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lllUF.TTVOS: 

I·- IJeLcrminur el co.11¡101·t11mlento de la moroiliiluil 1rn !u -

.,uoluci.Gn infuuLil de h g11ar:l<.!1'[n No. 11 del !nstiLuLu - . 

Alcl<ic11no del Seguro Socilll • 

2.- Jtlcnl lricnr las enfcrme<la1les infecclüsas '"iís freruen­

tes en In pohlaci6n infantil de lu guardcr!11 No. ti del -

lus t• t .. Lu •;oxi.canu del Seguro Social • 

. 1.- i>recisar las enfermedades infecciosns con mayor nlime­

ro dr eplsotlios durante el periodo do estudio. 

~.- Correlncionnr el nivel de utillznci6n del Sistema Al&­
dlco J'umll inr con el em11leo de otro• alternntivns de atea 
~i6n a In snlurt, 



Se sebe que lo medida b&slcs de frecuencia de enter­
inedad en epirlemlologls ee el in<Hce, uno medida de cierto a­
contecimiento, enfermedad o ~•tsdo en relaci6n con une uni-­

"4ld llu vul>iacicfo,Junto con cierta e11veciflceclún ilu U111>1,,iu , 
l:.n a1tluu ,1160Uca y epHomiolog{a se usan al!\unus 1nedida. de-
111orbl lided, es. decir do enfermedad. t'uceto que todas corres­
ponden a dos tipos bhico1, medidas de frecuencia y ¡>revele!! 
eta, ea conveniente exponer e conlinuaci6n a lo que se refi! 
ren arnboa t6rmlnos :ve que aon la beso del ¡>roaunte trabajo. 

Los lndices <!e frecuencia han sido Ideados para ¡>ro­
porclonnr une me<!ida· do lns veces con qu" lnq 11nrson11s sin -
enfermedad contraen une enfermed~d durante un perlado de 
tiempo especlflcndo 1 es decir, el nllmero de nuevos c11aoa de-. 
unn enfermedad en una pobluci6n durante un ¡¡erlodo determiu.!!. 
do. 

t.l indice de prevalencia mide· el nll111ero de 1Jer1ona11-
de une pohln~i6n que sufren la enfermedad en un momento dado · 
y so define como sigue: 

a),- frecuencia: número de nuevos ~asos de une enCe! 
111ellad eatre la ¡¡oblaci6n en riesgo durante un ¡¡erlodo, 

b),- ¡Jl'evaloncia: casos exi11tentos de une unterwedad 
entre la ¡>oblaci'6n total en un 111omento dedo, 

!'orlemos agregar que los Indices de frecuencia son el 
im1trumento ¡1ar11 estudloR de tipo etiol6gico porque ion !nd.!, 
c11<loros rtircctoa de ries~o do enfermedad. La prevalencia ea­
h1¡101•tante ¡mra dcterminnr ln cnr1>;a rle trnhn,jo, siendu un 
Instrumento 6til pnrn plnnificor les necesl1arleA rle centro11-
111/;rllco.- y 1>erson11l m6rllco, 

la Crecurnc ln es lm¡>orlonte (Jorque ofrece unn medidn­
directa de le ~eriodicldad con que enferman los inJividuos -



de nne pohlnci6n y proporclonan asl unn hus~ w1rn rl"clnrncl.2, 
nea snhre prnhablli•lnrl o rlesp;o ·li. onfer'llerln•I ( 8 ') " 

liablar <le enfermeda,les infecciosas en ln inl'nncia 

cuusLLtuye un ¡;reu ,•roblemn <le lndol~ ;>reve!ltlvu us1 cu"'u ue 
111u • .uci.11n lle 1irimcr· nivel, de la cuul el 1n6uicu fa1ni1Lur 06 -

el repreRentunte. Esto problc~a jcsuc el ~unto de ViRLR pro­
vent 1 vo L•11>l ic11 l11 atencl6rt &le lo ¡.1romncl611 ele la salud y d.!!, 
tectnr cnuRnR :lrsenca~ennntes ~e los procesus Lnfecciosos, -
tanto ·le ln Psterfl ccnn6'11lc1t, ~e 1., socl1tl y <lo la cultural, 
ya que como sabcmoR, l11s mcrll<lns :le cnrncter hll"i6nico dlet! 
tico, re¡1erc.1ten ~e •onn nnn~rn rnvornble en 'n ·lisininuci6n -
~,. ln ~currencin •Ir In cnfcr,.e•lad~s infpcclosns, onfocftndose 
hÓ•Lcnmente en este momento al as¡1ectu cultu1·al {14 ), So 
cuutinUBl'~ rnenclonundo que 111 pohlncl~n 111I1lllLiles- 111 u16s n­
íuctuLln ¡Jor Las ¡i11tulogl11s infecciosas y quu se ¡Jresout.1111 
con mayor severidad micntr11s inen<>r eduoi teno;a P.l infante, Es 
conveniente mencionur que frecuentemente los infant~s de las 
iruar•lerlns son sus¡>enrlldos por enf(•ro1edorl que pue~e Lr desrle 
uno conjunti.vitls hnsto cnfern1euudee exnntemótlcos, 11nsundo­
¡101· Lvuu i.u 1;uru.1 <le 11rocesos infecciosos del ti¡.10 úe vius u~ 

J'vd::t bU,1t.:1·1u1·c~ u oustrocntea·nles y es .le llu:nar lu nLonc~6u 

"''º n nivel fo rw111·,1edns no hoy esl11di.os a este respecto 
por ifl que 11e intenta iniciar con uno 1lescri¡1ci6n La slt1111 -

ctf1n nctnnl ''<' e.i:tns ~ntolnr,tns i.nfecciosus, ¡mro buscar u2 
cl11clones entre alr.:nnos fnctores y lo uresentaci~n tlu esto11-
enti.dndes a nlvel ~P. 6ste servico que presP.ntn ~1 instituto­
es ~1·cir ln P.narrlerta. En visto clP. ln fnltn ele informacl6n -
rernrente n este prohlemo es11ectflco sP. 11'1nr•lft ·•p rnaner.o !!:C­
nerol el .1rohlema :P lns ¡>atoloJ<;tas Lnfeceiosas on lu otapa­
¡.1uuiát1·ica • 

.l'l'«,1cru se comentará que entre las enl'1.1ri.1utl~uus iu -
fecclosnR m6R frecuentes que so a~recian en lo 6~ocn ~c~i' -
trien son sa¡~r1.1 el informe semanal de enfcrme1lndcs trnns1nis!' 

bles F•l.11-U~; S1!ld3- 1!1<!4 ilol ilcnnrtumcnlo dr, (;1Jrlificeci6n -
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liel oliel'V J. el U Je ;,1edicina l'reventiva de la U•IF Ho, 20 del--
.u.:;s 1 

C.I.E, 
460 
009 

463 
129 

t.11i •. 9 
006.9 
110 
O:i2x 

127.4 

010.1 

19tl3 1984 
Padeci11. No. Tasa, No, Ta1a: 

Enr. Resp, Agud, 50138 213.9 50294 266.2 
Enr. Gaatrointea. 18240 78.5 18023 95,4 

Amigdalitl• A~uda, 17687 7fi. 1 20fi54 t09.3 
Paraaitosia Into•t, 3497 t5.0 422~3 22.4 
Otras .. arnaitosia. 2926 12.6 47tt 24.9 
Auiibiaais. 2409 10.3 :.1317 12.2 
llermatof itos is, 1212 4.3 t:i7a d.3 
Varicela. 512 t.9 5~!1 2.11 
Aacariaai11. 156 .6 1026 5,3 

