/1%66
ol & 3 Q(Pp

\ A JEUNVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
g wg'wl Facultad de Medicina -
. Divisién de Estudios de Postgrado
Instituto Mesicano del Seguro Social
Hospitsl General de Zona Arsgén No. 20 =~
GENERACION 83 - 83§

%
¢

ESTUD1O EPIDEMIOLOGICO DE LAS CINCO PRINCIPALES
CAUSAS DE REINGRESO A UN PISO DE PEDIATRIA
UN ANO DE REVISION.

T E § 1 S

QUE PARA OBTENER 6L TITULO DOF
ESPECIALISTA 1] MEDICINA FAMILIAR
P R E S € N T A
OR. HUMBERTO FRANCISCO SERRANO .‘HAIIAII




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INCroduceidn ceececcecccsccoscsostoscrsescccocscees 1
ANEOCOAOREER cuvreunrernrrecersessoseresoscosansens )
JUBLIL10EI6M +vvenerenrornerrernnnsseerronsnnnene 10
ObJOLIVOS ccovcrrccrrscsrcocrocioscciscsrcsrsacsees 11
Hipétesis ....‘...................................;. 12
' ;‘_lv.torhl y Bétedo cecesoscncrrrrsecnssrcsscocanses 13
Programa de Trabaje ...,..\......................... 14
mluit_mlu eseeesesatveissvscssssscsssssssssscecracs 15
_ Cementario .....f..................................‘21
'Conciﬁoioaes .........;............................'30

: - Bihl‘om!. 0600000000000 0000000000000 000B0s0Rb0S 31



INTRODUCCTION

Bn Wxieo'. 1as enfermedaies comnrecdidas dentro del rudbro=e
de enteritis y otras enfermedadas diarreicas asf como 1n influ
snza .y neumonfas constituven imvortantes oroblemas de salud,ya
que han ocupado los A40s primeroes lusgares como causas de muerte
'entn‘las diez prinecinales durante los dltimes 50 afios,

A), igual que lss enferwsdades narasitarias, el gruno etario
de menores de 5 aflos o8 el mas aravemente afectado con tasas -
cuntyre o cinco veces mayores que las correspondiertes a la poe
‘blacién general y a 1a Ae adultos,

Fatre 1976 y 1980 dichas enfermedades ocuparon el rrimero y
segundo lugares de morbvilidad vy mortalidad vy vese a que hap =
nroliferade nor todo el pafs 1os centros de formacide y adies-
tramiento para el personal de la salud y que se han multinlicg
d0 los establecimientos de atencidn médiem, 12s caman hospita-
larias son insuficientes y ne se llepa hnata 1oa niveles mini-
moe satisfactorios,

En 27 de 1ap 22 entidades federatives el motivo mre frecuen
te de ocunacibén de camas fué el de trabnlo de varto, v el se-e
funde, nor lo menos en 20 eztados corresnondid a enfermedades-
infeccio=as.,

" los diegnésticos mae frecuentes se refirieror a casos de en
i teritis e‘infeccionoa del 4rbol reaspiratorio, y el gruro de 8-
dad mns afectado fué el infantid,

Todos estos datos ponen de manifiesto la imnortancia del co ]
nocimiento de 1a etiolop{n, cuadro clinico, tratamiento y vre-
vencidn de eatam enfermedades, dobre tods nor el ¥édico Pami—
liar, ya que una elevada vrovorcidn de los vacientes que ati en
de en _la consulta son vacientes vedidtricos, de los cunles, el
-principai motivo de consulta en vor enfermedades infecciosas,
R Y vesar de que o8 eo el nrimer nivel de atercidn donde se -



atienden y resuleven la mayor{a de estos caecs, ur aimero imee
rortante ds pacienter va 2 requerir de internamiento er un hos
pital hasta la mejoria o curaciln de su nadecimiento,

72to renrecenta un elevado costn varm la inntitucide que le
proporciona la atencién, o nara los mismoes vadres si se da el-
caso de que llevaran al vaciente a aer atendido por ua hoani-e
tal privado,

Bn el Hosvital General de Zona Aragdn No, 29 del IMSS, comn-
cretamerte en el servicio de pediatrin se lleva ur adecuado o-
control y registro de los pacientes que son hosvitalizados en-
el piso, determinandose la etiologim, tratamiento, commlicaeig
nes de los mismos, s3in embargo no existe ue regiatre de los .}
ciertes que reinrresan al servicio. '

Tor 1o anterior cre{ cenveniente realizar en el miamo nervi
cio un tradajo de investigmeidn que non permitiera conocer e=e
sos datos,

Vale 1a vena hacer 1a aclaracién de que se trata de un estu
dio bAsicamente descrintivo, ya aue lo que se realiréd fué una-
revisidn cuidadona de los reingresos que hubo en un affo, as{ -
ecmo de sugs enracterf{stieas,

Los objetivos del estudio son concretos y los resultados in
teresantes, y serdn especialmerte Utiles a Médicos Pamiliares-
Yy FPediatras a los que parmitira tomar nuevas medidas tendienes
- tes a lograr una adecuada nrevencién de estos nadecimientosn ye
asf disminuir e mimero de ingresos y reingrescs a piso y el -
nimero de casos dertro de 1n nodlacién derechohabienta de¢ este
hosnitel,



