SI NO
MADRES PO. % ¥0. 3
1 0 [+ 12 20.08
2 2 3.44 11 18.96
3 2 3.44 10 17.24
4 1 1.72(+) 6 10.34
5 2 3.44 3 5.17
6 2} 5} 2 3.44
7 o] ¢} o} 0
8y + o] 5} 7 12,06
TOTAL 7 12.04 51 87.89

(+) Se agregan 7 centésimas para redondear al 100 %

FUBENTE: CUnsTIUNARIOS APLICALOS EN LAS COMUNILADES DEL
MOwULO CHILCUAUTLA, EDO. DE HIDALGO; LURANTE LOS
MEseEs pE JULIO Y AGOSTO DE 1393.



GaAFIVA Nu. 1
PHROSLEMAS Dib SALUD vl wInO aL gnCon sy RELACION CON La

PARIDAD wk LA WAure
MOLULO ChiLlUnUTLA Huv. 1993

20p

12+

10+

1 2 3 4 5 6 7. 8y +
PARIVAD
CLAVES:

D Preblewa de salud

ﬂm No problema de sa
FUENTE: CURDHG HO. 1 lud.



En base al mArco tedrico recordamos que otro de los facto
res que predispone 1la aparicidn de problemas de salud en
el nific reci€n nacido es 1a edad de 18 madre, si es menor

de 15 arios o mayor de 35.

De acuerdo & los resultados obtenidos en cuanto 8 la rels
cidn que existe entre edad de la madre y problemas de s&

lud del nifio al nacer tenemos lo siguiente.
Tenemos que 2 sefioras se encontraben dentro del pardhetro

de 19 a 22 =afios, 2 en el de 23 A 26 afios, 2 en el de 27 &
30 y solamente una en el de 35 o mds.
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CUnwut0 NO., 2

BUal DE Lno Maugeo by REuaUiun CON LOS PaObulMhS DE SAUL
Dk  LO3 NI.LO3 AL NaCER
MODULO CALL UaURLA HGO. 1993

EDAD PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO
DE AL NACER
Las MADRES sI NO
F0. % PO. %
15 - 18 0 ) 5 8.62
19 - 22 2 3.44 15 25.86
23 - 26 2 3.44 18 31.03
27 - 30 2 3.44 3 5.17
31 - 34 0 0 6 10.34
35 y + 1 1.72(+) 4 6.89
TOTAL 7 12.04 51 87.91

(+) Se agregan 5 centésimas para reaondear al 100 %

FUENTE: £ISMA LEL CUnDRO 1.
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GuarICa NO. 2

£uAl UE LaS dabiissd sd dBLACION COd LOS PROBLEMAS D SALUD
105 NINOS AL NaCER
HOLULO CHILCUAUTLA HGO. 1393

20 ¢

14+

10 ¢

o

© N s

FUELy:

it

15-18 19-22

by

CUALRO NO. 2

23-26 27-30
EDAD

31-34 35 y +

CLAVES:

D Problema de salud

M wo problena de sa
lud



En el siguiente cusdro se encuentra 1la relacidn que existe
entre llevar un control prenatal durante el embarazo y el
que se presenten problemas de salud en el nifio recién naci
do.

Tenemos que de las 46 sefioras que llevaron control prema -
tal durante su embarazo 5 de ellas informaron que sus ni -

fios presentaron algdn problemsa de salud al nager.
Y de las 12 amefioras que no tuvieron control prematal, sola
Zente 2 notificaron que sus hijos presentaron algin proble

ma de salud.

- Lo cual demuestra que el control prenatal por si solo no
eviia problemes de salud, pero si ayuda a detectarlos.
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CUADRO NO. 3

PROBLEMAS DE SALUD LEL oInO AL NACEx EN RELACION CON
Las Maunes QUE LUEVARON CONTROL PRENATAL
wOWUiD CHILCUAUTLA HGO. 1993

PROBLEMAS DE SALUD DEL GONTROL PRENATAL

NINO AL NACER SI NO
Fo. % 0. %
ST 5 8.62 2 3.44(+)
No 41 70.68 10 17.24
TOTAL 46 79.30 12 20.68

(+) Se agregan 2 centdsimas pars redondear al 100 %

BUENTE: uISliA’ UEL CUADRO 1.
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GariCa H0. 3

PHOBLenlAS wE SALUL DEL JIu0 AL thaded o4 :dqulacION COH
Lng dnotisd QUE LakVarOs COJLnOL PrEAALAL

w0 CAILCUAULLA nGO.

44
40 |

36 F

28 +

20

Wt

FUENTB: CUaDHO NO. 3
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|
-
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SI NO

CONTROL PAENATAL
CLAVES:

B Problems de salud

=™ problema de sa
Iud
IIIIII Vorntrol prentigal

g
No control prenatnl



Ahora bien de las sefiorss que llevaron control prenatal en
contramos que 3 de ellaa cuyos hijos presentaron algdn pryg
blema de salud tuvieron un control prenatal desde el pri -
mer trimestre del embarszo. ¥ las otras 2 sefioras lo lleva
ron desde el segundo trimeatre.

Por lo que nos podemos dar cuentda que el hecho de que es8 -
tas sefiorus llevaran control prenatal desde el inicio de
su embarezo, no fue un factor que influyera para que sua
bijos no presentaran algin problema de salud.

No por esto debemos restarle importancia & este tipo de
atencidn que es iitll pera detectar alteracionea.
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CUALZO NO. 4

TRINASTRE LURANTE £L GUAL LLEVAHON CONTROL PRENATAL
LAS SENORAS
MOLULO CHILCUKUTLA HGO. 1993

EN QUE TRIMESTRE LLEVARON PROBLEMAS DE SALUD DEL
CONTROL PRENATAL NINO AL NACER
LAS SENORAS ST NO
?0. % ¥O. %

1 ER. TRIMESTRE 3 5.17 17 22.41
2.0, TRIMESTRE 2 3.44 17 29.31
3 ER, TRIMESTRE o 0 11 18.96

TOTAL 5 8.61 41 70.68

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1.
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GrnrICa WO, 4

PRIwooiae Waeals ob JUsl LLaVAadusd CONYsOL PdbdhTaL
bino SENORAS
AU L0 CnIilunUPLe 4G0. 1993

20 1

18

14. - T

12
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1.ER. 2.0, 3. BR.
TRIM}:?STRE

N
¥

CLAVES:

[:] Problems de salud

: m o problems de sa
FUENTE: CUALHO NO. 4 lud



En cuanto a la relscidn que existe entre utilizar algin m€
todo de planificacidn familiar y el gue los nifios presents
ran algin problema de salud al nacer, tenemos los siguien~
tes resultedos.

Le las 25  sefioras que utilizan algin método de planifica
cidn familiar, 3 de ellas informaron que sus hijos tuvie
ron algin problema de salud 8) nacer y de 1las 33 sefioras

que no utilizan ningin método 4 .de ellas notificaron tam-
bién lo mismo.

