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En !t'fxieo,, 11\11 enfemetla1u canr1"didlls det1tro del !'Ubl'C)­
o!e e"terltie y otrM e"feJ':llei!a~u• diarrllicl!U! asf Ml!lo ll\ inflJ! 
,n1a 1 neumonía• constitu~en importantes nroble111a1 de aalu4,ye 
que han ocupado los do• primeros lu«ar1e coao cAuea1 d1 11Uert1 
entre las 4iez principales tlurante loe dlti~o• 50 anos. 

Al. i@Ual qu1 las 1nfe1'111dRd1• "arasitarias, el tJ"U'PO etario 
d1 menores le 5 llfloe es el mas ~avemerte afectado con ta~~' -
cuntro o cinco vec111 mayores que lne correapondhrtee a la po­
blncidn ~eneral y a la de a4ultoe. 

?litre 1976 1 1980 dichas enfeT'l!led~~es ocupnron el rrimero 1 
Rl~ndo lu~ea de morbilidad y aortaliclnd y neae a que han -
nroliferaclo nor todo el pa{a loa centros ~e fol"Mnci6n y adies­
tramiento Tl&l'll el ,ie!'!!onal ele la !!Alud v que se han multinlic!! 
do los establecimientos de atet1ci6n mAdica, las ~qmnn hoanita-
1aria1 not1 inmaficientea y no se lle~ hnntn lon nivPlea mf.ni­
moP eatiefactorioa. 

En ~P de lns 3? entirlRcl1e federntivas el ~otivo m~~ rrecue! 
te de ocu~nci6n de c11111a11 fuf el de trabn~o de nnrto, ' el se-­
¡nlfldol 1'.)0r ln meMs en 20 eetacto"" corresno11di6 ~ enferaed!!!.des­
i11f1ccioea11. 

J,os dia'116sticoA mae tr1cuentee se refiriero11 a cnan11 41 •,!! 

teritia e infecciones del árbol respiratorio, y el '""1PO de e­
dad mna af1ct~do ful el infantil. 

Todos estos datoa pone11 de manifiesto la i•nortancia del º! . 
Mci111iento de 11\ etialnl'fa, cugdro clfnico, trt\tM1iento 1 ~re­

wenci6n de eataa enfe~edadea, nobre todo ~or el ~ldico raai-­
liar, ya ~ue una elevada ~ronorci6n de loa ~acientes que atie! 
de en __ la .consulta son 1111chntes nedi~tl"icoA, de los eu111es 1 el 
~rinci~al motivo de con!!Ulta en nor enfermedades infecciORRR. 

A ~esar de ~ue ea e" el nrimer nivel de Rtenci6n donde ee -
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at1tn4tn 1 re!Uleven la meyor{a de estos casca, un ndmero im-­
nortantt dt paciente• .,. a requerir de i11te!'!l11111iento en un ho! 
pital haatn la mejor{a o curaoi6n de !IU nadecimitnto, 

~to 'l'eflrese11ta u11 elevado cost11 nar11 ln in,.tit11ci~11 qut lt 
proporciona la at1nci6n, o nara loe m:smoa na4rea si se da el­
caeo de que llevaran al naciente a ser atendido uor un hosni-­
tal uriva4o. 

111 el Hosnital Gtntral de Zona Al'll~6n No. 29 del !MSS, coa­
cret&ll!entt en el serYicio de pediatría oe lleva un ndecuado -­
control 1 registro dt 101 pacientea que son hos~italizados en­
el uiso, det1rainac\4oe1 la 1tiolo,!a, trat11111ie11to, comnlicaci! 
nes de los mismoa, 6in embnr~o no exinte un re'1,11tro ~e los ~! 
ciente• que reinl"T'esan al servicio. 

~or lo anterior ere! conveniente realizar e11 el mismo "'l'Y! 
cio un trabajo de investi"8ci6a que non ~el'l!litiera conocer e-­

ªº" datos. 
Vale la nena hacer la ac1araci6n de qut 11 trata de un eat! 

dio b~siclllnente dtacriutivo, ya que lo que se realis6 fut una­
revisidn cuidadooa dt los reino!!2'eaos que hubo tn un afio, as! -
ccmo ~e sus enrncter!eticas, 

Los objetivos del eatu4io aon concretos y los resultados i! 
t1r1sunt11, y ser«n esnecialme11te dtilea a Mldicos P1111iliar1a-
1 l'el1iatr&11 a los (\ue pei'llli tira tomar nueva11 medidas tendien­
t111 a 1o~ar una adecuada ~reve"ci6n de eetoA nadecimieatos 1-
aef diB111inuir 11 n'llmero de ingre11oe y rein~esoe a piso y el -
n111nero de casos rle~tro 1e ln ~oblaci~n derechohabiente dt 11t1 
hosnital, 
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Bl niflo u, coao el sdoleecente, desde el punto de n11t11 "~ 
dteo 9ecial, un or•eni~o bio~sicosocial en crecimiento , de11! 
rrollo que dt1'ende de su 111btente tn~ediato: f11111ili11 1 bo1&r : 
1 del mediste que ea eu comunidad, coft 1011 que m&fttiene 1111tu•~ 
relacione• e tnfluenei11s. 