ANPECENINTES

El nifio es, como el adolescente, desde el punto 4e vista né
dico secial, un orgarieme biorsicosocinl en crecimjento v desa
rrollo que devende de su ambiente inmediato: familia y homar @
y del mediate que es su comunidad, con los que maantiene mutuas
relaciones ¢ influencias,

Es asf un todo que comnrende ineludidlemente su medio inter
no, bioldzico y gendticanente detarminade, ¥y su medio externo-
del cual recibe utimlob ¢ influencias y on el que Mmbita di-
ndmicamente hasta llegar a 1la edad o0 que completa su madurae-
eién,

Todo mundo sahe que un aific es incavas Ae sobrevivir nor af
nismo tanto menos cuanto mas nequeflo es vy vor ello demerde deo-
los cuidedos y atencisnes que le nranorcisnan sus nPadreR 0 -
Quienes 108 substituyen en ssta tares trascendente de 1a forma
eién del hombre por el hombre, en la que tambiée narticivan -
los profesores y vrofesionales encargados 4e vigilar su salud-
como 10 son los médicos,

loe aifion constituyen actualmente una gren oronoreidn de Yn-
poblacién mundial, de 1la cual, una tercera varte es menor de -
15 afios.(13), México no es una excepcién a este respecto ys =
que tiene una de las tasas de natalidad mas elevadas del mundo
y as{ tenemos nor ejemplo que la podlacidr de nuestro vals en=-
1950 era d¢ 2% millones ¥y vara 1970 se habf{a dunliecado, en ===
1980 eran ya 70 millones de habitantes, y de seguir con sste -
Paso en nque la roblacién se duplica cada 22 afios, nara finales
~del presente siglo serfamos 132 millones de mexicanos,(14)(15)

Para solucionar o al meros ateruar este orodlema se creé en-
1974 o1 Consajo Nacional de Poblacién y se crean nrogramss de-
rlanificacién familiar a nivel nacional mediante las cunles ee
ha lograde que la tasa de¢ crecimiento demogrdfice que en 1976~




era 1e 2,26, se redujers a 2,95% para 1979, (13)(14)(15).
A pesar de estas medidas, 1la tasa de crecimiento demogrdfi-
0o de Véxico contimia siendo todavia una de las mas elevadas -
del mundo y como consecuencia tenemon que actualmente el 46,1~
de la modlacion de Wéxico corresvonde a nersonas menoren de 15
afies, (13).
Pxiaste una estrecha relacién eatre 1a mortalidad y las cen-
diciones mocioeconémicas Ae 1a vida, esto ha quedads Aevostra-
do desde ol sigle XVIII y actualrente se vueds afirmar que nri
va un concenso generalizado sobre esta causa, 3ie embarze sudbe
siste 1a necesidad de sistematizar el conocimiento wenerado --
por 1a tesis multicausales de la enfermedad y muerte.(11)(12).
Se reconoce que en canjunto la Adistridbucién desigual de los
dafios a 1a salud tiene unn corresvondencia estrecha con 1la es—
tructura econémica que define a lms sociedadess que los diver-
sos padecimientos sobrevienen en acato a factores soctoeeondll
cos eapec{ficos y que de estos factores es posidle jerarquizar
1la importancia y esbosar las determinaciones vrimarias, (14).

1a imnortancia de la mortalidad ertre loa menores de un aflo
deriva del andlisis de la distritucidén de los casos semin losn-
diferentes gruros de edad, %Bn el verfodo de 1960-1975 del 27 -
al 314 de 1as defuccionas ocurrieror ap menores Ae uo aflo y --
del 32 al 46€ 1o fueron entre el rruve de l-4 aflon. (13),

ta reduccién de 1las tasas de mortalidad brutas en lor naf--
sen de América Lationa se dete fundamentalmente a la reduceibn-
del odmero y tasa de mortalidad de los nifio~ merores de un aflo,

Se trata del arumo mas 14bil y sucentible de contraer enfer .

medades y de morir, Aisf mismo 1a mortalidad infantil ranrosig
ta el 4efio n 1a salud mas directamenta asociado a las enndicie
nes alimentarias, de vivienda y de educacién de los haditanten
~conatituye el iadicador de mayor certidumbre v mas confiable -

nara evaluar 1ns condiciones de salud, (12)(11).
1 anflinis de los datos disvonibles nermite afirmar que ee




los dltimos RO affion 12 mrrtalidad infantil mucstra un abati -
miento de sran masnitud, Bste hecho ha ocurrids hasta 8] nre--
sente 8iglo, eanecialmente ror la dismicucién le las enfearmedn
des infecciosas, ya que la historim 4e México v2 lirada de ma-
rera conatante can evisadion v relatos 3e anidemias aue han ai
do factores determinantes en ner{ndos criticos del wafa, v que
han constitufdo un factor de nrimer orden en 1a morbilided y -
mortalidid de lo= mexicanos,(11),

Cor 1a 1lerada de los esnafioles en 1521, ademids de lns etm-
fermedaden provizs de la noblneisn native se nrresar almnne -
ecuevan como el saramnifn, 1a virveln y el tifo. 3Se cuerta cor
el registro histérico de que deede 1a 1lesnda dp Pénfilo de —-
Napvdez, ocurre un brote apidémice de viruvela, de 1s jue nade~
efa un aecre de la exnedieidn, v nrovocéd unn sleridn mortalje-
dad al cebarse sobre una noblacidn virzer rvaraz esta enfermedad
ya que no ten{an defensas orpanicas generndas tor exvosicienas
previas que produjeran la enfermedzd, nern nue no causaren la-
muerte y que hubieran determicade la inmunidad narranente,

Durante la colonim, me sucendan en una lstanin interminable
1as resefias de evidemins de una u otrn {ndole que asolaron en-
forma iainterrumnida a la noblacién de la entonces Yueva Epna-
fe. (11)013).