S5i observamos el cuddro no. & podremos apreci&r que no
existe ninguna relacidn en cuanto al uso de a21gin método
anticonceptivo y el problema de salud que presentaron los

nifios, al menos en esta investigacidn.
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CUnud0 NO. 5

UTILIZACION ub WRTOW) UL LundiricalION FanIilag Y
PiUpunians DE Saily wsl nLi0 aL dnCER
MOLULO CHICUAUTLA HGO. 1993

UTILIZA ALGUN METODO FROBLEMAS DE SALUD oEL NINO
DE PLuNIFICACION nL NaCER
FIMILIAR s3I NO
FO. * 0. *
ST i 3 5.17(+) 22 37.93
NO 4 6.89 29 50
TOTAL 7 12.06 51 87.93

(+) Se mgregaun 4 centésimas para redondear al 100 %

FUEJTE: MISMA DEL oUADIO 1.
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GAPICA NO. 5

UPILIZnCiond o metO0 g PLANIFICACION Phalllat Y

PrOpLsitno ve onally VEL wINO
wu LU0 crLliUalrla HGO.

o
-

nL NACER
1993

Y

351 3L iV

UTILIZaCION DE METODO

FUBNTE: CUAULRO NO. S

4
©

CLAVES:
Problema de salud

No problema de sa
lud

Utiliza mé€tndo du Pr
Hoo ilize ndiodo de
Y
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Al cuestionar a las seforas que estaban utilizando algmin
método anticonceptivo y cuyos hijos presentaron algin pro
blems de salud encontrames los resultados que & continua-—

cidn se mencionun.

la sefiora que utilizaba el hormonal inyectable no lo esta
ba utilizando correctamente. La sefiora que utilizaba el
DIU informo que al darse cuenta que estava embarazaeda ¥y
acudir al médico este le informo que ya no tenie el DIU,

Y una de las sefloras que tenia la salpingoclasia quedd’qg

barazada; caso que Se present® muy esporadicamente.

Por lo que determinamos que &l menos en esta investiga -
cidn no quedo demostrado que los métodos anticonceptivos,
fueran los queboriginaron los problemas de salud gque el

nifio presentars’al nacer. También es importante la condi-—

cidn de la madre en cuanto a salud.
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CUxDRO NO. 6

PAUBLEMAS UE SaLUD DEL NIN0 sl NaCbd EN RELACION CON La
UTILIZaCION DE nlGUN LETODO UE 2LANIFICACION FAMILIAR
MO0 CrAliCUAUTLA HGO. 1993

METODO DE PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO
PLANIFICACION AL NACER

PAMILIAR ST NO

FO. % FO. %

PASTILLAS o} 0 3 5.17
INYECCION 1 1.72 2 3.44
D, I. U, 1 1.72 8 13.79
PRESERVATIVO 0 0 2 3.44
SALPINGOCLASIA 1 1.72 7 12.06

TOTAL 3 5.16 22 37.90

FUEBNTE: mlSkK Lol CUALRO 1.
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triariCa NO. &
PHOBLeias Vg 3alUu uwkl 40 al daCor BN RLLaCION Cod LA

UTILIZACION DE ALGUN mEY0L0 wE PLaNIFICACION FAMILIAR
WO UULO CHILCUAUTLA f#GO0. 1993
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En base 8l marcoe tedrico recordsmos que los periodos inter
genésicos cortos favorecen & que wuinenten los riesgos de

que los recién nacidos presenten algin problems de salud.

Tomando como pauts esto tenemos que de las 3 sefloras que
esperaron menos de 1 afio para embarazarce nuevamente ningu

na reporto que sus hijos hayan tenido algdn problems de sa
lud.

En cambio encontramos que de las sefioras cuyos hijos si
presentaron algin problemsa de salud 3 de ellas esperaron
un afic para embuarazarce nuevAmente y 4 sefioras mds de un
810 .

Esto podris interpreterse & que aparentemente si aumen -
tan los intervalos intergendsicos,Bumentan los riesgos de
que el nifio 8l nacer presente alglin problems de salud; co
sa que no ocurre asf{. Ye que también tienen que ver los pe

riodos intergenésicos y la parided de las madres. (Ver cua
tdro 8).
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CUAurO NO. 7

AsLACION ENThk INTERVALOS INUedGENSSICOS Y PAOSLEMAS
o 3alUp vkl &Ia0 AL NACER
MODULO CnILCUAUTIA HGO. 1993

PrOsLeians DE SAIUD DEL NINO

INTERVALOS AL NACER
INTERGENE>ICOS ST 0
¥o. % PO, *
HENOS DE 1 ANO [} 0 3 5.17(+)
UN ANO 3 5.17 15 25.86
MAS DE 1 ANO 4 .89 33 56 .89
TOTAL 7 12.06 51 87.92

(+) Se agregan 2 centésimas pars redondear al 100 %

~UENTE: wISMA DEL CUADRO 1.
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GRAFICA JdO. 7

ABELACION ENPre INLERVALOS INUsrGENLOICOS Y PrUBLEWAS
OB SALUY wky In0 Al NaCER
MOUULU CHILCUAUTLA HGO. 1993
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CLAVES:

. Problemas de salud
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FUENTE: CUAURO NO. 7 lud



Aqui se puede apreciar que de 1las 1.8 seiioras cuyo interva
lo intergenésico es de un 8fo, 5 de ellas han tenido una

paridad de 4 hijos, 1 de %, % de 6 y 3 sefioras con paridad
mayor de 8.

Por otra parte las serioras cuyo intervalo intergenésicu esa
mayor de 1 afio, 10 de ellas tienen una paridad de 3, 2 de
4; Bqui es importante hacer mencidn de gque una de estas se
fioras a tenido 4 cesarems. Y ademfs 4 sefioras cuentan con
paridad de 5.

Ante estos resultcdos se debe recordar gue al aumentar la
paridad; el orgenismo de la mujer se ve debilitado y por
lo tanto aumentan los riesgos de que presenten problemas

de salud tanto la madre como el nijo.
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CUab0 NO. 8

PARIDAD & INTERVALOS INTERGENESICOS DE IAS SENOBAS

MODULO CAILCUAUTLA HGO; 1593

INTERVALOS INTERGENESICOS

PARIDAD _MENQS DE 1 ANQ JUN _ARO MAS DB 1 _ANO
FO. % Fo. % FO. %
1 o (4] 4 6.89 8 13.79
2 2 3.44 2 3.44 9 15.51
3 o [« 2 3.44 10 17.24
4 o 0 5 8.62 2 3.44
5 o o} 2 1.72 4 6.89
6 5} [+] 1 1.72 1 1.72(+)
7 0 0 0 [5} 0 0
8y« 1 1.72 3 5.17 3 5.17
TOTAL 3 5.16 18 32.00 37 63.76

(+) Se agregan 8 centésimas para redondear al 100 %

FUENTE: #ISMA DBL CUADRO 1.
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kn cuanto a algin tipo de adiccidn por parte de las mudres
para que fuera un factor que predispusiera alguna enferme-

dad en los recidn nacidos, tenemcs los siguientes datos.

Da 1las 58 sefioras solamente 10 de ellas consumen en forma
regular pulque, gue es la bebida tradicionagl del &res. Pe-
ro de estas sefioras ninguna reporto que sus hijos presenta
ran algdn problema de salud a su nacimiento.

