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MARCO TEORICO

La reproduccion es una de las mas importantes funciones
realizadas por todas las especies, independientemente de que sean
vegetales 6 animales. Especificamente en los seres humanos el
perfodo de gestacion y los eventos relacionados con ellos, que de
alguna manera la afecta, determina la calidad de vida de los

productos de la concepcion.

Existen innumerables factores de riesgos malernos que
influyen en el pronéstico del producto desde antes de su hacimiento.
La presencia de estos factores de riesgo esta relacionada por la
genética de los padres, los habitos de la madre y también algunos

del medio ambiente.

El estudio epidemiolégico de la mortalidad infantil permite
clasificar estas muertes en dos categorias: y aquellas debidas a
factores ambientales ¢ de causas exogenas, tales como las
infecciones y la desnutricion y aquellas de causas endogenas,

debidas a condiciones anémalas que el nifio traia consigo al nacer.

El procéso de la reproduccién humana es un hecho
bioldgico indispensable para la perpetuacion de la especie. Sin

embargo, en determinadas condiciones la gestacion del parto



pueden terminar en un dafio a la salud de la madre, del nifio o de
ambos. Desde el punto de vista de las interrelaciones entre
fecundidad y salud se han demostrado mayores riesgos en edades
extremas de la vida, y en periodos intergenésicos cortos,
ete.{1,12,13).

La mortalidad infantil y la natalidad muestran asociacion en
todas partes. Los palses con baja mortalidad infantil tienen también
baja natalidad y viceversa. La edad de !a madre es un factor de
rlesgo asociado 2 la mortalidad neonatal y esta con el bajo peso al
nacer, incluso en los paises desarrollados donde las condiciones de
vida y el acceso a los servicios son mayores, en otras palabras,
mientras mas joven sea la madre tendra mayor probabilidad de
tener un hijo con bajo peso al nacer y entre mas bajo peso mayor

probabilidad de morir después del primer mes de vida, (4).

En el estudio realizado por Geronimos, se discute si las
mayores tasas de mortalidad materna y neonatal estan asociadas a
factores como la raza, la edad y ia residencia de las madres.
Finalmente el autor acepta que la mayor mortalidad esta ligada al
traslado de las desventajas ambientales a las condiciones para la

reproduccion. (5,14).

{.a incidencia de bajo peso al nacer es casi dos veces mayor

entre Asidticos que entre los que no lo son; estan implicados



también la mas alta frecuencia de mortalidad perinatal y la talla
materna, estd puede ser responsable de otros parametros. Bajo
peso ocurid en un 13.6% de Asialicos pero disminuyd

proporcionaimente al aumento de la estatura materna. (6).

Con respecto a las condiciones Psicoldgicas se dice que el
embarazo afecta profunda y permanentemente a las mujeres que no
estan preparadas para ello; la madurez Psicolégica se transforma
en up estrés constante que produce aumento en la frecuencia
cardiaca, en la tension arterial y origina inmunodepresién haciendo a

la madre mas susceptible a las enfermedades infecciosas. (7).

Se estima que en América Latina, una de cada cinco
mujeres participa en la fuerza laboral. De ellas el 17.4% trabaja en la
agricultura, 20.2% en la industria y el 5§9.5% en el sector de los

servicios. {8).

Durante el embarazo debe de haber una ganancia de peso
al menos de 9 kilogramos en condiciones normales; este aumento
solo ocurre cuando estan presentes 3 factores: peso adecuado de la
mujer antes del embarazo, ingesta calorica de al menos 1500
calorfas. A 1900 calorias al dia y un gasto energético que no exceda
la aportacion de la ingesta. La FAO/OMS recomienda una minima
ingesta diaria de 6 gramos de proteinas, 1300 miligramos de

vitamina A {provenientes de alimentos, no en suplementos), 1200



miligramos de calcio y una administracion de 4 miligramos de hierro

en los dos Ultimos trimestres de la gestacion. (18)

Respecto a la deficiencia de vitamina "A", a edades
tempranas de la vida se han reunido suficientes evidencias de estar
relacionada con un incremento en la vulnerabilidad a las
enfermedades respiratorias, diarreicas y a otras enfermedades
infecciosas potencialmente severas, incluyendo sarampion, ademas
de fa'ya conocida Xeroftalmia. Por esta razén se recomienda la
administracion suplementaria de vitamina "A", a los menores de 5
afios, diaria 0 semanalmente ya que ha probado reducir fa tasa de
mortalidad infantii entre un 30 y 50%. (19). La actividad fisica
desarrollada durante el embarazo demanda un gasto energético que
en condiciones de desnutricion o de baja ingesta calérica pueden
repercutir en la disponibilidad de energfa para el crecimiento fetal.
En el crecimiento fetal es mayor cuando la mujer realiza trabajos
estando de pie por periodos prolongados. El llamado sindrome de
agotamiento materno se presenta sobre todo en algunas mujeres de
nivel socioeconémico bajo, por tener una fuerte carga de trabajo o

porque existen enfermedades previas del embarazo.(9, 10, 15).