Be aef un todo que com~rende ineludiblemente su medio iate! 
no, bio16gtco 1 ~•n•ticaiaentt daten1inade, 1 eu medio exte1'fto­
del cual recibe eatfauloe e influ1nc1 .. 1 en el que !abita 4i­
nbic•entt buta llt«ar a la e4a4 en Qui COll'!'lttll eu 1Httura-­
cidn. 

todo 11Undo eab• que un 111110 .. inc11""' .te 11obrennr "ºr ef 
•temo tsnto menoe cuanto mas 1'8Qu1f10 ee y 1'01' ello de1'end1 de­
lo• cuidadoe 1 atencio11e• que le ,,ro,,orctonan tN• nadre11 o --­
quien•• 101 1ub11titu19n en esta tarea tr~ecendente dt 111 fOl'll! 
ot•n del hoebre ~or 11 hombre, en la q~e tNllbi~n nartieinan -­
loe "rotesores 1 9rofeaionale1 encsr1&dos 4• Yi,tlar flU salud­
como lo aon loa ••dicoe. 

toe niftoe constituyen actualmente un& '2'•n nronorctdn dt lR 
poblao:L6n mundial, de la cual, una tercera 1'&rte ea menor 4e -
15 aftoa.(13). ••xico no ea una exce,cidn a este ree,,ecto':ya -
que tiene una de las taaaa de natslida4 aaa. ele•adae del muntto 
1 aa{ teneaoe nor ejemplo que la "oblacidn de nuestro 1'R!s eft-
1950 era dt 25 atllonee 1 ,,ara 1970 •• habfa du,,licsdo, en ---
1980 tl'llft Ja 10 aillonee de habitafttee, J de 9efNÍI' COn eate -
"ª•º en que 1• noblaci6n 11• du'!'lica ca4n ?.2 af109, na!'A fin&les 
del "resente si~lo serismoe 132 11illone1 ~• mexic~nos.(14)(15) 

Para eolucionar o 111 •tno1 atenuAr este nroble•• 9e cre6 en-
1914 tl Oonat~o "acional 4e Poblacidn J 9e cresn nroirr .. •• 4e­
~lanificacidn faailiar a niYel nacional •e~ia~te las cuales ee 
ha le~adt que la taea de crecimiento deeo~fico que ea 1q76-
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era ~. ~.,., ee redujera a 2.q5~ pnra 1979. (13)(14)(15). 
1 ~eaar de eetne medidas, la tasa de crecimiento d1111o~fi­

co dt ~•xtco continúa eiendo toda'f!a unA de las mas elevndBA -
del mundo 1 como coneecuencia ten111oa que Bctualmente el 46.l­
dt la ~oblacion dt •fxico correanonde • nersonaa m~noreB de 1' 
afloa. (13). 

~tete una estrecha relaci6n entre la mortalidad ~ las ceft­
dicionee 1oeio1con6•iea1 ~• la Ttda, eatn ha quedado ~emoatra­
do deede •1 •1•1• IYJ!! 1 actual~ente ae 'OUtdt afit'lllar que "I'! 
•• un concenao ••neralilado eobre eata c•uaa. 3in embar~o aub­
•i•t• la fteceeidad 41 1i1ttmatizar el conocimiento «entrado -­
por la t••l• .. 1tic"111al•• dt la enftlfttdad 1111111rte.(11)(12). 

Se reconoce que en Cftnjunto la dietrtbuci6n deail!UAl de 101 
dallo• a la •alud tiene ufta COl'l'ta9tndencia eatrecha con la ••-­
tructura eeon6•ica Que define a las 1ociedad••• que loa dtver-
101 padecimiento• eobre•i•n•n en acato a factores aocioecon6•! 
coa eanecffico• ' que de e1to1 factoree ea poeiblt 'erarqutsar 
la imnortancia 1 eab11ar la• detel'!ftinacionee nrimariae. (14). 

ta imnortancia de la mortalidAd entre loa menoree de un afio 
del'i•a del anAlieia de la dintl'ibuei6n de loe caeoa ee~n loa­
diferentes ,nlnoe de edad. 1'11 •l nerfodo de lQ60-lQ75 del '-7 -
al 311' de la• def\ancionee ocurrieron en menores de un afio 1 -­

del 3P al 46~ lo fueron entre el l"!'Uno de 1-4 !lftoa. (13). 
ta reducci6n de las taaaa d• mortalidad bruta• en loa ftaf-­

••a de .'lll•rtc~ Latina •• de~e ru"damentalmente a la rt~cei&n­
del mil!ero '! tft9a de 111ortlllidad de 1011 niflo" 111erooreR de un afio. 

Se trlltll del irrupo "'ª' 1Abil y 1uc1ntible de contraer tftf•! 
aedaden y de morir. A•f ~i!!l!lo la mortlllidlld infllntil renr•••~ 
ta el dPfto n 1~ salud mas directllftlerota aaociado " las c"ndici! 
nee alimentarilll, de YiYitnda 1 de e4ucac16n de los habit~ftte~ 
conetituye el indicador de mayor certi4U111bre y 111as confiable -
para evaluar lAs condiciones de s~lud. (l?.)(l~). 

Rl an611aia de los dato• dianoniblea nermite afi~ar que en 
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loa 111 timos flo e.floA la mr,rtalidsd i "fA11til mu0stra un P..bsti--­
miento de !!'J'P..n ~n~itud. gste hecho h~ ocur~idry hn~tP.. el nre-­
aente 11iglo, ee'l)eei!\lme,,te ror la di !l!!!inuei6n ·.le laA erifermt1rl!! 
des infeccioaaa, 1a que la hietorin ~• ~~ltieo V? lir~dA de Ma­

nern. con~tante e~" etli9orlioA v relnto~ je enide~iA!I oue ha" Ai 
do factore11 dttenaina"tee ti' ne2'1odos c!'fti~oe del n~!~, ~ que 
ban conatitufdo un factnr de nrirner orden e,, la ~orbilidad 1 -

mortAltdid de lo~ m•xicanoe,(13). 
Oon la lle~adn de loa e1nllflole11 en 15~1, ndem~a de lRe en-­

fe?'!'llt11d•dM orotlt es de la no't>ln~H" !'lntivq i>e nr-rt1r11I' 11lm.11•,,., -
flUH'ae co•o el Hr1111tJ1i&n, la vinieln y el tifo, 31 cuert11 e111' 
el re~atl'O bht&rico de q1,1e dHde lll l!eveda d11 ,,~flfilo de -­
NArv4ez, ocurre un brote e"idlMico 1e viruela, de ln que nRde­
ef <t un !'ltl.l!Tn de la exnedieil.!', v nro•ocd UflA elt1nd11 :'lOrt"I'. 1-

dad al cebar~• 11o'hre una pobl11ci~n vi r!!:t11' t'!lro. ei!ta 11nfe~~,.!ad 

1ª que no ten!an defe"11a1 or,rnnir.aa ~11ner~das nor e'nosieion8~ 
~revla11 que ~ro4uj11ran lA ente:z,ned"d• nerD ~u' nn e:i.usar~n lR­
muerte 1 que hubieran detenniMdo lo. i':l!llunirlsd '!'l!nr'tnente, 

l>urRnte la colonia, se !IUC!!t1den en una 1•tanín inte~it1~bl' 
laa reeeAae de eni49111ine 4• un1t u otrn f,,dole que aAol~ron en­
torma ininterrunmida a la noblllci6n de lA @ntonel!s !lueva Btina­
fla. (ll )(13). 