Pero no por esto debemos descartar 1a posibilidad de que

durante algin embaragzo de estas sefioras, el nifioc presente

alguna enfermedad.
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CUnLO0 NO. 9

. ADICCIONES uE LAS MADRES EN RELsCION CON PROBLEMAS
UE SALUD DEL NInO AL NaCER
MODULO CHILCUAUTLA HGO. 1993

PROBLEMAS DB SALUD DEL NIRO

AL NACER
ADICCIONES ST No
FO. % Fo. %
ALCOHOLISMO [ 2} 10 17.24
TABAQUISHO s} 0 o] o]
TOTAL ¢} o o} 17.24

‘FUENTE: MISMA LEL CUALRO 1.
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GRAFICA KNO. 9
ADICCIONES Un Lad Audhs EN HELACIOH CON PROBLEMAS

UE SALUU UEL NINO AL NACER
#OUULO CHILCUsUTLA HGO. 1993
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De un total de 59 nifios que fue nuestro universo tenemos
que 8 de ellos presentaron algin problema de salud. Cahe

aclarar que son 59 nirios ya que hubo un parto gemelar.

Ahora bien, 3 niros de los cuales sus madres asistieron &
control prenatal presentaron los siguientes problemas:
fueron partos prematuros y por lo consiguiente con un pe
80 menor de 2.500 kg. Tenemos que 1 nifio que no fue preus
turo presentd este problema, lo que nos esta hablando de
desnutricidn en dtero.

Y de los nifios cuyas madres no asistian a control prena -

tal 2 fueron prematuros y con peso menor de 2.500 kg.
Encontramos tembién que hubieron 2 nifios que pesaron mds

de 4.000 kg. &1 nacer, motivo por el cusl estuvieron unos
dfas en observacidn en el hospital.
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CUALRO NO. 10

PHOBLEMAS UE SalUD QUE PRESZNTARON LOS NINOS AL NACER EN
RELACION CON LAS MAURES (UE ASISTIERON A CONTROL PRENATAL
MOLULO CHILUUAUTLA HGO. 1993

PROBLEMA DE SALUD QUE GONTBOL PRbENATAL
EL SI NO
NINO PHESENTO AL NACER ¥0. % 20. %
PREMATUHOS 3 5.08 2 3.38
PESO MENOR DE 2.500 XG. 4 .77 2 3.38
PESO MAYOR DE 4.000 KG. 2 3.38 o] o}
TOTAL 9 15.33 4 6.70

PUENTE: WISMA UEL CUADRO 1. °
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GoakICA HO. 10
PAOBLEMAS bk SALUU JUE PRESEATARON [0S NINOS AL NAGER BN

HMELAGION UOH LAS Maughs QUE ASISTLEXON A CONraOL PRENATAL
JMUVULO CHLLCUAUTLA HGO. 1993
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1a desnutricidn es un fuctor que influye para que el nifio
esté mfs propenso a pacecer diversas enfermedades y por
lo tanto aumenten los riesgos de que muera. la alimenta-
cidn a8l seno materno puede disminuir este riesgo conside-
rablemente.

Tenemos que de los 12 nifios que presentaron desnutricidn

leve 1l reciben alimentacidn al seno materno y uno no.

De los nifios que tienen desmutricién moderada los 4 reci

ben alimentucidn al seno materno.

Bn eate grupo de estudio los resultados podrian interpre-—
tarse de que la alimentacidn al seno meterno no disminuye
las probabilidadea de desnutricidn. Mds bien el problema
radica en que & los niiios se les da pecho hasta edades en
las cuales 1los requerimientos alimenticios y2 no los
cubren la leche materna.
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CUnawunQ0 NO. 1L

ALIMENTACION AL S£H0 MATERNO EN fELACION CON EL GRADO
DE DESNUTRICION DE ILOS NINOS MENORES DE ~ 1 ARO
MOLULO CHILCUAUTLA HGO. 1993

ALIMENTACION AL SENO MATERNO

GRADO DE
DESNUTRICION S1 1o
FO. % ¥0. %

SIN DESNULRICION 39 06 .10 4 6.77
LEVE 11 18.04 1 1.69(+)
MO DERA DA 4 6.77 [¢] 0
SEVERA o} 0 [} s}

TOTAL 54 91.51 5 8.46

(+) Se agregan 3 centésimas para redondear al 100 %

FUENTE: MISWA DEL CUADRO 1.
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GaAri1CA nO. 11

ALIMENTACLON AL SsNO mATERNO EN RELACION CON EL GRADO

DE DESNUTHKICION DE LOS
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FUENTE: CunDRO NO. 11

NINOS MENORES DE 1 ANO

MODULO CHILUUAUTLA ilGO. 1993
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CLAVES:
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Otro factor que condiciona que se presenten caascs de desnu

tricidn es 1a ablactacidn de los nifios.

Tenemos que de los nifios cuya ablactacidn inicio de los 2
a 4 meses 7 de ellos tienen desnutricidn leve y 1 desnutri

cidn woderada.

De 25 nifios gque comenzaron su ablactacidn de los 5 8 7 me-
Ses tenemos que 4 entren cn desnutricidn leve y 3 en desnu-

tricidén moderada.

Y por dltimo de los 4 nifios cuya ablactacidn fue de los 8

a 10 meses 1 tiene desnutricidn leve.

Estos datos nos estan hablando de que 16 nifios ¢ sea un
27.09 % se encuentran con algin grado de desnutricidn y mu
chos de los que e reportan sin desnutricidn se encuentran

dentro de los limites pars entran en desnutricidn leve.

Ademds si tomamos en cuenta el tipo de slimentos que se
les da @ 103 niilus podewos percatarnos que esta alimenta -
cidn no proporciona los nutrientes que necesita el nifio.
(Ver cuadro 13).
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CUnwal NO. 12

ABLACTACION Y GRALO b ussNUTHICION DE LOS NINOS
MEAORAED L 1 AKO
HOLULO CALLUJAUTLA HGO. 1993

GHALQ W& VLESNUTRICION

ABLACTACION _ SIN DESNUPRICION LEVE MODERADA
0. Yo *0. % -FO. *

2 A 4 WESES 22 37.28 7 11.86 1 1.69

5 A 7 MESES 18 30.50 4 0.77 3 5.08
B8 A 10 MESES 3 5.08(+) 1 1.69 0 o}

DESPUES DEL

ANO [+} o] o] 0 0 o]

TOTAL 43 72.56 12 20.32 4 6.77

Se Bgregan 5 centésimas para reaondear al 100%

FUBNTE: wldwa LkL CUnux0 1.



Gan¥ICa NO. 12

ABLACTACLON Y GRAVLO DE DES:UTRICION DE LOS nIkOS
WMEAOWES DE 1 aliQ
MOWLO CHILGUAUTLA HuO., 1993
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CLAVES:
D Sin desnutricadn

@ Leve

PUENTE: CUnLru NU. 12 M odoraca



Pomando como base el cuadro anterior podemos percatarnos
de que solamente un 50% de los nifios tienen una ablacta-

cidn en la eded recomendable.

Por otro lado si se aprecia en el siguiente cuadro se pus
de detectar que los alimentos que se le dan 8l nific no

son los adecuados.

Los carbohidratos y las harinas ocupan el primer lugar en
cuanto & los alimentos gure consumen y en segundo las legu
minposas. Frutas, verduras y caldos de cerne o carne se in

gieren en menor proporcidn.