La desnutricion presente durante la primera parte del
embarazo estd estrechamente relacionada con una  mayor
proporcién de recién nacido muertos o con defectos congenitos. La

desnutricion de 1a segunda mitad del embarazo se relaciona con la



mayor incidencia en nifios con bajo peso al nacer. Estudios
realizados en México y Guatemala han demostrado que el
suplemento calorico o proteico es capaz de modificar et peso al

nacimiento.

Generalmente la desnutricion, esta asociada a infeccién, el
estado de Chiapas contribuye con la méas amplia proporcion a la
mortalidad de menores de 5 afios y las causas son infecciones

intestihales *mal definidas". (11, 17).

Asimismo la anemia por deficiencia de hierro durante el
embarazo y puerperio esta asoclado a un aumento en la morbilidad
perinatal, sufrimiento fetal cronico, parto prematuro, bajo peso al
nacer. Si bien la hemotransfusiéon es la medida correctiva mas
rapida, el riesgo y los costos son mayores. La administracion de
hierro por-via oral requiere de un largo tratamiento porque eleva
muy lentamente los niveles de hemoglobina y tiene varias
reacciones indeseables; por esta razon Gabifio Yy Gabifio
recomienda la administracién parenteral de hierro dexirén en una
sola dosis. La técnica de aplicacion, ademas de las reacciones
indeseables, especiatmente ef dolor local podria considerarse los

principates obstaculos para su implementacién. (16, 17).

En tas infecciones respiratorias hay unos 200 serotipos

capaces de provocar una infeccibn respiratoria (alta o baja): virus



influenza A, B y C, virus parainfluenza 1,2,3 y 4, virus respiratorio
sincicial A, v B, Adenovirus, Rhinovirus (méas de 110} y Conavirus.
Siempre pueden aparecer variantes antigénicos, especialmente los

virus Influenza y Rhinovirus.

Aunque la bisqueda se dirige a detectar la mayor cantidad
posible de virus los estudios pueden orientarse segun la clinica,
sabiendo que algunos virus aparecen prioritariamente en
determinados sindromes respiratorios. Los Rhinovirus en el
resfriado, los virus Influenza en la gripe. E virus respiratorio Sincicial
en las Bronquiolitis, etc. También se ha de tomar en cuenta la edad
del paciente y un eventual eslado de inmunodeprecién. Mientras
que las infecciones por Rhinovirus y por Virus Influenza se observan
a cualquier edad. En los lactantes y en los nifios pequefios
denominan el Virus respiratorio Sincicial y los Virus para Influenza, y
en las personas de edad es mas frecuente la gripe. De igual modo,
si hay un estado de inmunodepresién, en la investigacion viral
también deben buscarse virus como el Citomegalovirus, el Virus
Herpes simple, el de varicela y el del sarampion. El diagnéstico
directo Inmunofluorescencia y Eliza es un método muy simple,

rapido y econdmico para diagnosticar la virosis respiratorias. (24)

Las enfermedades agudas de las vias aéreas superiores,
son una de las principales causas de demanda de atencién al

médico familiar de primer nivel, se considera que la atencidn



inadecuada, es capaz de producir complicaciones tales como otitis
Media, Sinusitis y si el agente fuera Estreptococo B Hemolitico
existe el riasgo de complicaciones cardiovasculares atravéz de un

proceso de fiebre reumatica. (27).

Las Gastroenteriis virales, frecuentemenie en el nifio,
siempre son epidémicas, generaimente obedecen a una infeccién
por Rotavirus y Adenovirus no cultivables (Adenovirus NC). A veces
se encuentran otros virus, como el agente de Norwalk
(frecuentemente también en adultos), y mas raramente Calicivirus,
Astrovirus, Coronavirus y Elerovirus. Las lesiones ulcerosas
digestivas (esofagitis, colitis, elc.} que se observa despues de
haber practicado una reanimacion quirdrgica © en personas
inmunodeprimidas, se deben al virus Herpes simple y al

Citomegalovirus.

Es muy facil buscar los virus de las Gastroenteritis en las
Heces valiéndose de técnicas simples, répidas y econdmicas. Pero
ta presencia de virus en las Heces no certifica que una diarrea sea
de origen viral. El paciente puede ser un portador asintomatico de
enterovirus. Los criterios detectados (Rotavirus, Adenovirus NC,
Agente de Norwalk) y por otra parte, el alto titulo de virus en la
materia fecal. | El umbral de positividad de las técnicas de

aglutinacién corresponde a esta exigencia. (24).



La fiebre es el sintfoma mas comumn en el nifio y constituye el
motivo principal de las llamadas de urgencia pediatrica. Este
sintoma de caracter banal, plantea ciertos interrogantes, no tanto
desde el punto de vista de su identificacion, tolerancia o causa, sino
sobre los diferentes mecanismos que pueden desencadenarlo y sus
complicaciones, factores que merecen un estudio riguroso de la
accion de los principales medios terapéuticos sintométicos asl como

de sus indicadores.