ta h1Btorta del nafa eatB lle"" de nombrt1e ilustres que 11U­
cu11bieron a infeecioneA trl'Rvea, deede Cultlahuac "'º"' viruelrt : 
Sor Juana In•a de la Cna! nor c6lt1ra, I~naeio !~rauo?A 'l'or fl! 
bre tifoidea, Aneela Peralta nor fiebre ~~!trilla, etc •• ta ª"! 
l'lctdn 1 cuno de inteccionn MU'.\' T1rob11'11lemerte c.c>rreAnondi11n­
tea ~tifo, vtrueln, enrl\!llnidn, fil!hre tifoiden, c6lern, fil!-· 

hre ,..al'illa, ne1t11 y otrae fueron enuaR de ~"ª""blimienton en 
la colonia. In el Mfxico inde'l'endi@t1t1 la 11ituacidt1 no VRM6-
-"'n coaa, 1 "ª"' e.11te 111torces y!l se euel'te con rel!':l 11tre>s de­
•pld1mia11, aaí tene~oe uno de ut1a enidemia ~e c&lera ~ue a1ot~ 
a Ouadalnjara en 1833 en el que encontramoe.que la noblaei&n -
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t(ltrll que era de 35744 habi hl'tu, tuvo un total de 3?7'i .,efu!l 
eione11, 11t tl'll!ll bnitll de mortA1 Mari f'd de 100 t1or 1000 h11.bi-­
tantes y encontr11111os aue solo er el '"'11'10 de ~eblllcidn com,ir•!l 
didll e~tre loe O_. Ai'loe, hubo un total de 596 ~etuncionea y ~ 
quP eauivalen Al l~.20'C del totAl de ~eful'cionee, ~1 prut10 mn11 

atectP.do dtsnufe del dt loe nii'los fuf el de loa anciaros. (10) 
(11). 

Con resreeto A la mortalidad inf~rtil dtjimoP Vfll que é~t~ -
muest'l"'l un notable d1sc1neo en loa dltimos ~O aftos, ewi11ten r! 
r-tstroa tidedi~os s este rea"ecto desde el ei~lo ~aendo, aun­
que en ese entonces hAbfA Alf!UnAe irr•~l•rlda4e1 en los re~o! 
t1e de la taea de Mo:rtalidad infantil, de modo que diticil~en­
te enta ~ede atribuirse a c~~bioa aocioecon6micoa, en el pe-­
rfodo de 1B96 ll 1910 lae tasa!! oscilan entre 376 1 266, o sea­
q11e 30 a 40 nti'1011 tsllecfon de cada 100 nacidos vi •oa-. (11). 

!JurRnte el nerfodo reYolueionario (1911-lq?l) no "' re«ie-­
traron loe hechos Yitlllea, o cor lo menos no hA~ datoP ~isnoni 
blea. !n lq22 se Yerif'ica una llll7 notoria cU11111inucidn de b -
mortalidad infantil, ~rece414a ae,,.ur!llllente nor all'dn incr~en­
to en ella durn~te el nerfndo re•olueionArto, """" lq'? el'R de 
223. De lq?2 n lq2A se ob11erva un nPrfodo de lent~ dismit'U--­
ei6n, miamo que se internmine e" 1930 con un descenso teuorta~ 
te, re~istrandose en·eee al'!o unn taan de 131. Una tereerR dia­
minuci6n s1 v~6 tambi~r en el net"fodo de tq41-1945 en el que -
hubo tasns de 123 1 107 reenectivamente. Pin~lmente en lo~ a­
nos cincuentas b~~· la mortalidad infnntil de 96.2 en 1950 a--
74.4 en 1959. De 1960 a 1975 se re¡ri1tran cifras irre~lare11-
~u~ muestran unn diaminucidn inicial de 74.2 en 1960, e2.9 en-
1966 y ~osterio?'!llerte 11 ircrem•nta la taea h~sta lleinar a ---
6e .t en 1970, nara deauuf1 volver a di1111inuir en fn'!'!llA im~ol'-­
tnrte durante los si~iertes 4 ai'!os hasta 46.6 en 1974, vara -
el Rflo si4'Uiente hnbia subido a 4P.9. (12)(1~l. 

Nn ~~stnnte aue el des~erl!o de lA mort•lidad infantil en '! 
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te siglo hA sido de nronorcio"ee col'siderAbles y nrobP.blcmel't~ 
exce~cionnlee, no ha sido corres~ondido en lo~ descen~os adv~! 
tidoe en el reeto de lo~ '-"JPO~ de edad. Ruee~e u" fenómeno ª! 
~•~ante al que ocurre e11 la ao!'talid~d nor Aexos. el f'1!1en1no­
hn sid:; el !!11!1! be11efici ?.(lo en ln 43 :imil'uci6" .ie 111 !lll't'hli iil\d­

en las dltimaa d'cadas, así tenemos ~or ejemnlo oue en iq7c ,­
por cada 100 11i~aa que morían, lo hacfan l2E "iP.oe de 1~.m1 .. a 
edat!. (1:!). 