Hepatitis. 407 1.5 279 1.4 

Fuente 1 

lnJ.lrme Semanal do 'l'rans11isible11 -­
F431-IMP 919~3-1984. Departamento de Codi­

Cicaci6n dol Servicio do Medicina Pl'event! 
va UMF No 20 IMSS, 1000 DA, 

.Sin embargo aunque so !'lene lonan en el cuadro ante--­
·rior las tres causas mSa frecuentes de pro~eaos lnrecclosos­
en la UMF No 20,, para Csldcr6n Joimes las tres primeras C&.!!, 

91111 de infecciones en el infante son las infecciones de vias 
aóre11 su11erlorea, ¡>oateriormente loa da visa digestiva11 y 

¡ior 6ii:iwo ias de visa W'inaria11 ( 3 ) , 

~on res~octo a laa primeros seg6n Kumate y cola., --
( '4·) fueron en 1970 el 17.2')0 del total do los defunciones -
po.r cada 100 000 nacidos vivos; en los de 1 a 4 años deacen­

dl6 al segundo lugar y entre los 5 a 14 años pos6 a ocupar -
el terce1· lugar. Co11 resuocto a las gastroenLurilia ~w·11 Ca! 

<ler6u Jo1"1es ~ 1 ) ul igual que otros cnl'ermedodus diarrel-­

ca11 ocu,..un el .11r imer lugar entre los enfcr1nc~~t.lcs ol'lcialato.!!, 
te notifico<los en el pala, En i1hlco afccton ol 42.G ¡¡ de lo 

1tohlncl.6n inr~nt il y o.1cm&s loa enfermedades gostrointestinJ! • 



J.H 1'11!.uran cu1110 la cauaa principal de muerte de 1 <.le cud<l ¡¡ 

niño•.De la mbmn 11enern l\umete mencione que las o;nRtroente­
ritle .on uno de los princivales motivos de consultn y hosp! 
t·1l ilaci6n teniendo mayor 11redominancia en los lnctnntes y -
que va disminuyendo paulatinamente ( 5 ) , 

i;oruo .,udemua observur estas dos causas i·evistun i;run 
1111.,1>rta111.1a tanto vara la Crecuuncia con que se vresuntan -­
como ¡1or grupo de utladoa que aCectan ~ de la severidad de -­
•us coMplicaciones incluyendo lB muerte. Debem••S de mencio .. -
nar oue aparte de estas dos causas oxisten otras m&s, que -­
por lo general pasan desnpercibidas ya que no 1e sos¡1ochan y 

por lo tnnto no se dlnn:nostlcan oportunnrne~tc. Estoy hablan­
do de las infecciones de vies urinarias la

0

cual so encuentra 
desrle ln etapn ~e reclen nacido hasta la adolescencin siendo 
111ó~ frecuente on lactantes y preescolares; entre los lactan-

. tes es m~s frecuente en el homlJre en tanto que entre ios .,r!_. 
escullll'e& ¡1redomina on la mujer. Las encuestas o¡Jiuur~iolo11.1-
cas bu•cnndo bacteriuria asintom&tica han mostrado cifras 
qur· ose llnn entre t y 2 ji¡ de niilas cscolnrcs y de , tnl , 5 %­

de niños ~e ln 111lsma &poca. 
l'or lo n1c11cionorlo ¡>revinmcnte ulp;unos auto1·os han 

cu11:;ilic1•auo a las inl'P.cc iones de vi ns ur inw• tas como una ¡1u­

tulo,;1u n·ecuenLu c¡uo ha llega•lo 11 ·ocupar sin lugw• o dudos­
el tercer luga1•, despuh de lus inCecclor1es ros¡Jirator ios y­
di~eativns ( 6 ) , Otros autorc1 consideran el Dx. precoz y­
tratnmlento oportuno en las edadea pedi&tricas siendo elloa­
primordialmente lectnnte~ y pree•coleres, pare ¡1ouel:"-¡1reve-­
n1r tantas complicacionea definltivnmente que pueden presen­
tnr•e por pntolorla renal no detectncla R tiempo y menclonen­
nlcr11n••• ~nrArnctros cllnicos pnrn ,lDrler orlentnr un flx.rlo --­
~ate tipo, n snher : en los lnctantus, vresuncia de fiehro o 
1'cb1·Cculu, <.liflcultnd para ganar veso, unc111ia, u1101·uxiu 1 Úr.! 
t1u11liuucl ~ ..,uru los preescolares adcm:1s se ¡11·c~c11Lun .isu--

ria, pll11r'ia, p11l11qui11rin o bien tcnesmo vnslcnl ( 13 ) • ro­

demos conclnir que todas equullas 11ctivld~dc& cncaminndas o-
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la .,etecci6n-prevenci6n y curAci6n oport.ona rle las principa­

les !'nfermo~R<los lnfecclosos, Cunllamuntalouento en ellndes pe• 
dl&tricaa son lmportnntos debt.Jas a "u alta morbiletalidad -
que llegeron a ocnaionnr por ejem¡ilo desnutriciGn, retardo -
en el creclnoientr> y o en el peor de los cesoa la muerte ( 7 ) 

Genorelmente loe proce!los infecciosos mal man.ejadoa­
mot lvan consultnA frecuentes, hospitalización prolongado y -

repetitiva b bien abandon~ del tratnmionto, eapirismo por ª! 
tomodicaci6n, uso indiscriainado de antibi6ticoa, todo ello­
coniluscente a un c{rculo vicioso dol cual a voces os dil:i.cil 
11nl lr ( 2 ) y lo que 1e recomienda es dejar al ¡JAdecimiento 
a .lB evol ucl6n natural de la enfermedad. 

Se comentar& breve11ente los fuctore~ generale~ que -
prerlia¡ionon a la onCermeolad 1 

" Loli seres humanos que sufren hambre y en1'e1•medlld 1 -

quo es,>ea•un la muerte por· estar .lcaiunudos en su salud, no-­

por enfermedndos raras o frente a las cuales la medicina •e-. 
encuentra impotente, aino que oston afectados po~ padccimio,!! 
toa conocidos y f'cllmente prevlaible.a, mediante acclones.•.! 
nitarlus que se vlncnlon estrechamente a las condiciones ºº!. 
•11les de vida.• 

Tan il6gico lo anterior co•o ol que las pntologlas -
que suCrn el tercer mundo en la actunlidan y do ln cual M6x! 
co forma porte, han sido desterradas ya en los palees deaa -
rrolladoa desde el siglo pasado, bhicaoucnte 111edia11te el oie­
Jor1U11lanto del nivel do vida que implican hi.glene y alimenti& 
ci&n, Ambas 6ltimas eituaciones de fundamental importancia -
para qtao en po{ses suhdesarrolludos se mnntena;en las enferm! 
dades infeccioPns, es Jocir, mala l1igleno y una phlma nll -
crnntaciGn influido lo anterior grandemente por f11ctores so -
cioculturulcs a!lcmlis de econ6micos. MUY ciertu os lo i'ruse • 
quu llicu que lllll'B conocer y hablar del fen6111eno salud-enfer­

medad hoy que entcn,!cr 111•imero su orgonizaci&n socinl, 11011-

tica y cultural. 
En esto socl•"IAd capital istn on donde hay clases so­

ciales, on ~orado 1 oR menos viven n ex11onsus de los mlis, de -

6 



c¡11e la 111inu1·1a tiene un nivel de vida 6;1tiwo on cuw,iw•11cl6n­

c1h1 lu '"ayorlu en quo las con:liciunes ,1., vl<.111 son wiui'""s u­
•enoa que eso, de que aunado a 'sto, est& tu cultura ¡io¡JulW' 
tan ahsur·IA n veces que 111olivR auturne:licacl.6n a trav~s do r1 

nie11ios .v medi~B~ que en ocasionei1 co1111icona cronlci1la1l en 
las enfer"ledudes. 