Adends de detectar deficiencims en. las tecnicas de intro-
duccidn de alimentos, las cantidades de los mismos no son
las que requisren los nifios. Aunado todo esto, nos da por

resultado en nuestra investigacidn los casos de desnutri-
cidn,
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CUaDR0 NG, 13

ALIVENTOS QUE CCUSUITEH DULANTE La ABLACTAGION
10§ NINOS MEICSES DE 1 ATO
MODULO CHILCUAUTLA HGO. 1993

FRECUELCIA COU QUE LES DAl LOS ALINEWCOS T OT A L

KLILENTOS DIARIO 3_VECES X SEMAIA___CCASIONAL

TO, 4 FO, 3 FC. & FO. o

SOP4 50 81,74 6 10,16 3 5.00¢ 59 100,00
FRIJOLES 29 49.15 21 35.59 ¢ 17,25t 59 100,00
CALDOS DE

CARNE 0 0 11 15,641 48 81,35 59 1C0.00
VERDURAS 2 3,38 31 52,54 26 44,06 59 100,CC
FRUTAS 5 2.47' 15 25,42 39 66,10 59 100,00

* Se atregan 2 centésimas para redendecy ul 100 %
' Se agrega 1 centésina nara redondear ol 100 ¢

FUENTEs 'ISlA DEL CUADRO 1,



GRAFLCA nO. 13

ALLMENTOS QUi CONSumen LURAWTE Ln ABLACTACION
L05 NIFOS MEHORES DE L aNO
1M0DULO GuILCUAUTLA HGO. 1993

AL G ¥ asluu
HaS

aLlnENEOS
CLavEs:
N viario
E 3 veces & sernnnu

FUENLES UualiRU NO. L3 EB UCazioOnul



Las vacunas que conforman el esquema bdsico de vacunacidn
son de gran importancia; ya que al funcionar mejor el sis
tema inmunitario de los nifios, disminuyen las probabilida
des de que adquieran algune de las enfermedades que pre -
vienen 1as vacunas. Siempre y cuando sean aplicadas co -

rrectamente.

Toncmes gque das 58 nifios sclamente 47 tisnen ou ssquemd das

vacunacidén completo.

De los motivos por los cuales no tienen sus vacunas los
nifios tenemos que 7 son porgue sus madres no los llevan &
vacunar, 2 nifios porque el dfa que acuden no hay vacuna y
los 3 restentes porque el nifio se encontraba enf.ermo.

Aqui es importante mencionar que lo de vacun&cidn perma -
nente no funeions como tal en el modulo, ya que el abasto
de vacuna tiene preferencis para cabecera municipal y ade
mas los intervalos de aplicacidn de las vacunas no es el

indicado, sobre todo con I. P. T.

Y si observamoa el cuadro 15 podremos &presiar que se en—
ferman en igual pré)porcicfn los nifios que estan vacunados
¥ 8quellos que no lo estan. las enfermedades que predomi-

nAn son dierreas e infecciones respiratorias.
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CUADLRO NO. 14

HOTIVOS POR [0S CUnibs LOS NLJOS MENORES DE 1 ANO
NQ LLzNEN SUS VaCUNaS
MODULO CHIiUaUTLA HGO. 1993

'PIENE TODAS SUS VACUNAS

MOTIVOS £y S NQ
FO. % FO. #

NO LO LLsVa a VACUNAR 47 79.50 7 11.86
CUANDO LO LLEVA A VA-
CUNAR NO HAY VACUNA [0} [¢] 2 3.38(+)
EL NINO 3E ENCONTRABA

ENFPERMO ' o] [¢] 3 5.08

TOTAL LY 79.06 12 20.32

(+) Se egregan 2 centésimas para redcndear al 100 %

FUENTE: MISMA LEL CUADRO 1.



GHAFICs V. 14

MOYIVU> POR i3 CUALES 108 NILOS WeNORRSZ .o 1 ANO
HO TIuNsN WU. VACUNAS
WOMULO CHILCUAUTLA HGO. 1993
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SI NO . SI NO SI NO
TIENE SUS VACUNAaS

CIAVES:
No lo llevan a va
cunan
i - No hay vacuna
FUENTE: CUaLsO 14 []]]] Nifio. enfermo



CUADHO NO.

15

ENFERIEDADES MAS FRECUENTES B nRELACION CON LA
APLICACLOH DE VACUNAS

HMODULO CHILCUAUTLA HGO. 1933

ENFESMEDA UES TIENE TOLAS SUS VACUNAS
HMAS 31
£ AECUEHYES ¥o. ~ Fo. %
DIARREAS Y
GRIPAS 25. 42.37 6. 1606
ENFEMMEUA LES
B8 LA PILL -4 6.77 1 1.69(+)
GRIPAS 13 22.03 3.39
ANGINAS 5 8.47 5.08
T0TAL 47 79.64 12 20.31
(+) Se agregan 5 centésimas para redondear gl 100 %

‘FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1.
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GHAFICA NO. 15
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HODULO SnilCUaUTLA HGO. 1993
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CLAVES:

[um Vacunas
FUEWTE: GUALRO NO. 15 U o vacunss



Ias enfermedades diarreicas junto con las infecciones res
piratorias agudas siguen Biendo los padecimientos que con
wmayor frecuencis se presentan en nuestro pafs y los que

causan Bltos indices de morbilidad dentro de la poblacidn

infantil; sobre todo en los menores de 5 afios.

De las enfermedades que con mayor frecuencia se presentan
en los nifios esta en primer lugar las infecciones respira
torias agudas con 46 casos y el segundo lugar lo ocupan

las diarreas con 31 ca&sos.

los casos de infecciones respiratorias agudas (IRA) como
Ya es del conocimiento de todos aumentan ain mds en la tem
porada invernal y los casos de diarreas se vigilan estre-
chamente debido & que en el mddulo se han presentado ca -

so8 de cdlera.
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CUADI0 NO. 16

ENFERMEDADES MAS FRECUSNTES QUE PADECEN I0S NINOS
AENORES DE 1 aNO
MODULO CHILCUAUTLA HGO. 1993

ENFERMELADES PRESENTAN ESTAS ENPEHMEDADES TOTAL

. iAS B ? 4 NO

FRECUENTES 70. % PO. % ¥o. *
DIARREAS 31 52.54 28 47.45(+) 59 100.00
ENFERMEDADES

DE L PIRL 5 8.47(+) 54 91.52 59  100.00
GRIPAS 46 77.96 13 22.03(+) 59 100.00
ANGINAS 8 13.55(+) 51 86 .44 59 100.00

(+) Se les sgrega una centésima para redondear al 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO 1.
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GiarIA NO. 16

ENF R Lo UED e 3 #oBCUsiTES QUE rausCEN LOS NINGS
medUaes Vs L 240

MO LO CHILOUAUTLA HGO, 1993

DIARKEA wdf. PIEL GHIPAS ANGINAS
BN gt 5 us DES

CLAVES:

B presenta 1a enfer
medad

EEl lig presenta 1la en

FUENTE: CUADRO NO. 16 fervedud



La atencidn q4¢ se le brinde a las enfermedades es de Vi
tal importancia, ya que de ello dependera el pronto resta
blecimiento del pacisnte o el agravamiento de la enferme -
dad. ‘

Encontramos que cuundo los niflos enferman las madres acu
den en primera instancia sl médico 37 de ellas, el segundo
lugar lo ocupan las auxiliares de salua 35 y 14 serdoras re

curren & los reiecaios ceserog.