La Hipertermia puede deberse a un aumenio de la
termogénesis, a una temperatura exterior elevada a una disminucion
de la sudacion y/o una insuficiencia de aportes hidricos. El punto de
equilibrio térmico no sufre modificacion alguna. En caso de fiebre en
cambio, por desajuste del termostato, el punto de equilibrio térmico
se desplaza hacia arriba, obligando al hipotalamo anterior a emitir
influjos nerviosos tendientes a aumentar la producciéon de calor
para elevar fa temperatura central a un nuevo punto de equilibrio.
Este mecanismo provoca por un lado, vasoconstriccion  que
disminuye la termolinesis y por otro, escalofrios que aumenta la

termogénesis.

En caso de infeccion bacteriana o viral, esta elevacion del
punto de equilibrio térmico puede provenir de un conjunto de
reacciones inducidas por la liberacion de pirégenos por las células

del huésped: interleucina, considerada durante mucho tiempo como



la sustancia inicial, pero también otras citoquinas: interleucina 2,

interleucina 6, factor de necrosis tumoral, interferon alfa.

Las OMimas investigaciones wmuestran asi mismo, la
exisiencia de una liberacion por el organismo, de sustancias
antipiréticas  {arginina, vasopresina, MSH alfa, TNS ). El resultante
final es la liberacion de prostaglandinas E2 a nivel del hipotalamo

anterior.

El tratamiento de la fiebre no es descubrir un tratamiento
curative de la fiebre o del nivel térmico alcanzado, si no lograr que el
nifio tolere en las mejores condiciones esa desrregulacion
transitoria. Por medio de un trabajo preventivo de educacion, el
pediatra debe explicar someramente a los padres, los mecanismos
de la fiebre, destacando los medios fisicos que favorecen al menocs,
no obstaculizan la termélisis. El lactante febril debe permanecer
ligeramente vestido o de ser posible, totalmente desnudo, para

permitir un aumento de las perdidas por conveccion y evaporacion.,

El lactante debe tomar bafios de agua tibia (2°C por debajo
de la temperatura rectal). En fin en todos los casos, es
indispensable ‘prevenir ta deshidratacién por medios de aportes
hidricos, en particutar nocturnos, y respetar los intervalos de tiempo

establecidos en el tratamiento.(26).



A medida que las actividades industriales y agricolas
aumentan en el mundo y que las poblaciones humanas siguen
creciendo, en particular en las regiones mas pobres del planeta,
crece también el numero de nifios expuestos a la contaminacion
ambiental. Por ejemplo a ciertos contaminantes que producen
alteraciones fisiolégicas o del comportamiento, como el plomo

ambiental entre los que ingieren polvo y barro.

El inmaduro sistema nervieso central de los pequefios es
especialmente vulnerable a los efectos de la exposicidon a
concentraciones ambientales de metales pesados, especialmente
de mercurio organico y de plomo inorgénico. Asi mismo, el aumento
de riesgo del melanoma maligno, debido a la exposicion de las
radiaciones uitravioletas B del sol a lo largo de toda |a vida, esta
inversamente correlacionado con la edad en que se ha producido
por primera vez una exposicion importante. Por olra parte, el feto en
desarrollo es vulnerable a los efectos teratégenos de ciertos toxicos
presentes en el ambiente y se ha demostrado que una posicion tan
minima como la hallada en el medio ambiente provoca anomalias
del desarrollo fetal. Sobre todo en el caso del plomo, mercurio
organico, humd del tabaco, radiaciones ionizantes, nitratos y varios

compuestos quimicos organicos.
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En los paises desarrollados ias principales fuentes de esta
contaminacién son los residuos industriales y los tubos de escape
de los automoviles, mientras que en los paises en vias de desarrollo
el mayor riesgo procede de la exposicién a productos quimicos
utilizados en la agricultura y los residuos industriales y a la
contaminacién del aire en el interior y alrededor de la mayor partes

de las ciudades en plena expansion.(26)

El Dr. Héctor Guiscafré Gallardo presentd los resultados de
una encuesta, relacionados bésicamente con la mortalidad,
morbilidad y saneamiento del nifio enfermo con diarrea, donde se
pueden identificar factores (muertes en el hogar y tratamiento) que
presentan parles de las medidas que se deben tomar en cuenta en

programas posteriores,

En nuestro pals las defunciones por diarrea, que en su
mayoria ocurririan en el hogar, han disminuido: en 1990 de 112 mil
pasé en 1993 a 13 mil. "El descenso se presentd aparlir de 1990
por el reforzamiento de los programas de control de enfermedades
diarreicas, sin embargo, dijo el ponente, este descenso no es igual
en todo el palis, en el norte de la Republica las tasas, aunque bajas,
han disminuido, lo mismo que en el centro, en cambio, en el sur:
Chiapas, Guerrero y Oaxaca mantienen las tasas no aceptadas de
178 a 89 por 100 mil nifios menores de 5 afios™; esto es el 40 % de

fas defunciones -6 mil 748 muertes en 1993.
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Al referirse a su trabajo de investigacion, Guiscafré Gallardo
dijo que influy6 en la disminucién de la mortalidad fue abalizado bajo
tres etapas;

1).-1978 - 1993 (antes del Programa Nacional de Hidratacién Oral);
I)-1984 - 1989 (inicia el Programa Nacional de Control de
Enfermedades Diarreicas en el pals encaminando a que se use |a
Hidratacion Oral) y

iH).-1990- 1993 donde el Programa ademas de continuar en el uso
de las sales de Hidratacién Oral tienen otros aspectos importantes
como la vacunacion universal y fa entrada del Cdlera en nuestro
Pals, y que frae como consecuencia un incremento importante en
las medidas de Saneamiento. Sobre todo en fo que se llama o se

flamé el Programa de Agua Limpia.