1>1 ..ius¡;raciaJamento bajo nivel :fo ~sc.:olm·•llau <lo lu­

_., ... ulaci~u que uo le ,..erinite cuH¡1rentlor y llevar u c..ioo 11que.., 

llas acciu11e11 1116dicas Lle caructer etlucacional en salutl enca­

Mtnodas a su 1:10,iornmlcnto y que al contcario tienden a obst!! 

cullznrlo. llay que 1111nar tamhién la fnlta ele empleo que con­

lleva a fslt11 ·!o po~er econ6'l1lco ( y dentro uc los r¡uc frab! 
j1111 su cudn vez m&s bRjo r>o•Jor adriuisitlvo !1or los snlorios­
d~ miscdo ) y por endo imposibillda•l de 1m nivel •le vlda 

digno con lns consocuenclas 16glcos numentnndo su rlcs~o pa­
ro enfer1nnr. 

t;s 1.1¡,ortento monclonnr también 11uu ul accc>'>u u 1.,s­

su1·vic.:ius mt'.i.lico:i e& desigual y ln calida<l de la atuncilm -
por cunsir;ul.,nte. 

Hoy vnrlos factorep mós que All'llenton el riesgo para­
enfcrmar siondo estos el 0~1111, el alre y loa al t•ientos los -
cunl<.>s a la vez que son factores in<lis¡1ens.ibles pnra la vida 

fo ª"º ~u•1bil:11 ¡1a1•a ln génesis de la onfer111edad Lle la si 
¡¡uionte 1~unuru1 el aguo tan im110rtnnte 1 tanto us1, que m&s -

dol 50 ~ do la compoaici6n del or!\anismo hurdano est& formado 

¡1or elln, C~dlmento ( ai no so tienen los cúidados y previ­

aiones neceanrios ) contaminahlc con ln llnmutlo agui'cloacal 
lo que transoortar6 r&ctl, r6plrla y oxtonsamenLe or11a11is1noa­
i>atÓ<'enos al ser suminlstr11da a 1>;rnn1fos •msas de poblaci6n¡­
a au vez el nr,uR e~ contm•inn~n Jog c~d11 vez rtnyores dese 
cho11 inrlustrf.nles como el •'b y ol llg que pr<>ducon enti·tnrles­
cspcc1flcns ( 9. }. El aire nl ser sospecha<lo como cnusn im­
¡iortonto de ¡1ropngncl6n !le enfcrruorlades e¡1lclé111l.cus <lcs<lo los 

tiem~os Ju tialeno el cual on el siglo Il úec1n1 

• Cuando muchos enferman y mueren n l mismo t 1 cm¡io, -
rlche~os ver unn ruu~a conmn simple: el nlrc que rc•Plrnmos•, 

7 



.Se consideran dos formas b&aicos de difusi&n para las enfer­
•udodes infucciuaos sediante el aire: directamo11te de .,erao­
os a .,craona por gotitus o bien n6cleo de ellas e indb•ecta­
unte el polvo ( 10 ), 

Esto reviste gran iaportancio ya que un niao que ••­
te cerca de una persona infectada se encuentra en una a1tua­
ci6n particularmente vulnerable, situaci6n frecuento obaerv! 
ila 011 lü llUlll'derla. 

1.oa uliruento1 ta11bit!n indi11¡>ensables para la vida, _ .. 

pueden ser contaminados desdo su producci6n, elaborac16n, 
tr11nsformaci6n,preparac16n o dhtribuci6n, jugando un papel­
taportonte todos aquella• persono• quo de una u otra manera­
perticipnn clirectamente en ea toa procesos, llay. que tomar eo­
c11enta tambi6o las contaaloactónea de alimentos 111 rociar 
con 11ubetAncios t6xicas loa c11m¡ios de cultivo como medida d.!!, 
llinfectante o tamhi6n tle manera ec:cldental al utll izar en •! 
p:uno·fase dol proceso de producci6n reslpicntes o envases 
·que conta111ina11 el alimento ( 11 ), 

Situacl6n importante ya que en la guarderla lua ali­
•ento11 ae preparan diaria y rutinariamente pudiendo exiatlr­
contamln11ci6n en alg6n 11oaento. 

Finalmente ias condiciones econ6mlcas y sociales do­
un pele son determinantes en el proceso-salttd-ontermedad y -
.11or tunto ese11ciale• de tomarse en cuenta cuando se hablu de . 
dicluJ .11roce1110 en un pela tercer mundista, periC,rlco y dope.!! 

di11nte de pal e ea capitalistas ( 1? ) • 
De ahl que •• importante que el ¡>riw11r contacto que­

tiene un paciente al enfer~ar es co11 el m&dlco familiar o 
bien con 1116dico 1»1rticular y quienes aeran los iudicadores o 
prornotorea en ol proceso •le que se re~tnuro ln saluil o de 
que 110 haga cr6nlco un pn1lecl1•iento, de¡>endlendo ,,e loe con~ 
ci111lentoR que ¡10E1e11n, do las medidas m61licns proporclonadaa­
ast ro~~ ••Jr el curnplimlcnto de los padres al obedecer a las 

i.nu~c .. ci.1110~ ¡Jt'o1>orcionodas por el m6llico. 1'01• lo autorio,r -
lu ellucuciriu lle lu salud, de lu cual el mf:Jico familiar es .!!. 

llucntlor y promotor, es inrlbpcnsnble en lo11 n6c 10011 familia-



.rea, aunquo a vecea hay •uchas barrerns a los que .se debe e_!l 
treotlll' vl 116dico, coao aon loa tactoreR aocinles, culturu -
lea o 1con6aicos ya comentados. Queda impicitada lo idea de­
que dependiendo de la aulud de la poblnci6n infantil actunl­
ten1ramoa ln poblaci6n productiva· del ~attana, p9r tanto la -
preocup11c l6n d1 preaervar l.ta en 6ste grupo de edad a quo -
1e hace referencia. Se aencionaran las enfer~edadea infecci! 
1u que ae encuentran conte11pladas en el regln111ento do guar­
derlaR y que aon motivo de· auapenal6n temporal: amigdalitis, 
aaibiasla, broncnneuaonla, brucelosis 1 conjuntivltiR 1 dltto­
ria, dlsenterla, escarlatina, fiebre tifoidea, gastroenteri­
tis,hopatitis, otitis aedia 1 palu.tismo, pnrotiditia, rinora­
ringitia, rubeola, saromi6n, toaterina, slndromo febril us1-
co110 ver ice la. 