tos an~liei8 que ee han nractieado Robre lee causAs de de~ 
runci6n iafantil señ"1an la diferencia que se reconoce en elllm 
cuando son tnd4gen .. o t%6~naa, as{ ee ide11tifican dos crtte• 
rio• básicosr el que asocia a las en4or,enaa con f~ctores caue~ 
lea cong,nitoe J del parto r a las exor.enns con a~e~t•s pat6g! 
nos del medio :111biente talee e~ao micrtorgeniemos, 'eeide"tea­
o causa• 'fioltntH, 1 u11 sem.iniio q\1t además iie conetderar el ,g 
l'i~n con,lnito de la causa, limita a las e11d6renaa a lna que­
ocurran det'ltl'O 4•1 t>l'i!!ltr llH de .tda y considera enii:'!nRll a • 
la• qu~ aucednn en tel'!!linoe que eobrenaeen el me~, ~~ro 9in t~ 
mar en cuenta el ori..:en 1e ln cauM. !'l. ~ebilii!atl te6rlea d~l­
concento de c~uenlidad se reconoce a ~artir d'! ln 11enaraetdn -
artt ricial que ado'Phn 1ntre lo que ocurre ~11tea v de~mab del 
'flllriO, esto f!Uede lltTar e 'erroru "' anreciaci.611. (1~) 

En '-'xieo las enfeJ'lltdadea infecciosAe oomQ cause de morbi­
lidad 1 mortalidad tienen loa priMeroe lu¡n1res, as! encontr•-­
aoa que del total de defunciones er. la poblP.cion infantil, las 
enfel'!lltdai•• inteecioua1 ,rodujeron 5~ ~• loa fallecimientos. 
r •i•n4o laa 'rtncif'aha innueHa 1 M\lllonía11, enteritis y -­
otras enfermedades diarreicas y las infeccione~ r~s~iratorias­
ar,uda:!!,lns t1ri nci aaleB eau~ns ,\e !llueru llor otros ~adecimien­
toa fueron ciertas cauea9 d• aort~lidad 'erinntftlee, -.,omal{-­
as coa~faitaa y acei4entee. (18). 

ta ~ayoría de eetRa eafe?'!l!e~a1es soa ~revenibles y se cono­
cen la.a medidas de salud l"ibliea ~Artinenteft ~l\J'll a~ati~1ae(l) 
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'('-l<3). 
, ... G.raci.l'S a las a1didas d1 J)revenci611, ha sido nol!ible <tbatir · 
~en1iblem111t1 las t11sa1 dt morbilidad y mortalidad de estas e~ 
t'eniedad .. ,. pese a ello, el· n1l!ner11 de it\ternamienton de paci•!! 
tes ,,edi4tl'icos ~o~ estas causaa es elevado todavia, aún en la 
Oiuhd de ~~éxico, peH a que tiene uno de los YalorH mR• ba--
·301 de. lu t1111u de 11orbilidnt!-mortalidad de la re'lldblicll. (3) 

. (5)(6). 
··: Se .ha hecho ·tllfaais en l!l '!l!'Henei6n '!lrimaria rl1 laa enter­
~edat!ta ·1t trayés de·c•pallae 11QblicitllM.a11 de Tl!'Olftoci6a de la­
aalu4 tendientH a que. la "oblaci6n ten~ acc1110 '1 conooi•i 111-

:· to a una 1ducaef6n aani taria, · 11utricional e hir;iflniea, elllle­
"··.·.e.ialmet\te .orie"tada "ª"' un adecuado manejo y t1re11araci6n de -

á11m1nto1, conaU!lo de &«Uª 1 eliminaci6t1 de excretas. (4)(8). 
Se bnn· obtenido ~1111411 logros en el control de enfll'llld...,_ 

d•• urevenibles ~or vacuaa (J)oliomieliti1, B!U'llll'!li6n, tos fer!, 
aa, t6taaoa 1 tub1rculosi1) con imJ)ortantea reduccio"Ps en -
tr11 de ello•. Con respecto a la1 11edida1 de prevenci6n seou!!. 
darla •• ha logrado edicar 1 concient11ar a buenn 'PRrte de la­
J)oblacióft para que utilice los servicios m6~1eos, e9to ha ner-

. 11itido que 111 realioe un diar.tióetico te111n1"'lno, trat11111iento o­
~ortuno y que •• re4u1ca el ndmero t!e comnlicacione1 1 d1fu1-­

.~ ciones por eetoa 11acteci11iento11 'I otros cte di rerente etiol.,,,f 1 • 
. Se han reali1ado d:lvereo11 estudion que 11elRrU 1011 :.tl't!nt111-

· causale11 de ~adecimientos tan rrecuente9 en nuestro m~~io coao 
lo son la il'lfluenza 1 neumonf111, aaf como enfeJ'!lle~a~e11 diarre! 
cae, ma~r1enao 1aa mtaidaa mae adecuadas de nrevenci6n, diflC­
nóRt·i·ea· '! trP.tn.~hnto '" los rl:I f'er~!'ltes niYelM de :1te11e16n, -
asi tel'lemos nor f!jemnlo que "" el manejo de la d111hidratnct611-
ae utiliza ya la rehidratación orsl como mltodn de eleeci~" en 
al,a:unoo hospitales, y:i que algunos estudios han ~emostrado que 
e•·~ejor que la rehiarataeión intravenoaa. (7)(9)(16)(17)~ 
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~ese a estos logros, todav1a falta MUeho nor haeer a est~-­
rea1H1et11, la t&l'la lle morbilidad y ::iort:tlidad <le "'h1 CC', e·,!llM­

rada con la otro11 'll&ÍHll, nor eje11nlo los ·l~aarrollal!oe, !!nr.o,: 
traremoa que es t~davfa mu1 1ltvad11, 'lltro si lo hacemo~ con l~ 
~e un ;iaf~ 9Ubdesarrollado, eet11 tendr~ :[n~icee ee~ec!ficos ~! 
yore• ~loa nuestro• en loe tres vru'llos cl~eicos ~· la nt~•1: 
lactante1, vr111colar11 1 ••colares, 

tos nroP.!'amas que se realiz~ en l~ ActuAlidad no ~i•m~re -
atienden a vriortaaaes, ad•m'•• ~eneralrnente no ~• adantan a -
laa neculiaridad11 o mas bien ~ las neceeid~dee de l~s dietin­
to1 "1'\l~os de ~oblaoi4ft, 1ino que "9n•ralizan, eon•iderando -­
que eon o deben ser univereales 1 que lo que es bueno nara ua­
dete:rminado "1'\IPO, debe 11er necesaria~ente bueno na.J'a los 41-­
,.,,, Por lo tuto dlbel'M reorientitree estos nrogr11•a11 ;iani 1,2 
grar dar mayor beneficio a un mayor ndmero de ~el'Sonae, 
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JU3!!P!CACION 

311 el sel'Yieio 4• ~e41at1'fs del Roenital Gene1'tll de Zonm~ 
Aragda ~o. 29 del IMSS no se conoce el ndmero y c~raeter!eti­
ca1 4• 101 ~acientee que han rein.srreea4o al se!'Yieio. 