La disminucién fue en cada una de ias etapas de 1-8 a 6-
4 y 17% de la tasa anual, respectivamente. Para concluir con una
disminucion importante: es decir, en ta primera etapa se presentaron
32 mil defunciones, y lo que se logré durante la tercera etapa fue un

descenso a 6 mil defunciones por afio.
Una explicacion de este descenso en la mortalidad se debe

al control de 'la deshidratacion, causada sobre tode por las

enfermedades de tipo bacteriano y a un cambio de permanencia de

12



muerte por deshidratacion por Rotavirus, en los medios frios,

comentd.

Por ofra parte se dice que la vacuna del sarampion puede
tener un impacto hasta de un 23% en la reduccion de la morbilidad
en el caso de diarrea aguda. A esto se suma la utilizaclon de la
terapia de Hidratacion Oral, la cual se ha incrementado hasta en
41%.

Para finalizar, el Dr.Héctor Guiscafré expuso que a pesar del
uso de sales de Hidratacién Oral, de la vacuna contra Sarampion,
de las 6 mil defunciones en 1993, un 72% ocurrieron despues de
haber recibido atencién médica y el 70% de éstas ocurrid en el

hogar. (22)

En lo que se refiere a la prevencién de las infecciones
respiratorias agudas superiores, el aistamiento es poco préctico, ya
gue el individuo empieza a ser infectante antes de iniciar las
manifestaciones clinicas, la prevencion debe hacerse basicamente,
por medio de ia educacion e higiene nutricional; evitando
aglutinaciones en épocas de epidemia, aplicacién adecuada de
tratamiento, debida instruccién a las madres para identificacion de

los problemas respiratorios.
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Debido a que las infecciones respiratorias agudas
superiores son la principal causa de utilizacién de los servicios de
salud en todos los paises, se ha llevado a cabo estudios
operacionales, los cuales indican que entre Ios nifios que parecen

infecciones respiratorias agudas superiores, basicamente mueren.

a).- Los casos que se quedan en la comunidad sin
oportunidad de llegar a los servicios de salud.

b).- Los casos moderados que no reciben un tratamiento
adecuado y que evolucionan hacia la severidad y

¢).- Los casos graves que llegan tardiamente a los

servicios de salud,
Algunos de los factores que lo determinan son:

1).- La inaccesibilidad a los servicios,

2).- Problemas socioecondémicos,

3).- La cultura, que limita la frecuencia y la aceptacion de
los servicios medicos y

4).- La inadecuacion en el manejo del caso de infecciones
reépiratorias agudas superiores por parte de los

servicios de salud.
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El manual de las normas técnicas para la prevencion y
control de las infecciones respiratorias agudas superiores tiene
como propdsito precisar y dar a conocer al personal médico y
paramédico que atiende la salud de la poblacién en el primer nivel
de atencion, los criterios de identificacion, clasificacién y manejo de
los casos de infecciones respiratorias agudas superiores en los
menores de 5 anos, que son la poblacion objeto del programa
nacional de control de las infecciones respiratorias agudas
superiores a tratar de sumar los esfuerzos del personal de salud
para disminuir las tasas de mortalidad y contribuir a elevar las

expectativas de vida de los nifios mexicanos (21).

Los problemas de salud de los nifios de los distintos paises
del mundo son muy diversos, dependiendo de diferentes factores a

menudo inlerrelacionados.

En las distintas partes del mundo no solo varian los
problemas; también lo hacen las prioridades, que reflejan las
circunstancias, recursos y necesidades de cada |ugar, en
consecuencia, a lo largo del tiempo pueden producirse profundas
modificaciones de la importancia relativa de las distintas causas de

morbilidad y mortalidad infantil.
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La mortalidad iﬁfanti! en Estados Unidos, las causas de
muertes mas importantes de este grupo de edad fueron el sindrome
de muerte subita de lactante, seguido por las malformaciones
congénitas, los procesos perinatéles, las enfermedades del aparato
respiratorio, los accidentes y las enfermedades infecciosas y

parasitarias. ( 29 ).

Las principales causas de hospitalizacion en Estados
Unidos en la edad infantil menor de 5 afios fueron la neumonia,
meningitis  acéptica, accidentes, malformaciones congénitas,
enfermedades infecciosas (enfermedad Layme, Estrepto coco B,
Sida, etc.). Hematologicas ( Anémia, Trombocitopénia, Leucemia,
elc.) Otros, (29).