Este trabajo ha eldo pensado y elaborndo con el pro­
p6alto ~e que se despierte lo que podrla ser una 1erie de i_!l 
vesti!!lnclones 11usteriores encuminndas un c6mulo de conoci -.-
111entoa ..,a·upios y relacionadoR directamente con bte sorvi -
c:io de r,ulll'der1u que como se meucion6 ul inicio, gato ti.i10 -
de infol'lnaci6n no existe. 



a'U.\li;.,\Alll:JH'O DU. .t'llOllL~;~iA : 

l.a 1i.1blaci6n lnJ'until ea una 110 los •lis ahctadna 1-
de mayor 'rte1go para enfermar. En la actualidad a nivel de -
guartlerlaa en el Inst ttuto Mexicano del Segw•o Soc lal no se­
conocen estu1lio1 -le "1orbilld11d, por lo qua l. culal os el com­
portamiento dt' 11!1 morbilidad en 111 poblaci6n infantil d~ lll­
~Ulll'.derla No, tt del Institnto Mexicano del Se~uro Social ?. 

i.I.t'ül'UHS : 

.i.:.i vista de que ol ~rasante trahojo es una investl(! 
clhn de tipo doecripttva se omiten hip6tesis, 
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Af,\TJi:llIAL Y MET<lDOS 1 

a) Cw•scterizaci6n del trabajo¡ 

i:.ate eatudio de inva•tigaci6n fue de tipo pruapect1-

vo Tª que •• llov6 a cabo tn el periodo comprendido de enero 
a junio de t985, 

Fue d~ tipo lonKitudinal, Tª que cada niño detectado 
con enrer11eda~ infecciosa •e •i~ui6 a lo largo do 6 •e•e• pa 
ra detectar n611oro rlo cunrtroa por lB 11lsmn ~nrermedad, -

El estudio rue de tipo descriptivo porque so ~rectus 
ron observaciones •ohre el comportamiento de ln morbilidad,­
dentro do una pobloci6n intantil deter1ninndo. 

El eatudio parti6 de la poalci6n efecto-cuulia, pues­
al detu1•1ninur suhsecuoncia de lo• ¡1rocc1011 iu1·ucciu11u11 ae -
trata do buscar au cauaa. 

Fue de tipo observacional ya que durante ln lnveati­
.~aci6n ee busc6 efecto-couaa y no .se modlf icaron los Cen6me­
nos observados, 

El univu1•so de estudio estuvo com¡iuouto por loa 2d•l­
iní1111t11& que asisten a la guardorl11 No, 1t del Instituto .loie­
xicnn•> del Seguro Social situada en Av,' Cuitlahuoc No. 456 -

Colonia llloroee do Nacozari, y que se encuentra distribuido -

de ln siguiente Manera: 
Lnctnntca 1 80 subiliviiliilos ast 1 

t.- LA 1 14 2.- LB 1 21 3.- LC : 42 
Pl'eescolnres 1 204 auhilivlrliiloa eel 1 

t.- lfA 1 44 2.- MBt 1 13 3.- llll2 1 40 4.- K:i 1 .15 

s.- 11::2 1 42 
CltU'l:J!IuS OE INCLUSION1 
.-uedaron incluidos en el estudio aquellos i11funtu11 -

que fueran lnctontes o preo11colorcs, que aslstlan regularmeJ! 
te a la guardcrla, quo cursahnn con un proceso infoccioeo y­

ru .. ran RUS¡len·lidos tcmpornl'llcnte 1 r¡ue fueran mnneja<IOS por -

116•1icos del Instituto Mexicano del Seguro Social o no, Y a -
quuUoa 11 ue ccJrsubun dos o m5s veces con el mismo cuadro in-
1'ucc.i.usu quo l1uhla motivado su sus11ensi6n primero. 

11 



Cll ITEHTOS I};,: NO ISCLll!;lO:-/ 1 

Nu se incluyeron au1•l loa lnfant11a sanos que aslatlan 
. irrer11lnrmente a lo guarl!erla, ar¡uellos que al aer suspemU­
dos do la guarderla Cueran mnnejodos emplrlcn~ente ( & ). a­
que ll oa que cur11abon con un cuadro infeccioso diferente al -
QllO habl11 111ot1vado &11 aus:iensi6n ¡1rimera \ & ) y 11i¡ueU11i; 

quu hul>iOl'Wl aido sus,iendidoa definitivamente ,.or cua1i¡llier­
causn. 

En oste estudio no hubo muestres ya r¡ue ae cstu1H6 -
a la totalidad del unlv.-rao. 

Para ver formulario pasar al anexo No. t. 
b) rrocedimiento ~e recolocci6n 1 

1.- be revisaron cada tercer dla loa registro• da 
los lactantes y preescolures suspendidos por proceso inCec -

ctoso en el de¡1artamento 1le enCer,arlu da In gunrderla No. -
11 del Instituto Mexicnno del Seguro So.-iol. 

2.- Se aplicnron Cormulnrios a loa pnJrea uo los in­
Cnntue i:o¡>todoe y eus11en<lidos oncnmim1do11 a recnb'lr la tnror 
~ac16n neces~rin para la investt~aci6n de los factores eape: 
cltl.co11 cor.io fuP.ron ln utilizact~n del· Pervicto 11'~·1lco y las 
altcrnntives de atenc16n a la salud. 

3.- Une vez que se tuvo 6ste 1nformaci6n1 lu cual 

1'u11 1•uco¡1ilado d<1r11nte el [ler1odo cstoblocldo 1 so ¡>rocec.h6 -
al procesamiento, computo, anlillsia, represen·taci6n grAClcu, 
tnterprotaclhn y conclusiones. 

Limite do_~iemeo ~ 
t:l 1ierlodo en que se llev6 a cebo ln invostigac16n -

fue o1 com¡>rundido de enero a junio de 19~5 •. 

Ualimitaci6n.....!.!!i!ªC1sl 1 

La lnformaciGn ¡101•n la investigacHin fue recabada en 

el <lopsrt""'º"to de enCer•nerla, en el control-filtro de admi­
si6n ( en donde se aplicaron loe Cormullll'ios a los padrea ) 1 

todos htos 1lc¡mrtnmontoe stt111111os en el interior de la SUU!: 

'1erla No. 11 del Instituto ~tP.xlcnno del Se11;uro Social •. 

& ) 1 Estos dos criterios solo se tomaron en cuen-



tu c:on 111 finalidad de captar los ¡>rocesos infecciosos y co.!!! 
putarloa en su totalidad !Jlll'D obtener el coti¡>o1•tomionto de -
la morbi \ 1'111d en la 11ohloc:i6n estudiado. 

Recursos necesarios pnra lo rocolecci6n : 
Fue necesario c:ontnr con ln ¡1oblnci6n infantil du ln 

~uurJ111·1u 1111, t1 del Instituto llexicuno del Scgllro :.ociul, -
cun lob 1·egistr11s Je 11us¡1eusi6n de la g•mr:l~rtn, ostuclie de­
rliagn6stico, l'ormularios paro a(llicar o los ¡1ndrcs 1lc loa i.!! 

fnntf.'!I SllS¡>endidos aal CODO hojas y l&piccs ¡IRra huccr las .!! 
notnc iones C'>rrcspon11lcntcs. 

i'eraonnl nrcosar io ¡>nro lR recolecci6n : 
fue suficiente lo vortictpnci6n riel ¡1ropio i:w11stig! 

1lor y ln enfermera del depnrtamonto •le enfermerto de lo a;llfl!: 
rter1a. 

e).- A'rocedimlento de eloboraci6n : 
Siste¡ua de computgci611 : 
!l.1s icJwcnto se em¡1le6 la t6cnico del paloteo en lu -

co.,11utnci6n do lu infurmaci6n obtenirta, 
Sistema <Ir C1Mirlcaci6n : 
A los unirlades 1lo annlisis SI' les clnsific6 on base­

n : 1.- Loct.~ntos o ¡ireoscolares ¡ 2.- l'or sexo : masculino 
o i"t!1au11i.11~ ; 3.- .l'or oilad y sola d~ cstnuciu quedlindo cuwo a 

c11nti11uuci611 1111111ciono : LA de t n .G meses, W de 7 a 1;¿ ma -

ses, lC do 13 a 1!1 meses, )IA de l!l a 24 me sos, t.101 de 25 a -
3G 'lleses, M!l2 de 31 a 36 meaoa, U:t de 37 a 4~ meses y u:2 -

de 4!l a 4S meses¡ 4.- Por a1u1rato y sistema ufectodo 
respil'atorlns, 11l~estlvas 1 urinarios y ot1·as. 