Cabe aclarar que aunque las madres nos mencionsn que acu -
den en primer lugar al médico, es frecuente que en primera
instancia le den algun remedio casero; actitud que adn po
demos apreciar en las comunidades de provincig.

Es también importante hacer notar que les auxiliures de.sa
lud estan atendiendo a una parte considerable de la pobla-
Cién, ante esto es importante su continua capac:taeién en
funcidn de que se brinde una mejor atencidn & los habitan~
tes de sus comunidades.
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CONLDUCTAS QUE TOunN iasd wnudds CUailb0

sUs

JOWILO CHILCUAUTLA HGO. 1993

CUhurtO NO. 17

A41J03 Sz rdF Edvni

CONIUCTA DE LA

TOThL
MADRE CUANDO SI NO
ENFERMAN SUS
HIJOS FO. % Fo. % FO. %
L Dn HEMEUIOS
CABEROS 14 23.72(+) 45 76.27 53  100.00
10 LLEVA CON
CURANDEROS 3 5.08(+) 56 94,91 53 - 100.00
ASISTE CON EL
HEDICO 37 62.71 22 37.28(+) 59 100.00
ACUDE GON La
AUXILIAR DE
SALUD 33 59.32(+) 24 40.67 59  100.00
AUTOMEDICACION 3 5.08(+) 56 94.91 59  100.00

(+) Se les agrega 1 centésima para redondear al 100 %

PULNTE:

wldwma UEL CSUswul 1.



Granrlcn d0. LT

CONDUCYAS QUE POMAN LAS MADREs CUANDO
SuS  HIJOS SE ENPartdaN
MOIWIO CHILCUAUTLA HGO. 1993
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En los cuadros anteriores se hin analizado los fuctores ma
ternos e infantiles que predisponen cusos de morbilidad en
los menores de 1 afio; ahora bien se analizardn los facto

Tes ambientales que pueden predisponer estos casos.

La relacidn entre las enfermedades mfs frecuentes en el ni
fio y l& eliminacidn de excretss nos arrojan los datos que

a continuacidn se mencionan.

Las infecciones respiratorias y las diArreas ocupin los
primeros lugares en cuanto incidencis con un total de 31
casos. Bs importante mencionar que 1os nidos que mds se en
ferman son aquellos que cuentan con fosa séptica, aclaran—
do jue esto se debe & que no estdn construidas adecuadamen
te sino que estan improvisadas.

Ante estos resultados se ve la importancia de asesorer a

la poblacidn en cuanto a 1la mdecusda construccidn de t'ozaa

PR . .
Septicas y reforzar medidas educativas en cuanto & higiene.
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CUawnu 0. 18

ERFBaLan UES aAS FaiCUsitss e LOS 11a08 EN newaClo
COi ba BolifunCIUd UL SACRELAS
wOULO CrlLCUAULLn AGO. 1933

LY Ll Bun DES ELLndfaCLlOnN UK BACHETAS LTOTAL
wng FOSs CSEPIICK sl snd ux SUELD
PRECULNILS FO. # ¥G. o Fo. 7
Ulnagtead Y
GAIPAS 23 33.98 3 13.55 31 52.53
sl b un LEs
Ul La rIEL 3 5.08 2 3.38(+) 5 8.46
GrIPAS 4 ©.77 11 18.64 15 25.41
2 GLAS 5 8.47 3 5.08 8 13.55
PO PTAL 35 59.3 24 40.65 53 100.00

{+) Se agregan 5 centdsiuss para redondear al 100 %

FULNLE: wilSus UEL CUADRO 1.
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GrablCs JC. 1B
ENFERRALALES Mnd FreCUbnies BN L0S HI1L0S BN azLaCLOoM

CON ln BLISINACION Uk baCaatesS
MOLULO Uil LCUAUYLA HGO. 1993
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CLAVES:
Fosa séptice

) E Al ras de suelo
FUENTE: QUAuC NO. 18



ia eliminacidn de 1la basura es un problemx muy grave que
#queja a estas comunidades, ya que 8l no contar con un lu
gar adecuido en donde tirar los desechos, cuda familie na

ce con ellos lo que creen es 1o mejor.

agquellos que quemAn su basura, son los nifios que mds se
entfernan con un total de 46 nifios. Ue los cuales 21 se en
fermen el primer lugar de infecciones respiratorias y de

aierreas.

Ve los 13 nifios restantes, 10 tiran la busura en cualquier

lugar y 3 la entierran.

Aquellos nifios que mds se enferman, que son los que que —
man la basura; podriu deberse a que al incinerar los dese
chos y expandirse estos con las ‘tolvaneras que son muy co
tidianas en las comunidades condicionars la aparicidn de
los problemas de salud. Aunado & la falta de higiene que

se encontro” en muchas casas.
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CUADRO 10, 10

ELILINACION DE BASURA EN RELACION COl LAS ENFEL =DaDu5
1:AS FRECUENTES EI EL 1Ifio
J0DULO CHILCUAUTLA :1G0. 1993

E FSRILDADES ELILIUACICH DE DASURA TOT & &
IAS LA TIRAH
ENl CUALQUIER L4 QUEMAN ENTIERLAL
TTLCUERTES LUGAR
FO. 4 T0. 4 FO. s T, H
DIALIEAS ¥
JATPAS 3 13.5% 21 35450 2 3200 31 52l
EUPENILDADES
DZ L& PIEL 9 v 5 547 0 ¢ 5 Ded7
GRIPAS 2 3.38 1z 20,23 1 1,{9(+)15 25,4
LICINAS o] o} . 1359 0 0 8 13,55
TOTAL 10 16.93 46 1,04 2 5407 59 100,00

(+) Se a_vezan 6 centésimas para redondcar al 100 &

FUEUTEs 1IS!4 DEL CUADRO 1.



GRAFICA Nu. 19

ELIMINACION D BASUHA EN RELACION CON Las ENFERMEDADBS
WlAS PRECUENTES kil EL WIRO
HWODULY CHIILUauTLa HGO. 1993

22
20
8 ¢
16 ¢

14 ¢

UEAHREAS ¥ ENF. DA GHIPAS ANGLHAS
GRIYAS: LA PIEL

CLAVES:

! La tira ‘en cualquier
lugar

[ sa quems
FUENTE: GUADHO NO. 1g - La entierra



Los servicios piblicos como es el de agua potable, en las
comunidades del mddulo estan comenzando por lo que adn se
encuentran a familias que tienen que acarreas el agug, o

bien hay una sola toma para toda la comunidad,

Tenemos que los nifios que més se enferman son aquellos en
que 18 disposicién de agua es fuera de su casa, con un to
tal de 28. Y sin cambiar el patron que se encontrs, las

enfermedades que ocupsn el primer lugar son las infeccio-

nes respiratorias y las dierreas, con 12 casos.

Aquellos que  disponen de agua dentro de la casa y en aque

1los gue le acarrean los porcentsjes son iguales.