Ia historia del nafs esta llana de nomhres ilustrss que su-
cunhieron a infecciones rravea, desde Cuitlshuae wor viruela ¢
Sor Juara Inés de 1a Cruz nor eblera, Isnacie Iaragora vor fie
Yre tifoidea, [ngela Peralta.nor fiebre amarilla, ete., Ta ana
ricidn y curso de infecciones rmy rrobahblemente corresnondien-
tes a tifo, viruela, sarnmnién, fiehre tifoiden, célern, fiee
bre amarilla, peste y otras fueron cnusa de desnoblamientos en
1a colonia, Bn o1 México indevendiente la situmeién ne varid-
gran cosa, y vara este entonces ya ne cuentn con repistros de-

‘epidemias, an{ tenemos uno de una eridemia Ae célera oque agotd

a Ouadalajara en 1833 en el que encontrames que la poblaeién -




total que era de 15744 habitartes, tuvo un total de 3275 defun
eciones, 1a tasa bruta de mortalidad fué de 100 wor 1000 habi--
tantes Y encontramos gue solo er el sruno de vedlacidn compren
dida entre los Oud afion, hubo un total de 596 Aefurciores y =
que ecuivalen al 1R, 20€ del total de defurciones, r1 pruve mae
afectado desvués del de los nifiom fué el de los anciares, (10)
{11).

Con resrecto a la mortalidad infartil dijimes va que éstn -
muestra un notable descensc en los §ltimos RO aflos, exinten re
mistros fidedignos o este resrecto desde el siglo nasads, aun-
que en ese entonces hadfa alpunas irregularidades en los Tepor
ten de 1a tasa de mortalidad infantil, de mode que dificilmen-
ts esta puede atriduirse a cambios socioecondémicos, en el pe--
rfodo de 1896 a 1910 las tasas oscilan entre 176 y 26€, o sea-
que 30 & 40 niffon fallecfan de cada 100 nacidos vivos, {11),

Durante el verfodo revolucionarie (1911-1971) no se resin--
traron 1os hechos vitales, o vor 1o meros no hay datos disvoni
bles, Bn 1922 se verifica ura muy notoria dismicucién de 1a -
mortalidad infantil, vrecedida sesuramente nor alpdn jncremen-
to en 2lla durarte ¢l verfodo revolucionarie, nara 1922 era de
293, De 1922 a 1028 s¢ observa un nerfodo de lentn dismitu--e
eién, mismo que me interrumne em 1930 econr un desceneo importan
te, registrandose en -ese aflo una tasa de 131, Unn tercera dis-
minueibn se vid tambide en al nerfodo de 1941-194% en ¢l que -
hubo tasns de 122 y 107 resvectivamente, Pinalmente en los a-
flos cincuentas baja la mortalidad infantil de 36.2 en 1950 e~
T4.4 en 1959, De 1960 a 1975 se rexistran cifras irregulares-
aue muestran unn disminueidn inicial de 74.2 en 1360, 62.9 en=
1966 y vosteriormecte se ircrementa la tasa haata llesar a ==-
68,4 en 1970, vara desrués volver a dismminuir en forma impore-
tarte Jurante los siguientes 4 afos hasta 46.6 en 1974, para -
el afieo siauiente habia subido a 4P.9, (12)(12),

Mo obatante cue el descenso de 1a mortalidad infantil en LY ]



te siglo ha sido de nrovorciones consideradbles vy nrobablemente
excercionales, no ha sido corresnondido en loc descensos adver
tides en el resto de 1on prupoe de edad. Sucede ur fendmero se
mejants al que ocurre en la nortalidnd nor sexos. el femenino-
ha 3ids el mas bepeficizdo en 1n dismicucién Ae 1a mertalidad- )
on las dltimas Adécadas, 28f{ tenemon ror ejemnlo oue en 1974 ,-
por cada 100 nifias aue morfan, lo hacfan 126 niffos de 1a misma
edad. (12). o ' _

Los andlisis que se han ovracticade sodre las causas de de--
funcibn iafantil sefialan la diferencia que se reconoce en ellm
cuando son eadégenas o exdgenas, as{ ae identifican dos crite-
rios bisicogt el que asocia a las endogenas con factores causa
les congénitom y del parto y a las exopenas coa agentes patég:
nos del medin ambiente tzles como micreorgeciemos, accidentes~
0 causas iioloatal, y un serundo que ademde ie considerar el o
rigen conpénito de la causa, limita a las endérenas a las que-
ocurran dentro del ovrimer mes As vida y considara exocenas a -
1as que sucednn en terminos que modbrenasen el més, verg £in to
mar en cuents ol origen de ln causa, Ta Aebilidad tedrica del-
concents de causnlidmd se reconcce m nvartir de in sennrapién -
artificial que adoptan entre 1o que ocurre antes y desnués del
parto, esto puede llevar a ‘errores de avreciacifn. (12)