Resulados de un estudio sobre enfermedades que causan hospitalizacion,

Enfermedades Namero Tasa
Infecciones Respiratorias 332 27.66
 Gastroenteritis 216 18.00
Infecciones Quirdrgicas 159 11.26
Septicémias 133 11.08
Infeccionas por Venopuncion 126 10.50
Infecciones del S.N.C. 28 2.3
Ofras 206 17.16

Datos del hospital Pediatrico del Centro Médico Nacional, |.M.5.5., 1984.
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Las califican como ofras; Conjuntivitis, Infeccion Urinaria,
Candidiasis Oral, Onfalitis, Varicela, Sarampién, Ostimelitis, Artritis

Piogena, Piodermatitis, Hepatitis, Exantema Viral, (29).

Casos notificados de las enfermedades transmisibles mas
frecuentes en |la Republica Mexicana 1977. Infecciones respiratorias
agudas, enteritis y Otras enfermedades Diarreicas, Helmintiasis,
Influenza, Amibiasis, Sarna, Sarampién, Neumonias, Paludismo,

Parotiditis, Varicela, Tuberculosis Pulmonar, Sifilis y Tosferina, (29).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nifio se encuentra expuesto a la posibilidad de enfermar
por complicaciones derivadas del pario o de procesos infecciosos,
ios cuales afectan su crecimiento, desarrofio y consecuentemente,
sus potencialidades futuras. A ello se suma el hecho que a menor

edad su riesgo de morir es mas allo.

La solucion a la alta mortalidad en la infancia requiere de!
conocimiento preciso de la magnitud, distribucion y causa. La
calidad de la informacion con que se constituye este conocimiento
tiene caracteristicas intrinsecas que con frecuencia dan imagen
poco fieles, adolece también de deficiente cobertura y precision que
no pueden pasarse por alto cuando se pretende describir y explicar

el fendmeno de mortalidad (2).

Las infecciones que originan la muerte en este grupo de
edad son las enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades prevenibles por vacunacion. La
importancia de los problemas perinatales en la salud infantil es, con
frecuencia, subestimado principalmente por el subregistro de
defunciones ocﬁrridas en la primera semana de vida y la errénea

determinacién de ta causa de muerte (2, 20).
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Dentro de los factores que inﬂuyen‘ en el crecimiento y
desarrollo, se puede sefialar la multiparidad, los periodos
intergenésicos breves, embarazos en los exiremos de la vida
reproductiva, aspectos nutricionales de la madre y el nifio, bajo peso
al nacimiento, la estatura de los padres, factores socioeconémicos,
antecedentes de exposicién a toxicos, diversos padecimientos,
como son las enfermedades, infecciones y deficiencias mentales u

hormonales, entre ofras.

Los avances cientificos comprueban que el cuidado integral
del nific dentro de sus primeros cinco afios de vida constituye la
base para lograr la incorporacion del individuo a una vida productiva.
El cuidado del nifio implica llevar acabo actividades de promocién,
diagnéstico, tratamiento y recuperacion que se engloban dentro del

control de la nutricién, el crecimiento y desarrollo del nifio.

Por lo anterior en este trabajo se investigara cuales son las
10 causas de hospitalizacién en nifios menores de 5 afios en el
Hospital “14 de Septiembre" del ISSTECH, de la ciudad de Tuxila
Gutiérrez, Chiapas.
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JUSTIFICACION

Hablar de morbilidad conlleva sefialar que se entiende por
"salud. Definir salud segun los OMS "es un estado de bienestar
fisico, psiquico y social y no solamente la simple ausencia de

enfermedad o de invalidez". { 23 )

‘Bl crecimiento y desarrollo del niffo implfica un conjunto de
cambios soméaticos y funcionales, como resultado de la interaccion
de factores genélicos y las condiciones def medio ambiente en que
vive el individuo. Cuando las condiciones de vida son favorables
(fisicas, biolégicas, nutricionales y psicosociales), el potencial
genético puede expresarse de manera integral y, por el contrario, si

estas son desfavorables, la expresion se vera disminuida.

Habitualmente para evaluar el estado de salud de una
poblacion se utilizan indicadores como: Enfermedad y Muerte. Para
evaluar el estado de salud de la poblacion, es mejor un indicador
positivo sensible que evalle las condiciones y permita identificar

oportunamente una alteracion que incida en el futuro de éstos.

En los paises desarrollados sobreviven al quinto afio de

edad 980 nifios por cada 1 000 nacidos vivos, en America Latina
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solo menos de 900; mientras en Africa y Asfa Meridional se
presentan

tasas de mortalidad infantil y preescolar casi del doble de América
Latina (2, 3).

Hugo Behm clasifica a México como un pais con mortalidad
infantil alta, con una tasa promedio de 99 para 1975-1880,
compdrable con la de los paises desarroffados poco después de la
primera guerra mundial, el problema de sobrevivencia presenta
serias diferencias al interior del pais tanto por regiones geograficas

como por grupos sociales (2).

Para el Estado de Chiapas, la tasa de mortalidad infantil de
1980 - 1990 es de 144.0 a 148.0 (25).