Sistema de 11ros,.ntnci6n 1 

vi os-

Se oi;¡¡1le6 pnra la 11rescntacl6n de In 1·1for1nac!6n ob­
tenido cuorlros, pollgono do rrccnoncias y diagrama lle sccto-
ro.-.. 

rGcnicas de anhlisis : 
:>u CM,>lo6 fUnd11,ncnt11lmunle ell lu iUVUSti¡,¡uc1611 y lu­

informucl6n obtenida lll moda y el ran1~0 que son merli<lus de -
rllspersi6n, 

-- .. ,..,, .. __ -;,~-· -- -- --

t3 



Al\EX1l No t • 

•'U~.Jlil> Llt.L NI.~O: 

l>A1..A A &..\ •l\!1:. t't.l!fu\¡,;(;J;¡ 

•:nrr¡ue con unn cr.iz la 1·e~ 1111ostn nuc creu convenlon-
te. 

Rcs¡>on1ln lircvemcnto Ctllllltlo nd So ¡lirla, 

t.- ~ (ju' colad tiene su hijo en mcso>1 '/ 

2.- L Cu~nta• vecas nl 11ijo ae enfermu s~ hijo ? 

una ve7. dos vecca tre~ o m's veces 
3,- L IJe qui\ so enfermo •u hijo ri&s frccuentc'llente 

lrifeccioncs respirntorlH& __ infeccione• rlicrnattvas 
otras ¿ c11f1les ? 

4.- ¿ Cuóntn" vecus os ¡1or 111 111lRmn enfcrmc<l111l ? 

unu vez <loR veces tres o m's vocus 

5.- l..111111<10 su l1ijo os 11us¡iun:li1h> ~or 011fermcdud ncude a : 

m64l~o pnrticulnr m&dlco famlliur 

o lo nutomc11lca 

G.- ¿ .l'u1· c¡u6 11cuuu con mÓcJicu partir.ulur cuandu 1is1 lu hac:11? 

14 



P!lES~:NTACJ<1:-\ '>li ílF~l,f.T,\ :>ns: 
D11ranto el 11reso11te trabajo fue l'Stwllo1n nnn pobla­

ci6n <le 2d4 infantes do los cunles t6G ( 5d,•5 ¡, ) se detec­
taron s1u1,io1Hli<los en el periodo t'ija<lo 1uu·u ol ·1u•u:;untu u.11t.!! 
ui11, uu 1os cuales se encontrnron 90 lactnntes (' 72 7• ) ai•.!! 
do 4!l riel &elfo mnscullno y 41 del femenino habl6nrlose to1aado 
l1nnti1 el t~rmlno lle. lactanto moyor. De lo 111lsmn m~nero se e,!! 

contraron 75 preescnl ares ( 47 % ) de los cuales 44 eran del 
suxo 01usc11llno y 32 del femonino ( vid,infra. C.iu..:i.·o 1, '"r&­
Hcu 1 ). 

Al Liusificar ,ior salo de ~&atancia o los infantes -
auspcn1ttdos 1 se encontr6 c¡ue on loH sulas extremo o aoa .l..A -

(t.a 6 menes) y en 1C2 (43 a 48 mesos), hubla para la pri•e­
ra ~ casos (61 ~) siondo 5 masculinos y .¡ femeninos, en tan­
to que paro la segunda se obtuvieron 12 casos (2tl ?o) con 7 -

del sexo mnscullno y 5 del feoneninp, siendo htas salas en -
donrtt- hnbo menos casos re11ortn·lo11, De lo misma manern se on­
contr6 que 1 A m11yorla le l<>s casos se reiriAtraron en lns sa­
las centrales os doclr, on U: ( 13 a 1~ meses) con 30 casos -
~7! :--.) s.l.ondo 15 masculinos y 15 feincni~os, AIA ~l!i u il'• w11 -

ae11) con 3~ 'ªªºª (77 :i.) siendo !li masculinos y 13 f11illt111inos 
y liDt (25 a 30 meaos) con 32 casos (74 ló) ;11icndo 21 masculi­
nos y tt fumoninos (vi·l.infra. Cuadro::¡, Gráfico 2 y 3 ). 

Cuando se ouscrva1·on l11s ¡mtologlas quo afe>ctahan a­
l.o~ lnf:mtes sus,1011 llr.l"s se cncontr6 que solwcsutlun 11111 ri-
110111rw¡;it1s con 76 cus~s ~4G i•) slend.i 50 del 11ci.o .auscull-

110 y 26 <1ul femenino ¡ las farlngoamigdolitis con 32 casos -
( tn h) siendo 10 del sexo u1;1sculino y 22 del fen1enino ¡ laa­
entorit is con 15 casos (9,d h) si~ndo 10 del sexo ruasculino­

Y .fl ''"' femenino. I!!11nlMc•1t.e se oncontr6 que en menor cunn -
tlu so re~lRtraron l»s lnfccclonrs d~ vlus urinarios con 110-

lo 1 c~so (.6 ~)siendo rtol sexo mascullno¡ las pnrn~itosia­
con 2 cosos ( ! .2 ~·) slen,lo t del sexo innscnl lno y t del foms 

nlno ~· los lironquitls con 10 cus~s ( G ~O si~n·lo r. •l(•l sqxo­
musc111lno y e tic l fe11c11 i nu. tic .,,, t ~vo a•1 1J1·01.1e~ lo i.lo d, 73 11!! 

t~lu~lub JulcLtuJus, cot1 u11 ra11~0 de 1 a 73 y COJl u11u wuda -

lli 

' 



de 1 (vid. int'ra. Cuailru 3 1 lirái'ica 4). Se a~rcci6 que aolo­
lae tres primera~ causas lietectarlns coincirlicr.m con laa re­
portn1nB por el De11ertPm .. nto de Corllticaci6n del Servicio de 
afedicina Preventiva de la U~IF No, 20 del Instituto Mexicauo­
del Segui·u Social, AL o!Jtener las enfcrme•ln•1es 111&s trecuen-­
tea oue motivaron sus¡1cns i6n se encontr6 que las tres pri111e­
ra111 c11usas correa11ondi6 a Las observadas en el cua~ro previo 
eft decir, Las rinofnringitia 1 les tnringoamigdaLitia asl Ci 

ao las gustroenteritis (vid. lnfra. Cuadro 3) siu111h> 11eg11i-­

da11 do lo" ¡1roceeo11 bronquiales con 10 casoe 1 las cunJ11ntiv! 
tis con 10 casos y Le rubeola con ~ cnsos (3,3 ~) siendo ae~ 
sihlen1ente Mayor en el sexo masculino (vid. inCrn, Cu11dro 4 1 

Gr&.rtca 5). 
Durante el ¡1erlodo propuesto con res¡iecto a cnterme­

dalics l.nL'ecciusus C\IU l'llayor número de sullsucuencl.us ae enco11 
ta•6 un lui; trus .,rlmcros lugares 11 las rl.no.rarin¡;Ul.a con ld 
casos (44.45 ')11), lea farinp;oa:o1igdulitia cun 12 casos (33.34-

~) y la• conjuntlvitiR con 4 casos (11.11 %) ostnn~o posto-­

ri'lrncnte en menor cuanth Lns enteritis con 3 cosos (~.33'G) 
y ¡ior Último laii hron~uitis con t caso· (2.77 <;.) (vid. iníra. 
Cuadro 5, Grnf ica 6). 