El problems reside en que el agus gue se consume facilmen
Te se puede contaminar y ser un transmisor de algunas en
fermedades. Ademfs la cloracidn de 1a misma en ocasiones

Se detecto que no era el adecuado.
Aunado & todo esto la cercania del rio Tula gue esta

muy contaminado, con algunas fuentes de agua hacen muy
factible la contaminacidn de le misma,
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CUADRO 0. 20

DISPOSICICH DE ACUA Bl RELLCIUN COU LAS ENFERIEDADLS

148 FIECU

T

L

:0DULO CHILCUAUTLA .GO.

5 i EL L0
1993

EIFEAUEDADES DISPCSICIC. DB AGUA TOT &L
CMAS DENTRO DE FUERA DE  UNA SOLA
%A CASA L4 CaSh LL&E Y  ACARREAN
TIECUENTES ACARRELN
FO. g FO. P FO. s Fo. b3 FO, ;
DILGREAS ¥
J0IPLS 7 3,47 12 20,33 5 3,47 9 15,25 31 52,52
EUFELIEDADES ,
DE L4 PIEL 4 6477 0 0 0 0 1 1.69 5 3,46
CHIPAS 2 3.38 11 18,64 s} 0 2 3,30 1§ 2.4
AUGIIAS 2 3.28 5 8,47 0 0 1(+). 1.69 3 13.54
"OT AL 13 22,00 28 47444 3 3447 13 22,01 59 1C0,00

(+) Sc agregan 8 centdsimas

FUEITE:s HISUA DEL CUADRO 1,

pare redondear al 100 &



GRAFICA Nu. 20

DISPOSICION DE AGUA £V HELACION QUN IAS BNr EXMEDA DEo
HAS PRECUENTE> EN EL NINO
MOIULO CAILCUAUTLA HGO. 1993
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18r

%%
UIARREAS  ENF. DB GRIPAS  ANGINAS
GRIPAS La FISL

CLAVES:
Dentro de la casa
Puera de 1la casa

Una 1lave y la aca
rrean

Acarrean

FUERDE: CUAURC 20

E ZEw



En el marco teorico se mencions que el tipo de vivienda pue
de incrementar los dafios a la salud, debido a factores como

la mala condicidn de las construcciones.

Se detecto en las comunidades que las condiciones de 1las ca
sas han mejorado en cierto grado. Tenemos que 32 nifios cuen
tan con piso de cemento en su viviende, 14 de tierra y 6 de

ambos materiales.

Lo que sobresale en estos datos es que los niflos que mds se
enferman son aquellos que cuentan con piso de cemento, y la
incidencia de las enfermedades la ocupan en primer lugar

las infecciones respiratorifas y diarreas con 21 casos.

No se quiere decir con esto que 81 mejorar las condiciones
de la vivienda se incrementen los problemas de salud, al me
nos en esta investigacidn se pudo detectar que Se debe a

factores como 1a mala higiene y la promiscuidad en ciertas
casas con animales.

Ademfs si se observa el cusdro 22,tenemos que el msleriel
de construccidn de las casas es el iddneo de acuerdo a 1as

caracteristicas de 12 zona., &l menos en un 90%.

Los problemas de salud también son originados por los cam
bios tan drdsticos en el clima.
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CUADRU 10, 20

ENFZRMEDADES LiAS FRECUZITES EN EL IO EN RELACION

COM EL IGT:RIAL DEL SUELO DE L4 CaSA
JI0DULO CEILCUAUTLA HGO, 1993

TR ERIEDADES TATERIAL DEL SULLO DE Lh CASA TOT AL
LiAS CEIEITO TIERRA ALTO0S

FRECUENTES FO. £ 0. P % FC. i

DIAA0EAS ¥
- GRIPAS 21 35459 7 11,36 5,08 31 952453

ENFERMEDADES

DE La PIEL - 4 6477 1 1,69 0 5 B.46
GRIPAS S 13455 5 2047 3033 15 25.4
ANGINAS 6 10,16 1 1,69 1,69 B8 13.54

36,10 14 23472 10,16 59 100,00

TOTAL 39




GaaPICn NO. 21

ENPERMEUADES MaS ¥oECUBNTES BN EL NINO EN RELACION
CON BL WATERIAL DBL SUELO DE LA CASA
MOWLO CAILCUAUTLA HGO. 1993

22
18 r
14 F

0F

6 r '

‘41-

2L . '
¢} — .

DIARBEAS EVE. BE GRIFAS ANGINAS
GRIPAS A PIEL

CLAVES:
[ﬂ] Cemento
Tierra

Ambos
FUBNTE: CUADHO NO. 21



CUAVRO NO., 22
MATERTAL DE CONSTRUCCION DB LAS VIVIENDAS

MODULO CHILCUAUTLA HGO. 1993

MATERTAL DE CONSTRUCCION PO. %
CONCRETO Y LADRILLOS 26 44.82
BLOCK 19 32.75
BIOCK Y LAMINAS 5 8.62
CARRISOS T 2.06
PIEDBAS 1{+) 1.72
TOTAL . 58 100.00.

(+) Se agregan 3 centdsimas para redondeer al 100 %

BUENTB: MISMA DEL CUADRO 1.
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GHAFICA NO. 22

MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LAS VIVIENDAS

MODULO CHILCUAUTLA HGO. 1993

[
n
T 7
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o]

B

%] o %]
(<% a > 2 2
A B B
63 bt " §E’ o 5]
o S e H
i = m =2 84
O 2 ©
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FUENTE: CUADRO No, 22



La falta de higiene en las viviendas, aunado al mimera con
siderable de animales con que cuentan en las mismas, hacen

que estos se conjunten y se presenten algunas enfermedades

Encontramos que de 58 casas, en 39 cuentan con perros, €n
31 con chivos o borregos, en 20 con avea de corral y en 12

con gatos.

Uno de los problemas se encuentre en la gran cantidad de
perros que existen en las cumunidades, ya que en cada casa
tienen como minimo 2. Ademf{s en el mddulo se han presenta-
do' casos de rabia.

También encontramos que 1la fauns nociva que predomine en

todas las casas es la moSc&, que es potencialmente contami
nante.

la presencif de estas en 1as comunidades se debe también
a la basuras y a la mala eliminacidn de excretas. Todos eg
tos factores condicionan loa cgsos de diarreas y les demds
enfermedades que se detectaron.
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CUaud0 NO. 23

ANIMALES CON LOS QUE CUENTAN EN LAS CASAS

MODULO CHILCUAUTLA HGO. 1993

ANIMALES CUENTAN CON EI;LOS T 0 T A L
SI NO
rO. - PO. % ?O. *

PERROS 39 67.24 19 32.75(+) 58  100.00
GATOS 13 22.41(+) 45 77.58 58  100.00
AVES DE CO-

COARAL 2% 36.20(+) 37 63.79 58  100.00
CHIVOS 0 .
BORREGOS 33 56 .89 25 43.10(+) 58  100.00

(+) Se les agrega 1 centésima para redondear al 100 %

FUBNTE: MISMA DEL CUALHO 1,
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FUENTE: CUADRO NO., 23

GRAPICA NO, 23
ANIMALES CON QUE CUENTAN EN LAS CASAS-

MODULO CHILCUAUTLA HGO. 1993
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GUADRO NO. 24

PAUNA NOGCIVA EN LAS CASAS

JIOWEO CHILCUAUTLA HGO. 1993

FAUNA NOCIVA ST NO TOTAL
FO. % Fo. % FO. %

MOSCAS 8  100.00 o [o} 58 100.00

CUCAQACHKS 0 o o] 0 o s}

CUUBNTE: AISMA LEL CUADRO I.
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GRAFICA NO. 24

FAUNA NOCIVA EN LAS CASAS
MODULO CHILCUAUTLA HGO. 1993
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III CONCLUSIONES



III CONCLUSIONES

Al detectar que los nifios menores de un #fio de 1zs co.auni
dades del mddulo Chilcuautla Hgo; presentan frecuentes en
fermezdades como diarreas, infecciones respiratorias entre
otras y que ademds de esto presentan algin grado de desmu
tricidn. Pueron los factores que originaron y motivaron

realizar esta investigacidn.