En el estado de Chiapas, principaimente en Tuxila
Gutiérrez, se han realizado pocos estudios sobre el tema, el
presente trabajo pretende contribuir al conocimiento de esta
problematica que existe en el Instituto de Seguridad Social a los
Trabajadores del Estado de Chiapas (ISSTECH) y darlo a conocer
para conseguir mejorar el nivel de atencion como se expresan los
objetivos del Si‘stema Macional de Salud y las Normas Oficiales

Mexicanas de Atencion Materno infantil.
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Es por eso que se realiza e! estudio de la morbilidad infantil
en nifios menores de 5 afios que se internaron en el Hospital 14 de
Septiembre del ISSTECH, siendo dicho estudio, base para beneficio
del derecho-habiente y del personal médico y paramédico que
maneja a los pacientes desde su primera consulta; del mismo modo,
el trabajo servira para identificar los factores condicionantes yfo
desencadenantes de las patologfas encontradas y asl incidir en el
ambiente que rodea a estos pacientes evitando fa frecuencia de la

enfermedad y disminuir el riesgo de la morbi/fmortalidad infantil.
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OBJETWVOS

GENERAL.

*

Identificar las 10 causas de hospitalizacion mas

frecuentes en nifios menores de 5 afios.

ESPECIFICOS.

*

Determinar cual de las principales causas de
hospitalizacion que corresponden al manejo del médico
familiar.

* Determinar el sexo més frecuentemente afectado.

* Conocer la edad mas frecuentemente afectada.

* |dentificar si el padecimiento o rehabilitacion puede

hacerio el médico familiar.

* Analizar si las primeras causas de las enfermedades

pueden prevenirse.
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METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS
TIPO PE ESTUDIO;

Observacional, Descriptivo, Prospectivo y Transversal.
POBLACION, LUGAR, TIEMPO:

Se llevo acabo teniendo como universo de estudio a la
poblacién derecho-habiente menor de 5 affos en el hospital del
ISSTECH, de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; en un periodo
de un afio que abarca el mes de julio de 1995 al mes de jufio de
1996,

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA
No se empleo la técnica de muestreo dado que se

estudiaron a todos los expedientes registrados en el periodo de

tiempo antes indicado y que fueron un total de 290 expedientes.
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CRITERIOS DE iINCLUSION:

- Expedientes de nifios derecho-habientes menores de 5

anos.

- Expedientes de nifios hospitalizados en el servicio de

pediatria.

- Ambos sexos que estuvieron registrados en el expediente

" clinico y en ef departamento de estadistica.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Poblacidn infantit mayor de 5 afios.
- No poseedores de expedientes clinicos.

- Expedientes de nifios no derecho-habientes.

- Y los no registrados en el departamento de estadistica.

- Agueflos que acudieron s6lo a consulta externa.

INFORMACION A RECOLECTAR:
(Variables de medicion).
- Edad
- Sexo
- Diagndstico de ingreso
- Diagnéstico de egreso

- Mortalidad
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METODC © PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION:

La investigadora responsable recolecté ta informacion
directamente a los expedientes clinicos del paciente hospitalizado,
asi como del departamento de estadistica, previa autorizacion de las

autoridades.

CONSIDERACIONES ETICAS:

De acuerdo a la declaracion de Helsinki, adaptado a la 18a.
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, 1964 y revisado por
la 29a. Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, 1975.

Se consideraran de riesgo minimo la recopilacion, ya que se

manejaron expedientes clinicos y no se dafiara la integridad fisica,

psiquica y moral del paciente.
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PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZACION DISTRIBUIDOS

EN PORCENTAJES
GRAFICA 1
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CAUSAS DE DEFUNCION ENCONTRADAS DISTRIBUIDAS EN

PORCENTAJES

DESNUTRICION
33.33%

GRAFICA 2

PREMADUREZ
33.33%

SHOQUE
SEPTICO
33.33%
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PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZACION POR EDAD Y SEXO

-1 ARD 1 ARO 2 AROS 3 ANOS 4 ANDS 5 ARQS TOTAL
CAUSAS M F M E M E M F M F ™ F im|¢
IR A (infes de vias Resp Agudas) 15 4 3 14 3 10 7 5 z 9 9 62| 28
GEPI, {Infec Gastrolntasthnates) 16 7 10 4 15 T 2 1 3 4 3 2 491 25
PREMADUREZ B 4 814
PLASTIA DE LABIO LEPORING 2 1 5 2 1 1 g8l 4
ILEO METABOLICO 4 1 1 1 1 2 4 4
CRISIS CONVULSIVAS 1 2 1 1 1 1 t 6§ 2
SEPSIS L] 1 H 413
TRAUMATOLOGICAS i 2 1 1 2 6| 1t
SALMONELOSIS 1 1 2 2 412
HERNIA INGUINAL 2 1 2 1 4| 2