En Véxico las enfermedades infecciomne como eause de morbi-
1idad y mortalidad tienen loa rrimeros lugares, asf{ encontra--
mos gue del total de defurcionas er la podlacion infantil, las
enfermednies iafeccissas vrodujeran 59%€ de los Callecimientos.
.y siendo lam vriccinales influeaza y nevmonfan, enteritis y --
otras enfermedades diarreicas y las infeccionea rasviratorian.
Afudes,las princinales causas de muerte vor otros wadecimiefi=
tos fueron ciertas causas de mortalidad perinntales, anosalf--
as -coagénitas y accideates, (18), ' ' _

La mayor{ia de astas enfermelnies gon nrevenidles y se cono=
cen las medidas de salud miblica nertinentes nara atatirles(1) -



(?)(3).

Gzacias a las medidas de prevencidn, ha sido nosible abatir:
nenliblomonto las tasas de morbilidad y mortalidad de estas ep
fermedades, pese a ello, el oumers de internamientos de pacien
tes pediatiicos nor estas causas es elevado todavia, air e=n la
Ciudad de Mexico, Dese a que tiens uno de los valores mas ba--

~jos de 1as tasas de morbilidnd=mortalidad de 1a reméblica. (3)
: (s)(s).
: 3¢ ha hecho énfasis en 1a prevencidn nr&mar!l de las enfer-
: pedadoq & traves de-campafias mudlicitarian de nromociéa de la-
. aalyd tendientes a que_la poblacién tenga acceso y conocimien-
-~ %o a una educacién sanitlriu,'autrieioaal e higiénica, espeaee
,ancialnonto orientada para un adecuado manejo y vreparacion de -
v,altnontol, consuno de agua y eliminaciéen de excretas, (4)(B),
~ 3e hnn obtenido srandes logros en el control de enfermedaes
des vrevenibles nor vacuna (poliomielitis, sarampidn, tos feri
aa, tétanos y tuderculosis) con importantes reducciones en ~—
tres de ellos, Con respecto a las mcdidas de prevencién seoun
daria se ha logrado edicar y concientizar a buenn narte de la-
poblacién para que utilice los servicios médicos, esto ha ner-
.mitido aque mse realice un diasndstico temnrano, tratamiento o=
q,_portuno'y que se reducca el cdrero de comnlicaciones y defup~

£ ciones por entos vadecimientos y otros de d4iferente etiolopfa,

_Se-han realizado diversos estudios que aclaras lom arentee-
' -eausales de nadecimicatos tan rrecuentas en nuestro medio come
lo son la influeaza y neumonias, as{ como enfermedader diarrei
.CAas, wﬁgir;cnao ias meaidas mas adecuadas de vrevencibn, ding-

A“,nostico y tratamiento en lon diferantes niveles de qtencién, -

asi tenemos nor ejemnlo que en el manejo de 1a deshidratacién-
.80 utiliza ya la rehidratacion oral como métods de eleccidn en
_‘alpunos hospitales, ya que alguhos estudios han demostrado que
es mejor que la rehiaratacién intravenosa, (7)(9)(16)(17).



Peae a eatos logros, todavfa falta muchoe nor hacer a este=-
respectn, la tasa de morbilidad y mortalidad de “éxicer, comon-
rada con la otros nafses, nor sjemnlo los Jesarrollados, encon
traremos que es tgdnv!a muy elevada, vero %i lo hacemor con 1=
de un nais sybdesarrollado, eote tendrd fodices esnecificos ma
yores a los nuestros en loe tres cruvoe cldsicos de la nifiée:
lactantes, preescolares y escolares, '

los prosramas que se realizan er la nctualidad mo eiemore -
atienden a prioridades, ademds, generalmente no =e adantan a =
las neculiaridades o mas dien a las necesidades de 178 dintine
tos sruves de podlacidn, sino que generalizan, considerands —
que son 0 deden ser uaiversales y que 1o que ec buenc vAra ua=-
determinado gruvo, debe ser necesariamente bueno vara los de==
méas, Por lo tanto deberdn reorientarse estos orogrnmas para lo
grar dar mayor beneficio a un mayor nimero de versomae,
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JUSTIFICACION

3n ol servicio de pediatria del Hosnital General de 20n2e-
Aragéa Yo. 29 del IVSS no se connce el mimero y caracterfsti-
cas d0 10s pacientes que han reinsresado al servicio,

Por 1o tanto considers que esta Justificado que se hara un
tradajo de investigacida que nos nermita conocer los datos y-
caracter{sticas mas importantes en relacién a esos oncientes=
rara que de uaa forma u otra se nuedan modificar dichas earng
terfaticas y de esa manera disminuir ec lo rovidle el mimero-
4o reiapresos.
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OBJETIVOS

1.- Tdeatificar lae cinco nriscinales causas de reingreso al -
Servicio de Padiatria del ?osnital Teneral de Zona Arasin-
No. 29 del IM3S.

2.« Conocer al sexo, edad y eatado nutricional de los nacien--
tes que raingresaroa.