Antes de mencionar las conclusiones & las que se llegaron

cibe replantear el problema, que fue el siguilente:

; Cuales son los factores que predisponen casos de morbi-
l1idad en nifios menores de un afio, de las comunidades

del médulo Chilcuautla, en el estado de ilidalgo ?
Para lo cual se plantearon los siguientes nbjetivos:

= Identificar cuales son los factores que condicionan los
casos de morbilidad en nifios menores de un 8fio de las

comunidades del Mddulo Chilcuautla, Hgo.

Identificar cuules son los factores que condicionan los
casos ue morbilidad, con la finalidaa de encontrar al-

ternstivas que den solucidn & este problema.

Urua vew aecho el undl:sis de la informacidn, se ilegaron
@ las siguientes conclusiones..
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De los B niilos que presentaron algin problemsa de salud al
nacer, tvenemos que en relecidn & la paridad 4 sefioras con
taban con una paridad menor de tres y las } restantes una
paridad meyor de tres. Si se recuerda son 8 niflos debido

e que hubo un parto gemelar.

tn cuanto & la edad de las. .sefioras que informaron que su
hijo presento algdn probleme de salud 2 tienen de 19 a 22
afios, 2 de 23 a4 26, 2 de 27 a 30 y solamente 1 era mayor
de 35 afios.

Los intervalos intergenésicos fueron: 3 con un periodo de
1l afic y 4 con periodo de mis de 1 afio.

Al anslizar todos estos datos podemos darnos cuenta de

que aparentemente presentaron mgs problemas de salud ague
1llas seifioras gue no se encontraban en el rubro de facto -
res de riesgo (periodo intergenésico menor de un afic). Pa
ro en esta investigacidn se apresid que mds que nada se

debe a 1la conjuncidn de todos estos factores comos: pari
dad amplia o intervalos intergendésicos cortos lo gue con
diciona que el organismc de las sefioras no se recupere en
su totalidad antes de volverse a embarazar; ademda cuenta

micho el estado de salud de las madres.



Bl control prenatal es un servicio que nos permite detec
tar factores que pudieran complicar el embarazo o difi -
cultar el parto, Bungue no siempre ocurre asi, De las 5
sefioras que llevaron control prenatal, todas reportaron
que sus hijos presentaron algin problema de salud al ng
cer y 1ns 2 sgefioras que no acudieron a este servicio re

portaron lo mismo.

Ahora en cuanto & planificacidn familiar tenemos que so-
lamente 3 sefioras reportaron que sus hijos presentardén
algin problema de salud; al hacer la averiguacidn se de
'terminé que el uso de métodos no fueron los que origina-
ron tal situacidn. Los métodos que estaben utilizando
las sefioras fueron: hormonal inyectable, DIU y salpingo-
clasia,

la adiccidn que se encontrd fue 1la de alcoholimo, lo

ro en este apartado es que se podria esperar que los

A

jos de estas 10 sefloras presentaran algin problema de

lud, cosa que al menos en egta investigacidn no ocurrid.

los problemas al nacimiento que se presentaron fueron:
4 nifios que nacieron antes de tiempo (prematuros) y ade
mas con peso menor de 2.500 kg, 1 con desnutricidn en

dtero y 2 con peso mayor de 4.000 kg

‘Bn cuanto a8 desnutricidn ¥y alimentacidn al seno materno

3e detecto que de los 16 nifios 'de un total de 59, sala -
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mente 1 no recibe alimentacidn al seno materno. Esto que
se observd se debe & que hasta edades ya no cecomendebles
(mas del ario) se les sigue dando este alimentacidn. Auns
do a gue si nos damos cuenta, solamente 30 nijos inician
la ablactacidn en 1a eded recomendable; ademds encontra -
mos deficiencias en las técnicas de ablactacidn y & que

8 cantidad y frecuencia con gue se les dan los alimentos
no es 1a mds conveniente. 1& dieta de estos nifios esta in
tegrada bdsicamente por carbohidratos y en menor propor -

cidn por proteinas y vitaminas,

5n cuanto & vacunacidn tenemos que solamente 12 nifios no
cuentan con todas sus vacunas; pero en los 47 nifios que
restan. encontramos que 18 periodicidad de algunas vacunas
no es la correcta, en especifico la de DPT. En cuanto a

la relacidn de presentar las enfermedades y contar con
sus vacunas no existe diferenciecidn importante, al estar

0 no vacunados los nifios enferman en igual porcentaje.

las enfermedades que predominaron en este grupo de estu —
dio fueron : infecciones respiratorias y diarreas con 46
¥ 31 casos respectivemente.

Ahora bien en cuanto & servicios publicos y relacidn con
frecuencif de enfermedades tenemos gue &quellos nifios que
mas se enferman son: 35 nifios que cuentan con fosa sépti—
ca, 46 nifics que eliminan la basura quemandols, 20 nifos
que cuentan con agua fuera de su cesa y 39 que en su vi-

vienda cuentan con suelo de ceuento,



En. todos estos casos 1lai enfermedades predominantes fueron

infecciones respirstorias y diarreas,

Loa factores que originan la aparicidn de estos problemas
fﬁeron: malabconstrucci6n de fosas sépticas, fdeil contami
nacidn del sgus y en general male higiene y promiscuidad

con animales.

En relacidn con fauna nociva tenemos que en las 58 ca3ag
predominan las moscas, en 39 de las casas es sobresaliente.
que el mimero de perros con que cuentan es grande; siendo
este un problema grave de salud pdblica debido & que en el

Mpdulo se han presentado casos de rabia.

Todos los factores que se han mencionado son condicionan -
tea de varias afecciones y en consecuencia de que este la -

tente el riesgo de que muera el nifio menor de un afio.

Y si recordamos que nuestra hipotesis es:

A major cantidad de factores de riesgo, mayores probabili-
dades de que se presenten casos de morbilided en nifios me
Mores de un aflo.

Podremos decir que la hipdtesis se pudo comprobar en un

100 %.

Ante esto es importante recordar que si esta poblacidn. in
fantil es el futuro, se deben me jorar las condiciones de

su entorno para brindarle un panorama que le de mfds oportu



nidades de sobrevivir; pero en las mejores condiciones que

3ean posibles.

Tarea gue no es nada fdcil y cuyos logros se podri&n apre-
ciar a largo tiempo, pero no por estv se tiene uno que de

sanimar.
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IV SUGEABNCIAS

Uns vez realizadas las conclusiones se llegaron & 1las ai

guientes sugerencias o alternativas de solucidni

1.