CUADRQO No. 1
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No.
de
nifios

CUADRO 2

-1 1 2 3 4 5
ARO ARO ANOS AROS ANOS ANOS

EDAD MAS AFECTADA

30



GRUPO DE SEXO MAS AFECTADO

CUADRO 3
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CAUSAS DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
EL MEDICO FAMILIAR

b [ I RO

TEOMETABCLICO

>

[ORSS OCNVULSIVAS

TRAUVATCLOGCAS

> >4 X

CUADRO No. 4
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CAUSAS DE DEFUNCION POR EDAD Y SEXQ

- 1 ANO 1 ANO 2 ANOS 3 AROS 4 ANOS 5 ANOS
ENFERMEDAD MIFI[MIF|M|F|IM]|]F[M[F|M]|F
SHOQUE SEPTICO | 1
PREMADUREZ 1
DESNUTRICION 1
CUADRO No. 5
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RESULTADOCS

Segin datos recopilados de 290 expedientes clinicos
obtenidos en el hospital det ISSTECH, de la ciudad de Tuxtla
Guliérrez, Chiapas; en un periodo de un afio que abarca el mes de
julio de 1995 al mes de julio de 1996, se encontraron los siguientes

datos:

* Los menores de 5 aflos constituyen el grupo mas numeroso
de las victimas por infecciones respiratorias agudas con un
porcentaje de 31 %, con mayor incidencia en el sexo masculino que

en el femenino. (como se muestra en et Cuadro 1).

Por otro lado la presentacion de enfermedades
gastrointestinales que ocupa un segundo fugar de hospitalizacion,
gon un porcentaje de 26 %, con predominio en los menores de un

afio y del sexo masculino. (como lo muestra la Gréfica 1).

Se ha enconfrado un porcentaje de 4 % de premadurez de
predominio en el sexo masculino, alternando con la anomalia

congénita, como lo es el labio leporino, (Gréfica 1).
Ei lleo metabélico se reporta en un 3 % con mayor

incidencia en el sexo masculino, seguida de las crisis convulsivas

presentandose también en un 3%. (Grafica 1).
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La sépsis se presento en un porcentaje de 2 %, con mayor
incidencia en los menores de 1 aiio; las traumatoldgicas en los

mayores de 3 afos presentando fa misma incidencia.

Se observaron en igual numero de internamientos de
salmoneldsis y hernia inguinal con un porcentaje de 2 %, de

internamiento hospitalario. (como lo demuestra la Grafica 1).

Y por Gltimo el 21% lo ocupo otras enfermedades, (como se

muestra en la Gréfica 1).

Las condiciones de los productos al nacer y los dias
posteriores al mismo, constituyen un periodo critico en la vida del
ser humano, debido a !a presencia de patologlas que en ocasiones
lo conducen a la muerte, en el (Cuadro 2), se observa que la edad
mas frecuentemente afectada se presenta en los nifios menores de

2 afios.

Se observa que la patologia fleo metabdlico el sexo
masculino y femenino se presento en la misma frecuencia, y en ias
demas enfermedades el sexo masculino es el mas frecuente.

{Cuadro 3).
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En el (Cuadro 4), se advierte que el medico familiar puede
intervenir en la prevencién de las siete principales enfermedades a

excepcion de labio leporino, crisis convulsivas y hernias inguinales.

La (Grafica 2) muestra que los procesos patologicos
identificados en el proceso de la investigacion fueron: la

desnutricion, premadurez y shoque séptico.

En el estudio se presentaron 3 causas de defuncion,
principalmente en el sexo mascuiino, la edad mas afectada fue en

los menores de 1 afio. (Cuadro 5).

1.a mortalidad varia en funcion a la edad gestacional, el peso
al nacer y otras caracteristicas del recién nacido y de los padres;
por eso, es necesario analizar los factores de riesgo. Por motivos de
salud publica, diferenciar los fallecimientos evitables e inevitables,
de esta manera se pueden conocer las maximas posibilidades

tedricas de ia mortalidad.
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ANALISIS

En las distintas partes del mundo no solo varian los
problemas; también lo hacen las prioridades, que reflejan las
circunstancias, recursos y necesidades de cada lugar. En
consecuencia a lo largo del tiempo pueden producirse profundas
modificaciones de la importancia relativa de las distintas causas de

morbilidad y mortalidad infantil.

Como se demuestra en este estudio, la mortatidad infantil
en el hospital 14 de septiembre del ISSTECH se debio a tres
causas, en este grupo de edad que fueron: desnutricion,

premadurez y shoque séptico.

En cuanto a la mortalidad infantil Richard Berhman, infiere
que en Estados Unidos las causas de muerte mas importantes de
este grupo de edad fueron: el sindrome de muerte subita del
lactante, seguido de las malformaciones congénitas, los procesos
perinatales, las enfermedades del aparato vespiratorio, los

accidentes y las enfermedades infecciosas y parasitarias, (28).

En México las enfermedades gastrointestinales son la
principal causa de defuncion en los menores de 5 afos (27), asl
mismo representa el mayor indice de morbilidad, como se presenia

en este estudio.
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A nivel hospitalario las infecciones respiratorias agudas
superiores son las principales causas de utilizacion de los servicios
de salud. (21).