" 3= Seflalar lan princivales caracter{sticas de la fanilia a -
la que vertenece el naciente, '
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HIPOTESIS

'_1.- Ias vrincivales causae de reingreso 2 un vise de veAife=a
tria las qonstituyen las enfermedades infecciesns gastre-
_intestinnles.

, z..-"n zrupoe de edsd pedidtrico con mayor mimare de reiogre~—
808 ¢9 41 de los lactantes.
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MATERYAL Y WETCDO

RECUR3NS . HUWANOS,

Investipador: Médico Residente do 20 afio de Medicina Pamiliar
Asesor: Nédico Pediatra de la unidad -

RBCUASOS MATERIALRS,

- Libretas de registro de pacientes en el viso e pediatria del
Hosnital Jeneral de Zona Aragén Wo. 20 del IN33; Exvedientes
“el{nicos Ael archive de la unidad,

w000,

1.~ Se revissron 1as libretan de repistro de ineresos y epre-
s0s 40l gervicio Ae pediatria abareando el nerfods de ~we
. tiempo comnrendido eontre el lo de noviembre de 10} y el-
31 de octudre de 1984,
2.~ e idcntifiearon todos los= incresos cue hubo ern el servie
' cion en eae lanso.
3.~ Bn base & lo aaterior se identificé n los reinsrencs habi
dos en ol mismo 1anso de tienvo, '
&i= Je localizé el expediente clinico de cada uno de 108 Da==
¢ientes en ol archivo de la unidad,
" §,= Revizién de cata uno .de los exnedientes vara obtener lose
datos
6o~ Internretacidn y anhlisis 4e 1os datos reconilndon,
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PROARAYA DS TRARASO

LINITE DB TIDFP0, la investiracién se realizé en el nerfodo de
tiemno comnrendido sntre o1 lo de octubre de
1984 y el 31 de erero de 198S,

LIMITE DB BSPACIO, Se realisd en el Hospital General de Zona
Aragén No. 29 del IMSS.

DURIVERSO DE TRABAJO, P ol servicie de Tediatria Médica Ael --
hespitnls lidretas Ade reriatro de {arresss y
egreson, :

Bn o) archive de 12 unidad : Sxpedientes 01
njcosn.
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RISULTADOS

Bn el vwarfodo de tiemno revisade (1o de noviembre de 19R o
al 31 de octubre de 1984) ce sncontrd que ingresaron un totnl-
de 1439 nacientes al Servicio de Pediatr{a del Pospital Gene--
ral de Zona irasée Neo., 29 Ael IMS3, ‘

De dicha cantidad de prcientes se detectaron ur total de 47
reingresons al rervicio, de loc cualee se tomaran en cuenta n»a-
ra la tavestigacién un total de 39 que corresvornden a las cin-
co vrincipales causas de reinareso,

Estas cunas fueron lae sipguiertes: 1, Sfondrome diarreico 21
casos {531,844 de los 29 casos)s ?, Asma B cames (20,51%)s 3, -
Bronconeumon{a & casos (10,254)s &, Broncuiclitis 1 casos o=
(7.69%)1 S, Lariosetraqueobronouitis 3 cases (7,69%)¢ oo totel
fueron 19 pacieantes, (Grafica ¥o.l).

S{ comnaramon el admero de ingresos nl servicio vor las mig
mns enfermednden con los reingresos er ¢l mimmo verfodo de —w-
tiemno tendremos: 1,~ S{ndrome diarreico 290 casmosireingresen
21 'y con un norcestaje de reingreron del 7,74t 7, Asma 61 ine
presos y R reingresas con un norcentaje de reiopresce de 13,1%
3,= Aronconsumonfa 183 iogresos y 4 reinsresos cue squivnlen a-
2.1%: 4.~ Bronguiolitis 93 ingreson y 3} reingresos con 3,24 y-
nor dltimo 5,- Iaringotrajuecbronquitis 01 inmresoes y ) reia——
greson con 3,2% de reiongresos, ( Orafica Wo. 2 ).

Con resvecto a la etiologf{a de los cesoe con sindrome dia—
rreico, estn se buees en piso en todos los cesos con los méto=
dos a gu alcance (conrocultivo,‘amiba en fresco, coNroparafiee
toscdnico y moco fecal) encontrandose 7 de etiologia bacterie~
ne ¥y 4 de parasitaria, no encontrdndose 1a etiolomia en 108 ==
restantes,
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. Con resnecto a las edades 1e los paciantes se encontrd ==
que estas fluctuaroa entre un mes y seis affos ocho meses, con
11a promedio de edad nara los 19 casos de 2,2 afies,

Ia distridbuciba ror edades fué 1a siguiente: lactantes 20-
cascs que representéd el 51,77 del total: Treescolares 15 cgee.
sos y 38.4% y escolares 4 casos y 10.2%, (Grafien No, 3)

Sexo e los reingresos: De los 19 pacientes del estudio 21
fueron del masculino con 53,84 del total y 18 Jdel famerino —
eon 46,1%, (Ardfica Ne, 4)

Estado nutricional: No se encontrd risgdn vaciente hiperww
tréficos 12 pacientes fueren considerados sutrdéficos y repre-
senta el 46,1€ Ael total} con desrutriecidn de primer srado hu
bo 17 pacientes (43.5€); de segundo erado 3 (7.6%) y de ter=e
cor grado un easo (2.5€), (Grafien ¥o. 5)

Con resvecto a las caracterfaticas de 1la familia se encon=
tré que ol admero de miembros de las mismas fué el sisuiente:
3 a 4 miembrost 13 familias (33,2€)1 5 a 7 miembros 16 fami-—
1ias(41%) y con 8 miembros o mm® 10 familias (25.,64), La que
mecor mimero de miembros tuve fué de ! y 1a de mayor fué de -
13 con un nromedie de 6,5 . (GraAfica No. 6).