No se •lctectaron on n•ngún mo..,ento ilurnnte el eatu--

1l.o c1tsos com¡>licndos :lo las cnfcrmedn.leR inferc iosns mtis -­
.rror.uonto" como ~erlon básicmnente dcshidratacl6n o neumoni­
as. 

líe obtuvieron la Crecuencla y la prevaluncia (l:o' y I! 

res11~ctiva111cnte} para Las infecciones m6s frecuentes obte-­
nilmrloee paro la r inof11r ingi tis P de • 2576 y F <le • 123; ta­
ringoair.igrlnli t is P de , 1126 y ~· de .027?; ¡tastroentoritis -
t' d• .0563 y F de .02.23 (vid, infra, Cuadro 5), 

La iuI111·1.1aci{Jn ¡1roveniente de los cuestiunu1•ios a:-­

.,111.uuJa a lu~ ,1ud1·us lle loH ini'nntos sus¡:eniliuos 111ostr6 -­
nue cu11 resp~tto al. número de e"isodius nL a~o por olKunn -
enff'rrr.niln~, el 77, 10 ~· ( 128 casos) tenlan 3 u rolis episodios 
nl n'1n; el t'i.26 1i (~7 CRsoe) tenl11n 2 ci>is<>lll<>s nL año Y -
el G,G•I ~' (11 cnsoe) tl'nlan 1 epho•lio nl año ~vid int'ra. -
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C1111rtro 7), 

Con l'C$ 1•ecto o lus ¡.1otJloglus cua qJc r.it.s fl'ucuuuda 
enJ.'u1111abon los infantes 1 el d6 ~ ( 142 casus) 1•es,1unJJ.el'Jn -­
que era ?or ~urer·medartes res,1iratorias y el 14 ~ (24 casos)­

res¡1on11eron r,ue eran por enfcrP.odn1les ·1i!!'e;;tlvas sin prect­

•ar ningun otro tipo ~e patolozlo lvid. infra. Cuadro 8), 
Con respecto nl número de e¡11so11ios al año por lo -­

.J1do1a e111u·.1od111.1 1 se u1¡c,ntr6 riuo en 34 casos (:.!U '¡.) ten1un­

t o¡iir.u1Hu ul ano; i.!3 casos (50 ~·) ten1un 2 e¡>iso,lios y 4!1 -

c'!lsos (30 ~) ten1on 3 o mfis e¡1isodios (vid, infra. Cuudro 9). 

Con resr>ccto ol Upo do atenci6n mbdica buscnllo on -
en cnso ele enfermedad : 150 casos (!lO 'lo) buscaba otonci6n m~ 
ilico ¡>11rtlculor rior ~trerentes motivos, 16 cuso" ( 10 '!O) acu­
dlan a m6dicu fn~ilinr y no se encontr6 nin~ún coso de auto­
medicoci611 (vid. infra, Cnn<lro 10 1 Gráfica 7). 

So invcsti~6 el por ~u~ se buscohn at~nci6n m6rtica -
~e tipo 1111rticular en lugar <!el rr.údlcu fomil.lnr y se oncon -
t1•6 que ul !JU)• Jo lus pn:Jrcs cncue•tados rcs11ondie1·u11 ¡¡uo 
acudlun ul scs·vido ¡iartlculor por : 142 c.isos l!i5 'jv)r se --
1>icrde mucl•o tic1·1~10 en la ln!F' corros¡>ondlonte¡ GU cnsos (4U 

')o): poruuo o Au perecer ol os¡Jccinlisto (¡>01llatra) es 111c1or­

~·'º un m6:1lco i;cnornl (m6dico rnmiliar)¡ 135 cnsos (t10 '1tih--
11ul'1¡uc el trut.nmiento .101 médico fn1alliar no da 1·cHultudo¡ -
i:;u ~ ... ~ui> \ 1uu ivJ: pos•que el 1>16r1ico 1'ar.1iliar no 1·ov iau al 1>,2 

ciouto¡ 13ú ci.so11 (!iU ~,); ¡Jorque el ,1edi11tru. ve al. pequ•uio -

desde oue lliiCi6; 135 cutio& l90 '/11): porr¡uo el $crvicio que 

proporciona el In11tituto ~lexlcnno 1el i;;cy;uro Social ~ le• -
~usta por inefec.t ivo y desorc;nniza<I<>; 1:1:, (!Jo¡,): porque el -
m6.1lco par t lcul llr 1>uc<lc conn11l ter 1>or teléf uno Y loa 150 on­
tnvi • lu lus ( 100 \'O) ndmitlerun ocu li.r nl mÍ>~ico fn••ll ior so­
lo nnr completar el trA~ite bqrocrhlico 1e rPlnRrcso a la --
0:11nr·•crb. El 10 ;. nst nnto l 1; cusas) ro~;10~·11 cron •1uc ncu­
dlnn al 111stltuto !·ICXiCano ·iel S~·!'lrO i;;oclnl ~01' R&r el SCr­

V ic.a.v a! l¡t.u: tcnL1n ''l·1·cct10. 
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CIJAiJUO : t 

I11r11ntea au&1>onrlidos de acuerdo a edad, Guarderh No. tt 
I&SS. Enero/Junio t~B5. 

l!;Jl,\D No. CASOS TarAL !ó POND 9ó ES'F~DARIZAOO 

M F l'Oíl CLASE 

LACTANrES 4!l 41 90 55 72 

.t'IU:J>SCOLAIUi.S 44 32 76 45 47 

TaTAL 93 73 166 t()¡) 

No tal La poblaci6n de lactante• e• t24 
La poblaci6n preeacolnr ea de t60 



GRAFICA : 1 

lnfonte" suapendidos de acuerdo a edad. Guürde1•ia No, 11 IMSS. 

Enero/Junio 1985. 

D 
11 

LACTANTES 

PREESCOLARES 



CIJAIJl!O 1 ¡¡ 

Inrn'ntes •U"aenilltlos de Rcuer1lo a snlA ele ostnncia. Guarde­
rln Xo. 11 u·ss. F.:nero/Junlo ioas. 

.,uiJl.A(,.1.u,, /io, CASOS TOTAL )v '¡o -l:;S!'A1,UAJU~-

.l'J1i oAU !I f' •'º·~ Jl!:l<.\:.>tJ W •'UH .SALA 

L.\ (11) .5 4 9 5,40 G4 

1 a 6 "'ºª"ª 
Ld (24) t! 9 17 10.25 RB 

7 a 12 1nesos 

u.. ~.¡;;:) 15 15 30 1<.1.10 71 
1:1 11 Id uuitieli 

•IA l44) 21 13 34 20.50 77 
19 a 24 "'oses 

)IBl (4:1) 21 11 32 19".30 74 
21i 11 ~o nteAeR 

lill2 ( 40) 10 7 17 10. 25 42 
31 a 3'3 111cses 

)ICt (.~5) 6 9 15 9,00 42 
37 11 42 ntP.81!8 

MC2 (42) 7 5 12 ?.20 28 
41 11 ·l!I nteses 

Nl'A!.. 93 73 166 100 ...... 

NO?A1 La pohlacl 6n total <le la 
gunr ler 1 n o~ ·le 2~·1. 
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GRAFICA : 2 

Infantes suspendidos de acuerdo a sala de estancia. Guardería No.ti IMSS. 

Enero/Junio 1985. 

48 

44 

40 

36 

32 

28 

24 

20 

16 

12 

8 

4 LA Lll LC 

6 12 18 

MA MBI MB2 MCI MC2 

24 JO .16 42 48 



;1 i;RAFICA : 3 

LA 

LR 

LC 

MA 

Infantes su,.pendidos de acuerdo a sala de estancia. Guarderfa No.11 IMSS. 