£n el Hospital 14 de Septiembre las principales causas de
hospitalizacién  fueron: infecciones respiratorias, infecciones
gastrointestinales, premadurez, plastia de labio leporino, fleo
metabdlico, crisis convulsivas, sepsis, traumatologicas, salmonelosis

y hernia inguinal,

En cambio en un estudio realizado en el hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional, fueron: infecciones
respiratorias, gastroenteritis, infecciones quirdrgicas, septicemias,
infecciones por venopuncidn, infecciones del sistema nervioso

central v otras, (29).

Como se observa las enfermedades agudas de las vias
aéreas superiores, son una de las principales causas de demanda
de atencion del médico familiar junto con fas enfermedades

gastrointestinales.

Con motivo de la cumbre mundial en favor de la infancia
celebrada en 1990. México se compromelié a reducir la morbi-
mortalidad de los menores de 5 afios en un tercio para el afio 2000.

Desde entonces los programas para fa salud de los nifios, han
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fortalecido las acciones que contribuyen al mejoramiento de la
calidad de atencién perinatal, mejorar el fomento a la lactancia
materna y la vigilancia nutricional infantil, esquema completo de
vacunacién y programas que promueven la participaciéon en el
autocuidado de la prevencion de las enfermedades diarreicas y
respiratorias agudas, la participacion de agentes de salud en la
prevencion de la premadurez, ileo metabdlico en las enfermedades
sépticas, en la prevencion de los accidentes que conllevan a las

enfermedades traumatologicas; y la prevencion de la salmonelosis.

Los problemas de la salud de los nifios de los distintos
paises del mundo son muy diversos, dependiendo de diferentes

factores que a menudo estan interrelacionados .

En este trabajo se cree conveniente haber estudiado en
nivel socioecondmico, ocupacion de ta madre, grado de escolaridad,
antecedentes gineco-obstétricos, asi como antecedentes perinatales
y heredo familiares que pudieran contribuir al estado de salud de los

pacientes, y que lo llevaron y molivaron su hospitalizacion.

Este trabajo me sirvi6 para fomentar y fortalecer los
programas para la salud delos nifios, dejar la iniciativa para el
personal médicb y paramédico que maneja a los pacientes en el
primer nivel de atencién, identificar los factores condicionantes yio

desencadenantes que motivaron fa hospitalizacién y asi evitar la

ESTA TESS WO DEBE
SR BE LA biBLIGTEGA
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frecuencia de las enfermedades y disminuir los riesgos de la morbi-
mortalidad infantil, establecer cuales son las principales patologias
hospitalizadas para poder mejorar el nivel de la atencién que se le
da a los derecho-habientes, para dejar un mejor controt en el
departamento de estadisticas de las enfermedades infantiles mas

frecuentes que se encuentran hospitalizadas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio reafizado durante el periodo de julio
de 1995 al mes de julio de 1996 en el hospital 14 de Septiembre del
ISSTECH, de la ciudad de Tuxtia Gutiérrez, Chiapas, se concluye lo

siguiente:

L.as patologias frecuentemente encontradas fueron:

Infecciones respiratorias agudas (. R. A), infecciones
gastrointestinales (G.E.P.L), premadurez, labio leporino, ileo
metabélico, crisis convulsivas, sepsis, fraumatologicas, salmonelosis

y hernia inguinal.

Las infecciones respiratorias agudas condicionaron el mayor

indice de hospitalizacion.

Consideramos que las medidas preventivas realizadas por
el primer nivel de atencion, el medico familtar disminuirta el riesgo
de hospitalizacién y limitarfa los casos de complicacién en dichos

pacientes.

Las 3 defunciones registradas no se relacionaron con la

deficiente atencion sino que llegaron con complicaciones al hospital.
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En las patologias encontradas, el sexo masculino se
presento con mayor incidencia en el periodo de la investigacion, y la
edad afectada en la mayoria de las enfermedades fue en los

menores de 2 ainos.

De lo anterior descrito se puede concluir que los objetivos
de este estudio fueron alcanzados, obteniendo los resultados antes

mencionados.

Este estudio retine caracteristicas de investigacion ya que
una vez identificados los sujetos de mayor riesgo se pretende definir
una intervencién especifica para conseguir fa recuperacion fisica de
estos individuos, en tanto se realiza con los padres de familia un
programa de trabajo orientado a mejorar las condiciones y

caracter(sticas de ta familia en cuestion.

Dar seguimiento a los recién nacidos durante fos primeros
meses de vida, llevar a cabo en forma ordenada o normatizada un

buen controi prenatal, asi como control det estado nutricional.
Investigar cuales fueron las causas a que llevaron dichas

patologlas, evaluar aspectos o variables del nivel de vida de los

derecho-habientes si influye en las patologlas encontradas.
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Asl mismo consideramos que este estudio nos da la pauta para
esludios posteriores de las causas de hospitalizacion de nuestros
derecho-hablentes, y para realizar el mejoramiento de la atencion en
tos diferentes niveles del instituto de éeguridad social para los

trabajadores del estado de Chiapas.
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