~or lo tanto cone1dero que esta justificado que se ha.1!'11 un 
traba~o de inYeAti,acidft que nos nermitA conocer loe d~toe 1-
caracte1'fettcee mas ta~ortR11tte en relacidn a esos nnctentes­
nA1'tl ~ue ~e unA fo~a u et"' ee nuedan mo~ificar dichne cnrn~ 
ter1atieae y de ••• manera ~i81111nutr en lo po~ibl• et miftiero­
a1 reinln'tlOlo 
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1 ~- It!entificar la11 cinco nrinci !llllts cs¡,usas de reintft'HO al -
S~t"Vicio ~e ~ediatr{a del ~osnital ~en~ral de Zonn Ar~~6n­
?fo~ ,9 del I11SS. 

2,- Conoeer el sexo, edad y estado nutricional dt los nacien-­
t'!.s que r!ino!l't11aro1. 

· 3.- Seflatar las l!l'inci!>&les caracteñsticae l!e 1R f!lllilia a -
la que. 11ert11t11ce el 11ncitnte. 
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P.IJl()TS3IS 

lo• L~• ~rifteinales CAusae de re1"~reeo ~ u" ~iso de nellia--­
tr!a· las constituyen las enfennedade1 1nfeccieeae ~~tre­
inteetit1iillH. 

2.- n ""';,• 4e 14a4 'D•11Utrico con 11a1or mia1re 4e rein~•'."'9 
eoe es el 4e loe lactante•. 
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MA!!R!AL Y JR't'<lDO 

In.nsti¡mitor: ll!!Hico Reelt!ente de 2o afio a. lecUcina Paailiar 
l11tsor: 7.Tlaico 1>ecUatra de la u111d•4. 

llOU3SOS MAflRIALBS • 

. l.ibrtta1 do registro 4e paciel'ltH en el '!liso t!t pediatrfa «el 
Ro•nltal ~OCIOl'al de Zo11a Ar&«dl'I wo. 2q del D!SSJ !xlledie!'ltt• 
clfnicos 4ol arc~i•n do la untd11d. 

1.- Se r-.vlsa!'Gn las llbretaA de rel'iPtro do in'"'esos ' ''-"•• 
sos dol servicio de neitiRtrfa t>.b'1rcando tl nerlodo 4'e --­

tiem~o comnrtl'ldido entre el lo de no•i .. bre do 1~3 1 el-
31 de octubre de lqfl4. 

2.• Se i~tl'ltiticaron todos los inl?l'eeos out hubo t!'I el sel"li­
cion on ese la~••• 

3 •• · 1n baso a lo aatorior se identlfie6 a lns reln1Tt11os hb! 
dos e" el mioao lanso de tiemno •. 

•·· Se 1ocaliz6 el exnediente olinico dt ea4B u110 de los pa-­
Citnte• en el archi•o dt 111 uni4a4. 

5 •• !1Yisi611 de cada uno dt 101 exnt41entes nara obtener 101-
t!RtO!I 

60• Jnternrehcid!'I 1 at1Aliflil t!e 1os l!ato11 l'tCO'!lilndoil. 



LI'-If! D! T!'!l'1'0. La inv,etiP.aci6n se realiz6 en el Tier!o~o de 
tiemno eomnrendido entre el lo de octubre de 
1~• y el 31 de enero de 1985. 

LIMITB DI BSl'ACIOo Se realts6 en el ffo~pital_CenerAl de Zona 
Ar!\fl6n Ho. 29 4el IJISS. 

UliIV!lfSO DE !RA!!AofO. PJll •1 semcio dt 'Pediatría "''dica del -
hoe~ttnlt llbreta1 ª' ren.~tro 4• .in~e~nl r 
t«!'HOlo 

9ft 111 aroht YO 4e le unitad r llrJ!•dilntee el! 
ftfCOtlo 
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Rn el ~erfodo de tiemno revinAdo (lo de noYiembre ~e 1qR~ -
~l 31 de octubre de 19~4) r.e encontr6 que in"°e111nron un totnl­
de 1439 nRcient111e 111 Se~cio de ~ediatrfa del P.os~ital Oene-­
r!Ll de ZonR Ar1urdfl No. 29 tlel IMSS. 

De dich~ cnl'ltidad de ~ncientes 111e detectaron Ul'I total de a7 
reil'l~el!o11 al !'te!'Ticio, de lo~ cualu H tomarnr1 e11 cu111ta "'"­
rn la investigaci~n Ufl total de 39 que correenor1dea " lae cin­
co ~rinci~alee causas 4e rtiftlrJ'tso. 

Est~e cunas fueron 111s eip,uiertee: l. Sfndrome dilll'J'eico ?1 
casns (53.84~ de loe ~q CllBllll)f '· ABllll 8 cn11011 (20.51~h l. • 
~roncone'W1onf11 4 º"'ºª (10.25~)y a. B:ronquioliti• ~ canos --­
(7 ~69'C) f 5. Larinr,fltr"queobronoui tie 3 ca11011 (7 .6~h efl total 
fueron 3q p11cientee 0 (01"6fica lo.1). 