Segdn el tipo de unién de lom padres se encontrsé que 13 es
t4n casadoms lezalmente y viven bajo el mismo techo; 2 eatam -
divoreindes; ) en uniéa libre y hay unn madre soltera y sue «
rorcentzies resmectives son: 84,6%, 5,14, 7.64 y 2.%¢,(G.%07T)

Con reapecto al ingreso ecoadémico de las familias, encof~=
tramos que en 25 de ellas los ineresos eran iguales o adm me-
nores que el salario minimo vicente en la repdblica y repre--
sentan ol 64,1 de la muestra; 14 familias obtenfan ingresos-
suncriores al salario nfnime 7 que squivalen a 3%,8%. (G.%0.8)

Yo fué rocidle ror la sola revisidn del exvedients clasifi
ear a 1as familias nor su tivelogfa: demograffa, desarrolle,-
integracidn, etec.,
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~ De lae 25 familjas con infresos isuales o infericres al sa-
lario minimo ce encontrd que en 17 ) naciente gue reiarresé-
tuve algdn rrodo de desmutricida y revresenta el 6P Ae los 25
canos y el 43,5% del total de reingreans; 105 8 pacientes res-
tantes fueron eutréficon con 22¢ de los 25 cnsos vy solo o1 205
ror ciento del total de reipgrescs, )

Bn las 14 familins con salarion mayores al mfnimo, 10 va--e
cientes fueron eutréficos y equivale al 71,4 de lor 12 casofe-
y al 25,6% de los reinsresos totales, solo hubo 4 desputridos-
con 28,54 de loz 14 casom y 10,24 de 1o: reingresos totales,

%1 andlisis de cada una de las causas de reinsreso arrejé--
los siguientes datos:

Sindreme diarreico: ILa distriduecidn ror edades fué:lactan-.
tes 15 casos que equivalen al 71.,4€ de¢ los 21 casos y al 38.4¢
de los 19 casosi preescolares: 6 casos y sus norcentajes rese
pectivos som 28,58 y 15.3%, No hubo cmmos de escolares. Las o-
dades de los reingresos fluctuaron entre un mea y tres aflos of
ce meses siendo ¢l nropedio de edad de 1,) aflos., De los 21 ca-
808 se¢ encontrd algin rrado de desnutricién en 17 de ellos v -
representa el 89,9% de loa 21 casom Ae eato eatidad y el 43,59
de los 39 casos. De los 71 vacientes 10 fueron del sexo mascy
14n0 ¥ 11 del femenino Y equivalen al 47,6% v 52,34 de los -
21 casos respectivamente y al 25.6% y 28,2% de 1os 19 nacien--
tes. )

Asma: Distritucién vor edades: lactantes O cusos; preescola
res 5 canos representnndo el 62,5% de los & casos y 1 12,84 -
del total de 1a ruestra; escolares 3 casos con 37.5% y 7.68 -~
respectivamente, Len edades fluctuaron entre dos afior cuatro =
‘mesee & seis aflos seis meses con un nromedio de 4,4 aflos,

De los 8 casos. 7 fueron sutréficos con 87,5€ de su muestra
y 17,9% del total y uno desnutride com 12,54 y 2,56% respecti-
vanente. Sexos 5 fueroa del masculime con 62,54 y 12,64y 3 -
_ del femenino con 37.5€ y 7.69% resnactivanente,
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Bronconeunon{a: Distriduciée vor edades:lnctantes ? canos -
con 504 de 108 4 casos y 5.17 de los 19 casosi nreencolares 1-
caso y escolares 1 caso com ?5% y 2,54 respectivamente cada =
uno, las edades variaron de nueve meses a ssis afios ocho me-
ses cor un nromedio de 2,9 afoa, Con resnecto 2 la deamutri---
cida ne encontraron 2 sutréficos y 2 deseutrilos y reoresentan
el 50% de esta muestra y %,1% de los 19 nacientes, Dos nacien-
tes fueron del sexo masculine y dos del fomenine,

Bronquiolitist 1os 3} casos fueron dentro del grupe de lac--
tantes y equivalen al 7,6% de los 39 casos, las edades fuerone
de nueve neses a un afio nuave meses con un promedio de 1,2 ,

Un pacisote fué del sexo masculino con 33,3% de los 3 camos
¥ 2.5% de 1los 393 dos fueron del femenino con 66.6% y 5.1% res
pectivamente, ,

laringotraqueobronquities Yos 3 casos correspondieron 2l ==
grupo de preescolares y son el 7,648 de los 19 casos, lnm eda--
des fueron de tres afios trea meses a cuatro aflos don meses con
ue promedio de 3,6 afloa,
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GRAFPICA No. 1
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GRAFICA No, 2
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GRAPICA No, 3
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GRAPICA No, 4