Enero/Junio 1985. 

18.10 % 

MRI ~ 
25 a .lO mes11s 

MB2 

7 o 12 meses .11 " .16 meses 

MCI 

13 " 18 meses .l7 '' 42 meses 

o MC2 

19 a 24 meses 4.l a 48 111ues 
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CUA1JllO 1 3 

-Infantes suspendidos de acuerdo a petologla detectarla. Guard! 
rla No, 11 11~5. Enero/Junio t9dli, 

·PATOLOGU No. l.IE CASOS TÓTAL " FRECUE."ICIA 
M , PONDERADO ACU.ltJLAOA 

Rinotartnrrltis 50 26 76 46,0 46 
Far ingoa1nii;da- 10 22 32 19.0 65 
litis 
Gaetroenterltb 10 6 tfl 9.8 ?t.8 
Conjuntivitis 7 3 10 s.o l!0.8 
llroor¡uttis 5 ti 10 6.0 116.8 
liulleola 3 2 5 3.0 o9,d 
t.strc¡,itococin t 2 1.2 !11.1) 
E1earlattnn t 2 1.2 9:1.2 
Parnsitoais 1 2 1.2 93.4 
Otitis Merlia ,2 t.2 94.6 
l:.tmoldl tis ,6 ll5.2 
u11¡1atitis .6 !IS.el 
.. arotiditis 1 1 .i; 116.4 
9111'11Mpi6n 1 .6 97.0 
PielonetrltU .6 97.6 
Rinitis al6rrrlcn .6 98.2 
l:Jla11tH11 a6bito t .G Sd.11 

Vitrieeln ·1 .6 99,4 
Trw1ueitie .~ 100 

·rvr.u. 96 70 166 1UO 
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- Cl'A'lllO 1 4 

• Inf11ntP~ R1111 11en H.ios de 11c11erdo a enfermedades infecciosa~ 

111lis frcL u11ntes. uuarder1a l'\o, 11 l.l:SS, t:ne1·0/Juniu 111.;s, 

25 

No, DF. CASOS 
TOTAL " FllliCl!t.:'\CIA 

.. ATOLOC.IA 
M F P'):\'l)Ef!A')(l ACIJMULAl>A 

l?fooritrind t is 50 26 76 5t 5t 

r'w in~ua.ui¡¡da- 10 22 32 21.4 72,4 

U tia. 

G;istroen ter 1 t is to 6 t'j t0.7 ii3. t 

llr'on~ult is 11 5 10 6,7 99,S 

l.llOJUULiHtb 7 3 10 6.7 ~U.5 

ltU11euh 3 2 5, 3,5 100 

TO'i'AJ, S5 64 14!1 100 



~· 
·1 

GRAFICA : 

1 nf.lntes suspendidos de acuerdo a <'nfermedad mas frecuente. Gu.irdel'i ,, No. 11 

IMSS. Enero/Junio 1985. 

Rinof.:trin¡¡itis 
Rronquitis 

11 
Fnringoami9dalitis 

Conj unt i vi ti,. 

Gastroenteritis 

Ruhbola 



Cli.lllllO : 5 

Inrnntcs ~11• 1 1~1111idos de acuer·lu a núr.iero do enlso·llo~ pnr -

'"h"'" P.'lfermedud, Gunr<lerla /lo, l1 rnss. Enero/Junio tr.a~. 

l'ATOLllíUA /\u, !)t; CASOS 1" ,JQX )l:~l,\'l:> fi'llECUE~CU 1\CUM, 

1•or in;;oamigllu- 12 3:1,34 33.34 
iHúl 

hinafurinbiti11 16 4il.·15 77.2!1 

C•1nj11nt lvl t ls 4 11.11 ód,!J 

Entr1 1 tl!! 3 s,.13 f'7.2:1 

01·11114ui Lis 2.77 lUU 

T01'AL 36 lUO 
~, 



~ 
1 GRAFICA : 6 

Infantes suspendidos de acuerdo a episodios por misma enfermedad. Guürdería No.ti 

IMSS. Enero/Junio 1985. 

D 
11 

Ri nofnri nniti s 

Conjuntivitis 
2.77 % 

Entcriti s 

ffifB 
Rronquitis 



CIJAOl?O 1 8 

Jn!anLe• •••a¡¡endl loa de acuerdo a lnHce de ¡ire'11le11ci11 '1 • 
J."recueucia ¡1ur enfer11ed'lite11 m6s frecuent4111, 1l1&urJer1a .Se.11 

L1J:I0,1:.11er"/Junio t9d5, 

•',U'OUlulA 
Il\ilICE DE INDIC!;: DE 

CAS~ NUt;VOS 
&•Ul:.VAL~;.-;cu l"RllCUE.~Cl.\ 

Rinotarin.,;iti& .2676 .t25 211 

Faringoam1gdal1tis ot12'i .0277 7 

GAetroc:ntoritis .05'13 .0109 3 

Conjuntivitis .0352 .01.:12 5 

'-Ulluula .Ot76 ,0033 

29 



Intnntes enfer'1os de a•·uerdo a nú11ero ~e e¡>isodlos por ai\o, 

Guftl'derla ~o. 11 U:SS, &nero/Junlo 1!l:!5. 

,,l,;".¡:J,J !JI:; l::t'lSU'HOS CASOS j9 t'(),\lli:.l<AJJ 
o'U1! A.\0 

11 6,61 

:¿ 27 .16.26 

3 ., mfls 1211 77.10 

TOTAL 166 100 

f'U¡,;;-;·n:1 Entrevisto dlrccto. 

ªº 



CliADllO 1 d 

Inr,.ntes e•1fcrmos <le acuerdo a enfermedn•les '""ª frec11ente1. 
Guar<lerln No. 11 UISS. Enero/Junio t!ld5. 

PATOLOílIA Nma;;nn DE CASOS "' l'OS!>ERAOO 

_r.11.l.'c,•aedu..ie11 'rea- H2 d6 
,ur éi t1u· iaa alta11 

Enfermeiln•lcs <11 -
gostiv1111 24 14 

TOTAL t6G 100 

~·ui:.NTt.1 l!:ntrovista dlrocta. 

- ~ -_.-.._ 
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Infantes ente1·•0• de acuerdo a recaida ahma enrcr•edad f,ll)r 
a;¡o_. Gnarfferla No, t t U!SS, · Enero/Junio t!ld:S, 

NIJMEl!O DF. EPISOl>COS NUMERO DE CASOS 'ió l'ONDERAIJO 
i'Oll ASO 

t 20 

2 83 50 

3 o llás 30 

TOTAL 166 tOU 

FUEli'fE 1 Entrevista directn. 
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""""''º : 10 

lntnntn ·enfermos de ac1icrdo a tt¡10 de ntencl6n 11fidico eol! 
citada. Guarderla t1 U1SS. t:nero/Junio t985 •. 

TI.PO DE ATt;XClON Nl!Ml!;RO D!; t;,\S;JS " l'ONIJl':ll.\DO 
MEl)ICA 

PAllTICULAR 150 90 

llt.DICO FAAIILIAll 16 10 

A11TOlóEDIC ,\C 1 ON 

TOTAL 166 100 

Fl,l:J\TE 1 t:ntrev is ta dirocta. 
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GRAflCA : 7 

lnfant.e11 suspf'ndidos de dcuerdo a tipo de atenci6n Mdicd 1101 icitada. Guardería 

No. t 1 IMSS. En~ro/.lunio 1985. 