Si C011'1'l!lt'!lllM el fldaero de iane110t1 nl 111emc1 o ..,..,,. l'1B 111! 
mns enfey,aedadee coa loe rein'-l'esoe en el mifl!fto nerfodo de --­
ti••'l'lO tendremos: l.- Sfndroae diarreico 2110 casoefrein~soe 
21 y con un norce~taje de reinp:J'~l'IOl'I del 7.~<t ~.- A11a11 61 in• 
p,reeos y P reinirreAoe con un 'l'loreP.nte~e de reinr'!'lnoe de l~.l~ 
3.- ~ronconeU111nnfa 18~ in.r.Teeos y 4 reinl!Te"ºª que111UtY11len s­
'-·1~; •·- !ronouiolitie ~3 in~esoe 1 ~ reinf.l'esoe con 3.2. 1-
Tior dltimo 5,- LBr1n~otrnqueobronquitie 91 inl'l'eson 1 3 reia-­
f,l'teoe con 3.2~ de reio~esoe. ( Grtttca lo. 2 ). 

Con resnecto a la etiolo,,!a de loa caeoe con efn~roae 41•-­
rretco, ~stn se buec6 ea ~tao en toaoe lo~ ceso• con 101 mito­
dos a ou nlcance (conrocultivo,· runibn er treeco, co~roparasi-­
to~c6ptco 1 moco fecal) encontl'tlndoae 7 de etiolo~a bacteria­
na y 4 de parasitaria, no encontl'IL!doee la etiololl!fa en loe -­
r111tantu. 
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. Con resnecto a las edadee ~e los naci~ntea ~e encontr6 -­
que estas fluctuaroa entre un mea y seis afios ocho ~eses, con 
•Jn r.iromedio o:le edad J'larll loa 39 CMM de :>. ~ &!los, 

La di!tribuc16a ~or edades tuf lR Biol!Uiente: lRctantes '-0-
CRnos que renreeent6 el 51.~~ del totnl: T'r~•~colare~ l~ cu-­
sos 1 )B.4" 1 escolares 4 caso• 1 10:2c. (~rética Wo. 3) 

3exo de los ~•infn'eao•: De los 39 pacientes del t!tudio ?l 
fueron riel l!lascul1110 coa 53,e.C del total y 18 ·lel 1'1111.enifto -
eon 46.1~. (nrAfica Jo, 4) 

Et!tado nutricionalt No se encontrd ni~~n naciente hiper-­
tl'dtieof lS pacientes fueren coasideradoa eutl'dticos 1 re~l't· 
senta el 46.lC ~el totalJ con de!nutriei6n de primer ~ado hu 
1lo 17 11acientt1 (43'~5~h de segundo Q'1'&do 3 (7:6C) 1 de te!'-: 
eer ~do un ca•o (2~5"). (Grtttca No. 5) 

Coa rea~ecto a la• caracter!attc .. de la f1t11111R se encon­
tl'd que el admero de miembros de lns •i1111aa tu6 el aif'Uiente: 
3 a 4 miembrost 13 r .. tlifts (33.3<)r 5 a 7 miembros 16 f'!l!l1--
11 .. (41C) 1 con 8 •i .. broa o •ns 10 t1111iliaa ('-5.6~). La que 
menor ndmero ~e mie•broa tuYo fuf de 3 1 lR de mR,or ful de -
13 con un ~romedio de 6,5 • (r,~fica No. 6), 

Se8dn el ti~o dt unidn de loe ~adres se encontrd que ~3 e! 
Un ea11a4aa le~al:111nte y viven bn~o el m181!1o teohor 2 efltllll -
divorcin~osr 3 •n unt6n libre y hAy unn m~dr• soltera 1 11u11 -
~orcentcjes re~nectivos aont 84,6~, 5.1~. 7.6~ y 2,,C.(G.No7) 

Con re3pecto al ift"2'eao eeoaómieo rle las familias, eneon•• 
tr .. oe que en '-5 de ellae los inl!Tesoe eran ii.tlalee o ada ••· 
nore• que el salario m!nimo Yi.~ente en la re'Pdblica y re~r•­

aent~n el 64.l~ de la mueotra; 14 familtne obtenían inf!!'eao11-
11U~eriore1 al salario ~!ni•o 1 que equi'laltn a 35.8~.(G.No.8) 

No ful rt'.leible !'Or la sola reY!si6n del e:Kllediente olaait! 
car n las r~~iliae nor su.tinolo~at demol':l'atfa, de11arrollo,­
integracidn, etc., 
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De lae 25 rrunilia11 con inv.resos i!'U~le~ o inferi~res al sa­
lario mfnimo se encontr6 qu~ en 17 el naciente que reinn-es~­
tuvo 1tl81in r,ro.do de desnutrici611 '1 reMetoerita el 6Pc( lie Jos 25 
cuu1011 •i el 43,5( lfel total de reinp.'!'eMs; los A r.~c:.enteA r'!!!­
tantes fueron eutr6tico:i con ~~ <le los '5 eM011 '!' Mlo 111 ~.5 
ror ciento del total de reinP!'esoa. 

_111 1&8 14 rnmiliaa con aalartoA maJt)rea al mfniMo, 10 ~a--­
ci•ntee fueron eutr6ficoa y equivale Rl 71.4 lfe lo~ ll caao!!--
1 al 25,6~ de loa reinP.l'esos totales, solo hubo 4 desnutridoa­
co• 2~.5~ de los ll caso11 1 10,2~ de loa rein~esoa totale11, 

11 an'1iaia de cada una de las cauaaa de rein'-l'tBo arraj6~ 
.loa siguientes datoas 

Sfndrc~e dilU'reicos ta diatribuci6n ~or edades fuf:lactan-­
tea 15 caaoe que equivalea al 71,4~ de 101 21 casos y al 3A,4~ 
de loa 39 caao•I pr111colarea: 6 caaoa y 1111e norcentajes rea-­
~•oti~oa aoa 2a.5• 1 15.3~. fto hu'bo oaaoa de eecolarea. Las •­
dad•• de loo·rein~eao• fluctuaron ent~• un ~•a 1 tres llfloe º! 
ce ••••• aiendo el nl'Olltdio de edad de 1.3 ~os. ne los 21 ca­
eos •• eneontr6 a18'ln ~•do de deanutrici6n en 17 de •lloa ~ -
re~reaenta el. A9.~ '11 101 21 caeos de •~ta entidaa y el 43.5~ 
4• loa 3q oaaoa. De loa ~1 ~•cierite3 10 fueron ~•1 9exn m&9CJ! 

lino 7 11 del t11111ntno y equi•alen al •7.E• y ~~.3~ de los -
21 caáo1 reapectiftllllente 1 al ~5.6~ 1 28,2~ de loa 39 narien-­
te1. 