Es importante que las supervisoras de auxiliares de sa
lud reciban capacitacién continua de todos los progra
was que conforman la EEC, esta capacitacidn debe sabar
car desde como se realizan las tareas mds sencillas;
hasta las mas complicadas, Teniendo como finalidad es
to, que ellas pueden brindar una mejor atencidn en sus
comunidades y capaciten correctamente a las auxiliares
de salud.

Motivar a las supervisoras & gque realicen sus activide
des correctamente, brindandoles incentivos como: opor-—

tunidades para seguir estudiando {becas) y paga:mdoles

3us gsstos de camino lo mas oportuno que se pueda.

Que las auxiliares de salud sigan recibiendo capacita-—
S .

cidn contima, para lograr una mRyor 8ceptacidn en sus

couwmunidades. Y con esto se puedan trabajar fundamental.

mente acciones de primer nivel de atencidn.

Que el personal de modulo, realice intensivamente la
capturacidén y reconquistsa de usuarias de planificacidn

familiar que se encuentren en edad reproductiva, con
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el proposito de que los intervalos intergenésicos sean
mas especiados y permiten que el estado de salud de la
mujer sea el mds dptimo posible antes de un nueve emba

razo.

Que el control prenatel sea un servicio gue se les de
8 las serioras desde el inicio de su embarazo y que ten
g€an un seguimiento adecusdo del mismo, ya que se apre
sid que ni el médico, ni 1l supervisora de auxiliares

de salud lo realiza. Y si recordamos el realizarlo dis
minuye los factores de riesgo de morbimortalidaed mater
noinfantil il identificar tempranamente las complica -~

ciones y controlarlos.

‘que las comunidades se integren al programs de nutri. —
cidn jue existe en lu jurisdiccidn. Ya que como se dg
tectd, la desmutricidn es un problema muy grave en es
tos nifios, ya que aunque algunos estan dentro de la ca
tegoria sin desnutricidn, se encuentran en los lfmites

para pasar a desnutricidn leve.

Jue neya veraaderamente una difucidn a las madres de
familia, para que sepan jue hacer en caso de infeccio-
nNes respiratorias o diarreas, que no sea una mera t&-
Tea cuantitativa del personal lo que importe si no que
Se& una actividad que verdaderamente se enfoque a de—

tectar, cenalizar y dar tratamiento onortuno.
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3. yue el esquema de vacunacidn de los nifios se verifique
en cuanto & 1la adecuada aplicacidn de las vacunas (pe-
riodicidad), y&8 que es mis importante groteger &l nifio
contra enfermedades que se pueden prevenir, que el re
portar esquemas completos cuando en verdad no es uai.
Es preferible recomenzer esquemss. que el reportar da—

tos para cubrir metas.
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UNIVERSIDAD HACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELAR NACIONAL DE hoFERMKRIA Y OBSTETHICIA

CUEBSTIONARTIO

OBJETIVO:
Establecer cuales son los factores que influyen
pare-la mortalidad infantil de los nifos menores
dé un afio.

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente las preguntas que & continua
cidn se mencionan y marque con una X 18 respues
ta (8) que usted considere pertinentes. Ia infor
macidn que ze recabe serd confidencial.

Agradecemos de antemanc su valiosa cooperacidn

81 contestar este cuestionario.

PARA [AS MALRES

DATOS GENERALSS:

Nombre
Eded.
Domicilio
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o
.

Durante su embarazo llevo un control wédico, 9i fue si
en que mes fue.

31 No

En caso de no haber llevado un control médico, cual fue
el motivo.

No lo considern importante

El servicio médico esta muy retiredo

Otros, jcual?

Padece mlguna de estas enfermedades.
Presidn alta Problemas de tiroides

Diabetes Otros, ;jcual?

Antecedentes gineco-obstetricos.
G P A c

Para embarazarse nuevamente, que tiempo espera.
Menos de 1l afio Un afio
¥fs de 1 afio

Actualmente esta utilizando algin método de planifica -
cidn familiar, en caso de ser si, jcual fue?

Si No
Pastillas Inyeccidn D.I.U,
Preservativo Selpingoclasia

Fums usted, de ser ofirmativo cuantos cigerros al dia.
si No
la3 48 6 Tag9 ds de 10

Durante su embarazo tomo alguna de estas bebidas con
frecuencia.

Pulque Aguardiente Vino,
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10.

1l.

12.

14.

15.

Pars la eliminacidn de excretas cuenta con.

Drena je Fosa ageptica

Al ras de suelo

El material con que esta construida su casa es.

Ladrillos Carrisos

Otros, scual?

£l material del suelo de su casa es.

Cemento De tierra Ambos
Ia disposicidn de agus es mediante.

Agua dentro de la casa

Agua fuera de la casa

Una sola llave para toda la comunidad

Como eliminan su basura.

La tira en cualquier lugar

Ia queman

La entierran

En su casa cuenta coa.

Perros Gatos Aves de corral

Chivos o borregos

Pauna nociva como.
Hoscas Cucarachas

Otros, scuales?



UJIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE LIEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENPERMEMIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

OBJETIVO:
Establecer cuales son los factores que influyen
para la mortaelided infantil de los nifios menores
de un afio.

PARA- LOS NINOS

DATOS GENERALES:

Nombre

Edad
Domicilio

1. Al nacer presento el nifioc algin problema de salud.
Si No
2. En cBaso de haber contestado que si, gcual fue?:
Nacio antes de tiempo Con peso bajo
Alguna melformacidn Otras, scual?

3. Recibio sus vacunas de B. C. G. y SABIN al nacer.
Si No
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11.

Cual fue su peso y talla al nicer ¥y actualmente.

Al nAcer Peso Tallae
Actualmente Peso Tallse
Ie de. pecho & su nific. Si No

A que edad empezo & darle otro tipo de alimentos.
2 a8 4 meses 5 a 7 meses

8 a 10 meses Después del afio

Que tipo de alimentos le da y con que frecuencia.

Sopa PFrijolesa Caldos de carne

Verduras Prutas

Cuando su nific se enferma acude &.
Remedios caseros Auxilier de salud

Curandero Médico Automedicacidn

Que enfermedades padece con mayor frecuencie su nifio.

Dierreas Gripas Anginas

Enfermedades de la piel Otras, j;cuales?

Sabe preparar el suerc oral, si es si, gpara que airve?
51 No
Para que sirve

Cuando necesita sobres de suero los consigue facilmente

Si No

En caso de haber contestado no spor qué?.
Ia auxiliar no tiene No se los dan
Otros, ;cual?
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13.

14.

Tiene todas las vacunss su nifio.

Si No

En caso de Ser no, g por qué?.
No lo lleva a vacunar
El nifio estaba enferwo

Cuando lo lleva & vacunar no hay vacuna
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[2]

FUZNTE: Jurisdieeién Sanitaria IV

quilpan, Hidal:zo.
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CuOUIS DEL hOIULO CHILCURUTLA, HGO.

WPIO. IXHIGQUILPAN
[
.
MPIO.
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PROGRAMA DE NUTRICION Y SALUD
PESO PARA LA EDAD EN NINASDEOA 4 AROS
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