DISTRIBUCION POR SEXC
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GRAPICA No, $

BSTADO NUTRICIONAL

Mimero de casos
39

35 1
lo d
28 -

20 «

15 4

10 4

—

Butroficos  D-l D11 D=I11



24

GRAPICA Wo, 6
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GRAPICA No. 7
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GRAPICA No, 8
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CONENTARIO

Er base a los resultados obtenidos en el estudio, podemoa -
afimar que 3e corroboerd la nrimera hipdtesis emitida, ya que-
1s vwrineipal causa de reingreso a un piso de pediatria la cens
tituyé el sfndrome diarreico del que ms sncontrarca 21 casos -
los oue equivalen al 53,84% de los 39 reimaresos que hubo en =
el afile revisado, :

La segunda hinStesis también fue demontrads, va que el gru-
1o de edad pedidtrica mas afectado resultd ser ol de lactantes
Para o1 que se encontraron 20 casos y que representan ol 51,2%
de los 39 casos.

%1 total de ingrescs detectrdos en piso fué 1e 1439 y las =
¢inco vrincipales emugas de reingreso fusron 19, &l norcentafe
de reingreso nor las mismas fué de 2.7%, aunque encontrEmOS -
que vistas nor etiologia, la entidad que tuve mayor porcentaje
de reiagresos fué el asaa (61 ingreses y 8 reiangresos con 13,1
por ciento) aseguida del sindrome diarreics (290 ingresos y 21-
reiogresos 7 7.2%4 de reinpresos), la bronquiolitis y la laria-
gotraqueodronquitia tuviaron un porcentaje de reingresos de —-
3.2% y vor dltimo el norcentaje mas bajo fué para la bronconeu
monia con 2,1% (183 ingresos y 4 reingresos).

Hay que s0larar que o1 vorcentaje de reinsresos global fué-
de 3,2% ya que ol total de Teinsresos tué de 47, e los cuales
80lo se tomaron en cuenta para ¢1 estudie 39 que son las coneo
erincinales cansas de reingreso,

Con resvecto Al estado nutricional ae sncontrd que de los -
319 da 1a mieatu, 21 tuvieron algun grado aes desautrieibn y L}
to representa el 53,8% del totals; de estos 21 pacientes 17 tu-
vieron desnutriciér ae primer grade (43,5%); 3 de sesundo pra-
40(7.6%) y uno de tercer grade (2.5%).
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o hubo ningur pacients hipertrofico y 18 se consideraron
eutréficos (46,1%),

71 rromedio de edad de los 39 vnacientes fué de 2,] aflos ¥
el gruno ae edad mas afectado fue el de lactantes como yn se
menciono {20 czsos v 51.2%), ceruido del de vreescolares con
15 casos y 38.4%, =010 hubo 4 camss de escolares (10,2%),

F1 sexo rmas afectado fue sl masculino con ?1 casos y 53,8%
del femenino hubo 18 casos y 46.1%, no fue deanronorcionada =-
‘esta distribucibén de casos vor sexos,

Pué notable en cambio 1a asnciacifn que se encontrd entrew-
sfndrome diarreico y desmutricibn, ya que de los 2?1 casos de -
esta entidad 17 tuvierea alpoun rrado de desnutricion vy renre-
seotan el 80,9% del total de pacientes desmtridos de 1n mues-
tra de sindrome diarreico y ol 43,.5% ael total de los nacien-
tes del estudio, ademas los 3 camos ae desnutricidn de snepundo
grado y el dnico camo de desnutricidn de tercer srado quedaron
copnrendidos dentro de 1los 17 canos de desmutricién de esta eq
tidad,

‘ 2n todas les demfds entidedes el total de desoutrides nole -
fué de 4 y exceptuando la hronconesumonia en que de 4 cagoes 2 -
fueron desnutrides, en las demas es mavor el norcentaje de eu=
‘tréficost larinpotraqueobronquitis 100%, bronquinlitis 66,6%,-
y asme con 87,5%,

Tambida e encontrd asnciacibn entre ionsreso econdmico y ==
grado de desnutricién ya que de 25 familins con inpreses igua-
les 0 menores nl salario minimo, en 17 cnsmos se encontrd alsin
arado de despmutricidn en ol naciente que reinrresd y revresen~ -
ta el 689 de los 25 cnsos y o1 43,5¢ el total de reinsresos,-

~es un rorcentaie de desmutricidn muy elevado, yr que en las 14
familins con ingresos mayores qua el salario minimo s0lo hubo-
4 desnutrides con 28,5¢ de los 14 casos y 10,2% de 108 Treifiem
gresos,
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Nosotros nrononamos que se nrogramen nliticas neriédicemen
te las que Aeben estar dirigidas a 1a comunidad con 1a idem =
de exnlicar la imnortancia de mejorar las condiciones de wida
y nos referimon en forma esnecifiea a los hdbiton higiénicose
y dietéticos, ya que ain con salarioe minimon o nenores es ]
sible hacer esos ajustes tan imvortantes sin la necesidad de-
grandes sastos. o

Por otra parte nerd necesario resaltsr la importancia de A
cudir ovortunaneante con su Médico Pamiliar en 1los derechohttiee
bientes ante la presencin de enfermedades, prefersntemente en
las etanas iniciales de las aimmas, vara que estas sean trata
das oportucamente y an{ se eviten comnlicaciones,