,\aaal Diatritmctdn ~or 1dade11 lact3nte1 O cnsoft' ~reescol! 
re• 5 caeo1 repre11ntnndo el 62,5')& 4• loe ~ CRsoa 1 el 1'.~~ -
481 total <te la muHtrs; escollll'H 3 caeos con 37.5\C,1 7.6. -­
re1~ect~va11tnte. tas edad11 fluctuaron entre ~os !\f'lo~ cuatro -
••••• a 1ei1 afloa atta meses con un ~romedio de 4.• aftoa. 

De lo• e oa101. 7 fueron eutr6fiCOI con A7.5~ de 111 maestra 
7 17.9'C del total 1 uno desnutrido coa 12.5~ 7 2,56~ reep1cti­
Y11111nte. Sexos 5 fueroa del masculino con 62.5' ,. 1?.~• 1 3 -
.411 t111enifto con 37 .5~ 7 7 .6~ J'fS!l'!CtivMente, 
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!roaconeW!on{a: Dietribuci6r ~or edadee:loct~rtes ' casoA -
coa 50IC de loe 4 caRoe 'I 5.1~ de loo 3q c~aoRf ~ree"colareR 1-
caeo 'I eecolaree 1 CA•O coa ?5" 1 2.5" reA11ectiva.~ente ca~A ~ 
uno. Lae •dR4ee variaroa 4• nueve mee•• a atia a~os ocho me~ 
a•• con un ~romedio de 2.9 a!'loa. Con r'3~ecto ~ la deenutri--­
ci6a ,.. ericontrsroa 2 eutr6rtcoe 'I 2 deenutrH.os y re11reeeataa 
el 50IC de eeta mueetra 'I 5.1~ de loe 39 ~act~ntee. Dos ~Aciea­
tc3 fueron del sexo •••culirio y doa del f~menino. 

!ronquioliti•t Los 3 caeoe fueron dentro ~•l ~po de lac-­
taotee 7 equivalen al 7.~ de loe 39 cmeoa,.lae eda4ee fueron• 
4• nueYe mHH a ua Bfl.o mieve 111eeH con un 11romedio 4• 1.2 • · 

Un 11acit~t• fu6 del eexo manculino con 33.3" de loe 3 caAos 
1 2.5~ 4• 101 391 4oe tueron del femenino con 66.6~ y 5.1~ r•! 
pecti VGl!ltnte. 

Lal'in~traqu1obroaquiti11 toe 3 caeos corres11on4ieron sl. -­
~po de pree1colar11 y eon •1 7.6" dt loa 39 caeos, lP.a eda-­
de1 tu1ron de tres aftoe tree me1ee a cuatro llllos don mese1 coa 
un pl'Olledio 4• 3.6 alloe. 



Caueae b 
Niftgl'tlO 

19 

GWICA No. 1 
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GRAPJOA No. 5 
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Ot11Bl!ARIO 

In base a loe rellUltacloa obtenido• en el estudio, pod111oe -
afinaar que st corrobor6 la primera hip6teais 111itida, ya que­
la nrinoipal cau•a de rein""eeo a un pi•o 41 pediatl'fa la con! 
tituf6 el •fndroae di&l'J'lico dtl que et encontraron 21 caeoe -
lo• que equivalen al 53,84~ dt los 39 reim4'1'fteoe que hubo •• -
tl lfl• revisado. 

La etfrllnda hip6teei• t~biln fu• ~•montra~a, ya que •1 ~­
po de edad pedi,triea a&1 afectado reault6 ••r •1 dt lactantes 
para 11 que se encontl'ld'On 20 caeo• 1 que representa• 11 51~,. 
dt lo• 39 ca.o•. 

!l. total dt in~•o• detectP.dos en piso ful ~· 1439 1 1•• -
cinco 'rincipalt• eau1ae de rtin~teo fueron 39, el poreeata~e 
de r1in11'e10 por las ai111ae fu6 de 2.7~, aunque encontl'lllos -­
que Yiat&1 por etiologla, la entidad que tuvo mayor poreenta3e 
4• r•i•11'••01 ful •1 a111a (61 in~•••• 1 8 reia¡irreeo• con 13.1 
por ciento) se~ida del •fndromt diarreico (290 in~eaoe 1 21· 
reia1!1'1•o• 1 7.2'C de rtinr,reso•), la bronquiolitis 1 la l&l'in­
gotraqueobronquitie tuvieron un porcenta3• dt r1in"'2'1•0• dt --
3,2~ 1 por ~ltiao tl porcentaje mas bajo ful para la broncon•! 
aonfa coa 2.1~ (183 inP,Teeo• 1 4 rein11Tteo1). 

Pa, que iaclarar que el porcentaje dt rein~eeoa ~lobal tu•­
dt 3.2'C ,a que el total de reinr.resoft tu6 dt 47, ~• los cual•• 
solo 1e tomaron en mienta para tl estudie ]9 que son la• coneo 
~rinoivalee causa• de retn.n-eso, 

Con resnecto ~l estado nutrictonal se 1neontr6 que dt loft -
39 de la muestra, 21 tuYieron alt.'dn ll'!'ado a1 deenutrie16n 1 •.! 
to representa 11 53,R~ del totals di eatos 21 pac11"t•• 17 tu­
vieron dee"utrioió~ ne pri~er 11Tado (4305~)1 3 de et~n4o ,,-S• 

do(?.6•) 1 uno dt tercer l'l'&do (2.~). 
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?io hubo nin¡run ~acient' hi~ertrofico y 18 se consider11ron -
eutr6ficos (46.1~). 

!l. r.romedio tte edad de los 39 nftc1entes fU6 de 2.3 ai'!os y -
el gruno 11e edad m11ll ahctado fue el de lact:\rtes como yri. et -

menciono (20 casos '! 51.2~), ae¡ruido ttel de nree!lcolare!l coft -
15 caeos 1 38.4~, so!o hubo 4 casos de escolare• (10.2~). 

Bl sexo ~111 afectado fue el masculino con ~l caeos 1 53.R~ 
del fee11tno hubo lB Cll809 "! 46.l"~, no fUe dtsnroMrcionada -­
esta distl'ibuci6a de casos nor sexos. 

?uf notable en c!l!!bio la 11snci~ci6n que ~• encontró entre-­
efndrnme disrreico 1 d11nutrici611, ya que de lo• 21 º""ºª <le • 
esta e11tidad 1' tuVieron ~lM.ln PTado de desnut1'ici6n y renre-­
eentan el 80~~ del tot"1 de ~~ciente• deem1trido~ de ln mues­
tra de sindl'l>me diarreieo 1 el 43.5~ cel total de los ~ac1en-­
tes cel estudio, mc1eaas lo• 3 ca11os ae de9nutrici6n de ne"1ndo 
grado 1 el dnico CftSO de deenutrici6n de tercer FJ'ado quedaron 
CO•~rendidoll dentro de los 17 cnnoll de deenutl'ici6n de esta e! 
U dad. 

3n todas lP.s deraA• entidades el total de desn11tri clns r.olo -
fuf de 4 y exce~tuando la broncnnewncnf a en que de 4 casos ? -
fueron deanutri~oa, en las demAs ee mi.ver el noreentsje de eu­
tr6ti eo111 larinr,etl'!lqueobronquiti• 100\C, bronquiolitta 66.6~,­
Y aRma COft 87.5~. 

TambiAn se encontr6 ao~ciAci6n entre inr.reeo ecnn6mico 1 -­
grado ue deenut1'ioi6n ya que de '-5 familine con inrrnsoe il'UB• 

lee o menores nl salario m!nimo, en 17 cn11oe 11• encontr6 alirdn 
f'l'&do de deenutl'ici6n en el naciente que reinl!l'es6 y renreeen­
tn Pl 68". de :!.os ?.5 c11sn11 y ~l 4~.5< 1lel tot11l de reinneeos,­
es un ~orcentaje de desnutrici6n muy elevsdo, yP. que en la• 14 
f1.1milin1 con in,.,.eaoe mayorelque el aslal'io minimo 11010 hubo-
4 deanutridoR con '-8,5~ ~e 1011 l~ caeos 1 10;2~ de loe rein-­
greeos. 



?fosotros :iro'.!oumos que se nro/:!:!'amen "'U.ti eas 'leri 6di Cl!llllli! 

te lan que ,,•bt!'I estar dil'iddan a la comu!'lidad con la Hea -
de explicar la imnortanc1a de me~or~r l~s eondic1onee 4e Tida 
1 nos referi~oe en fo~a eenecffica a los h~biton ~i¡rif!'licos• 
1 4iet&ticoe, ya que adn con slll.~!'io! mfni~on o aenor11 ea n~ 
eible hacer •nos •juetee tan imnort1111t1s sin la necesidad de­
p,randH ,...toe. 

~or otra parte ntr4 necesario resaltar la importancia de ! 
cu4ir opoJ"tunB11ent1 con 1u 1•d1co P!ll!lili~r ea 101 derechoha-­
bieates 1111te la presencia de enfel'l!ledadee, preferentemente ta 
1a1 etapae tnicialea de lae mi1111ae, Hl'B que eetu eeaa trat! 
daa 011ortun11111ente 1 aaf ee 1Yiten C0111,,licaciones. 

Se deber& explicar la imnortancia de lR co11111oaicidn de la­
dieta, haciendo 6nfasie en los nut!'ie!'ltee esenciales nara lo• 
!f'ar se! una alimentaci6• equilib!'tl.da, 1 nor dlti~o, el'I los -

caeos de 11acitnt1e hospttalizados, se eduear4 a la noblacidn -
para que al egresar el paciente, si,an las 1n~ioaeionea y••­
dtc••ntoe 'Dreecrttoe 11or el mlcUce 1 que Ha ti.fde one'l't1lt1,!! 
aente a la conlftllta e~trna para su control ulte'l'ior. 
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CO!CI,USTOH~ 

1.- L•• ~rincinales cauea1 de rein«J'eeo ~ ~i•e fueron: l. Si! 
dro~e 9iarreicot2. A911af 3. Bronconeumonf~; 4. Bronquiol,! 
ti• 1 5. Larin~tl'aqueobronquitis. 

2.- L• causa maa frecuente dt reingreso tu6 e{ndro11e diarret• 
co ar,udo. 

3 •• La eafel:'lledad con el ~orcentaje 41 rtin~eaos aae alto -­
con res~eeto al total de inl'l'eBoe en ene afio fu• a .. a --­
bronquid. 

4.- 11. ~~· 4• e414 ~e4iatrico m•• at•ctedo ea lee rein"'°e-­
•o• tu6 el !e laot1111t••· 

5 •• 11. aa1er edaero 4• naciente• con dtnirutrici6n ae tacontr6 
en loe r•in~110• nor 1indrom1 11arretco 1 en loe que la­
f1111ilia ~trcibia salario mfni110. 

6.- !fll'be ligara nre4t11in11t1eia ~el sexo saaculiao aobr~ el fe­
atatao en el total dt rein~eeoa. 

7.- Deatro de lan caracterfsticas de la familia se encontr6 -
que ~re4oain6 la constituida ~or ~ a 7 miembros. 

8.- Deatrt del eetado civil ~e los ,adres ~re40llin6 tl aatri• 
11oaio cinl. 

9.- Pr'edomin& la fM\ilia con in,resos econ6micos i.tn1alt• o i! 
fllriorH al salario 1dniao. 

10.- ~· concluye la necesidad de ~rogrN11ar seaiones ~er164t-­
CBB a 1:1 C0!11Ufti4a4 o 
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