Se dederd exnlicar 1a importancia de la comnosicidn de 1&-
dieta, haciendo énfasie en los mutrientes esenciales vara lo-
grar as{ una alimentaciémn equilidrada, y vor dltimo, er los =

casos de¢ pacientes hospitalizados, se educard a la voblacidn -

para que al egresar ¢l paciente, sigan lna indicaciones y me-
dicamentos vrescritos por ol médice y que sea trafde ovortuma
nente & 1a contulta externa nara su control ulterior,



30

CONCY.USTONRS

1,- Lae princinales causas de reingreso 2 vise fueron: 1, 3in
drome Diarreico12, Asma; 3. Bromconeumonfn; 4. Bromguieli
tis ¥y 5. Laringotraqueobronquitis,

2,= La causa mas frecuente de reingreso fud s{ndrome diarrei.-
co apudo,

3,= La enfermedad con el norcentaje de reingresos mas alto =
con respeeto sl total de inpresos en exe afio fué asma ===
bronquial, :

4.~ B gruno de edad pediatrico mas afectado en los reingree
s08 fub el 3¢ lactantes,

S.,= Kl mayor mimero de vacienten con demputricién se encoatrd
on los reingresoms nor sindrome diarreico vy en los que lae-
familia nercidbie salario minimo, v

6+= Hude ligera oredoninaneia del sexo masculieo sobdre el foe
aenino en ol total ds reinsresos,

7.= Dentro de 1sn caracterfsticas de 1a familia se encontré -
que predominé 1la constituida nor 5 a 7 miembros.

8.~ Dentre del estado ¢ivil de los padres predomingd ¢l matri-
monio civil,

9.~ Predominé la familia con ingresos econémicos isuales o in
foriores al salario miaimo,

10.,= Se concluye 1la necesidad de vrogramar sesiones perifdies

cas a la comunidnd,




1

BIBLIOGRAPIA

1.~ Llanns B, NZUMONIAS Rev ¥ac ¥ed Nex 26(4) 184-89,198)

2o muu- J. DIARREA PROLONGADA Rev Pac Ned Mex 26(1) 6-
10, 1983

3.= Gutiérres 0. y cols, ¥PIOLOGTA DR IA DIARRZA INPECCIOSA
BN NINOS D% LA CIUDAD DB M23XTCO Trogreson Recienten en
!nfoetolom INSS Ne. 3 19-24, 1978

do= ¥antruscelli A, ”AMSINWTS ¥AS PRECUUNTES: AHIBIASIS
Rev on Ped 49 (11-1?) 543-49, 1982

" 5e= Péres-Péres G, INCIDENCTA DB BACTERIAS INTZROPATOGENAS
BN POBLACION INPANTIL 3N LA CTUDAD DE WEXICO Rev Pac ¥ed
Nex 26(%) 220-29, 1983

6.~ Morales M, y cols, NEUMOMIA Y OTRAS CONTLICACIONZS BN
NINOS CON GASTROENTERITIS GRAVE Rev Mex Ped 47(10) S4%5e
49, 1980

Te= Sterra G. ¥ cols, ELRCTROLITCS ORALES 2N PRIVEWCION D3
DESHIDRATACION Hev Nex Ped 50(8) 255-58, 1983

. 84= Prenk y cols. DESNUTRICTON 2N PEDTATRIA Rev Nex Ped 47(3)
118-20, 1980

9, Palacios J. y cols. NUIVOS ASPECTOS DR LA REHTDRATACION
POR VIA ORAL EN NIROS, UN METODO -SENCILLO DB TRATAMIENTO
Rev Nex Ped 29(2) 65-71, 1982



32

10,= 0liver 1, UNA EPIDE¥IA DV COLERA EN GUADALAJARA, 1833,
DISTRIBUCION DB LA MORTALIDAD POR GRUTOS DR EDAD Y 3RXO
Rev Pac Med Nex 26(11) 479-89 1983

11,~ Castafieda G, INDICE DE DOCUMENTOS SOBRE LA PATOLOGTA BI0
SOCTAL DEL SIGIO XIX, GUADALAJARA Rev Pac Med Mex 26(11)
522226 1983

12,= Ordofies B, BPINNFIOLOGIA; MORTALIDAD MOR GRUTOS DB EDAD
Rev Nex Ped 49(4) 207-1% 1982

13,= Ortis Quesada Pederice VIDA Y WUERTE DEL WEXICANO
" Pelies Biicienss 1982 pp 15.70

14, DOLETIN DB PLANIPICACION PANTLIAR INSS 2(2) 1-3,1980
15,= BOLETIN DB PLANIPICACION PANILIAR IM3S 2(3) 1-4,1980

16,~ Piaber B, ot ol ORAL REHIDRATION POR DTARRREA 7 Pet
101(4) 497=500 1982

17.- Yolken R, ot &l GASTROEZNTZRITIS ASOCIATTD WITH WRTERIC
PIPR ADBNOVIRUS TR HOSPITALIZED INPANES J Ped 101(1)
21-26 1982

18.- SPP IANUAL DB BSTADISTICAS RASICAS SOCTODBRIOGRAPICAS
fomo I!I. Sector 3alud y Seguridat Social, Wéxico 1978



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