D 
90 % • 

10 "' 

ATENCION MEOICO 
PARTICULAR 

ATENCION MEOICO 
FAMI LIAll 



A.•.U.!l;;.I.:. 6 .l.l\ftJ,.•1,1:.fAC.lON OI:. t¡¡,;!;lJL'l'.IOOS: 

Se aprecia que mis de lo •itad de la pobloci6n de la­
l!'t111rderla (58,45 '6) en eh:una ocnsi6o fue auspen11lda por en-­
terrne1ad en el trnnsrurso rte 6 meees, obRerv&ndose una een•.1-
ble pre1JOndersncia rte lnR lnctantes (72 ')IÍ) sobre los preeeco­
lnrea (47 ")y de 6etoa el sexo masculino (P~ coso~) eobre el 
faMenlno (73 COPOS). 

Esto ae encuentra ~lrectnmente relacionarto.con la aa­
yor suceptibllidatl a enfermar alentraa r;ieooii edad tengan loe­
infantua1 ¡,1or eso el gru¡10 de lactantes tuvo una ¡,11·0¡,1urci60 -
ligorameute muyor, 

Se otiserva nue el 111nyor n61nero de casos de patoloirla­
lnrnccio<;ia 11e encontr6 en el grupo de ednd de loa 12 a 101 30 

meses y en los grupos extremos de 1 a G meses y do 43 a 48 •! 
les es tuv ieri>n los cosos de menor cuontla, ya que hay IJ"e to­
lll&r 1111 cuunta que en ol ¡1ri11or caso nos hollamos anto un gru­
po de edad en 11ue el infante descilbre un •unilo nuevo y a11po-­
cio nl tnit'ior lo deombu 1 ac i6n, tenilmdo 116s o¡iortunidad de -
introducirse mb y variados objetos o la boca, o ex11onerse •­
cambios de t8'11pernturo adomb de que hoy inclusión yo en el -
11en6 romUiar e inicio uno nlimentocifm ~ener~lm<•nte no de a­
cuerdo o l!UB edad por el casi siempre hnjD nivel de eacolarl­
dad 'le lop po•lreR. Hay 11uo;i to.,nr en cuenta ~ue el "1nyor n6cie­
ro lle cosos eRtuvo en la sola ~IA ( t9 a 24 meses), lo cmtl 011-
una i>ula nueva t•arn .aquellos lactantes 11uo suu tr11nsforid.<11 a 
6stu1 ya que on la misma los cuidados no eon ton estrech<>• CJ! 
110 111 lo onter ior 1 111s cunea ~on co•1bi11das por colchoneta• en 
el euelo edemfis de que se les inicio una dieta co111~leta 1 not 
mal en londe yo come to.fo tipo de nlimcntos y en <fondo el in­
rnnto por si Rolo se nlimenta, existiendo 111&8 oportunidad de­

c¡uu al 1111111>10 tie•"I'º que cume, .juegue con otros objutoa y 1;1 -
contauiine. l:.sto,; son situaciones que ¡1rodis11uaen o 6stu &•'""º 
de e<lnd a ¡1rchu11tar runyor riesgo ilo enfermar. 

Se ohserv6 que las onformedudes dote e tn•las correspo-­
den a enfcrme1n<lr.s respirato1·ios altos usl como gostroer1tera­
l<'s influpncln1l11R ln• 11ri1'lcras 11or lns cnmbios clirufttlcos ¡>r_2 
¡iius tlol c·111ln vez ;nfis cn01hlnnto c l l•~a tic ln Cfo1H11d de M&xico. 
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Asl mls1uo las enfermerlnrtos Jetec t11J;1s cu !u ¡>ollJ.u--­
ci.6n de la guardc1•la con "'Ayor número de casos corres11ondie­
ron •l 65 ,O los cuadros ele vial!I aéreas s.i11erinres 1 tO % para 

·los gastroenternlea y 6 ~para vias aéreas inferiores. TodAa 
éstes potolr1glas son 11111 comunes a las ec.leJcs 1>e<Jil1tricns en 

l!;C11u1·L11, &.lurua la 1Henci6n que solo se .: .. 1ect11 un ci.su :1e iu 

feca:iGn Ltu vine urinaria• ('.6 ,.) y 2 de ¡.1w·asi.tofils (1.2 >•): 
lo que no quiere df'ci1· qu• no existe é11te tipo de 11otolo¡;la­
sino que no se dingnostica ni cn¡1ta Jellidamente. 

Cuen<lo se investig6 culllee patologlas 110 ¡1resontaban 
con onfis frecuencia, ae a;>reci6 que el mayo1• nú1nero de casua­
corres¡>ondlun a enfermedarle• res¡>iratorlns superiores con 28 
casos •e!>'uidas do las conjuntivitis con 4 casos, ha 11:astro­
enteriti1 con 3 casos y finalmente las bronquitis con t caso. 
Ero 1e ellt>erarse que la cuantla de e¡¡iaodios tuera mnyor por 
ia ~ran f1•ecuenciu con ~ue se ¡>resentan 6st11s ,iutolu;;las, sia 
IJre t.iuo du la11 enteritis y los bronquitla, l:;i; .. u tu1,111rae un 

cuenta que no se ca¡>t6 ninguna com¡>licnci6n do listas ¡iatolo­
p;{as como serlo b&sicamente la 1leshidr 0 taci6n o las nour.ioni­
as. Eflto se oriento princlJ>Almente en que lo raptacl6n es e­
rronea a trov6s de un diugu6stico 011uivocado o nu so capta -

l"U "~" "º' :1uc: el ini'onte enl'er1uo no es llevado .in ui cudúru­
u0,u-.u cun el oubuicu fumilinr o bien 111 mod1·0 lo s.1s,11lndo 011-

J'or11111 cs 1•ont(inea dn 111 guarderla y lo reincor¡1urn 11 la mismn 

cunnt!o el penue~o ho ••~jnrado :>asando asl desu¡Jerclbidu, 
L"11 frccucnrias y prevainnci11R obteniJos muestran -­

que aon maynre~ para los cu111lrns de vi as a6re~s s .i,ier iores ,­

lli tuac i6n que se ea11eraha ;>llr lo frecuente de '8t·1s 11atolog! 

as • 
De los cucst.lonorloe a11Ucarlos a los nn'1res 1e los -

inrnnte~ suspe~1ldos, ol 77 ~tenla 3 o r.i6s episodios al aílo 

¡J01 11l¡¡u11a .,,1fcrued11d 1 situ11ci611 i<0¡101·tantu y ~161111 do Ha--

1.1ur 1 .. 11t1::ic16n 1 1me. ,.odrln estar inclicundu uusunt!u uu '".!!. 
didas do carácter 11rcve•1tivo mL11.11us. "º Jotuct6 .,ur :utruvi!!. 

tn directa u los pndres, nl i~ual aue ¡J>r la• ietec~luncs de 
los q,1,.11enaloncs, r111e lRs enfer111odn:lcs aéreas suuol'loros y -

Jti 



.sn•troenternles • eran la cou•a 116& rrecucute de enfermedad• 
·'en '8ta pohlaci&n. relaclonundo&e de igual ••onera, con la -­
. frecuencia general de '•te tlpo de ¡1adcf'iinientos. De igual-
aanera se encontr6 nue por lo ~enos enf ermabnn trea vecea -­
por afio por cua.troR intecclnsos de via~ a6reas aupcrloree, 

lo:ra de esperlll'se que con los resu l ta~os obtcnl1los -­
pnr la enc11e11ta tllrecta. se hubieran capta~o 111fis infantes -­
enfermos pero no fue aai, tal vez por la Calla en la cepta-­
c16n du 6stc tipo ~· inCormaci6n desde la guardcr1a. 

ue la ~ismu manera por las entrevistas, He observ6 -
riue el 90 'Jl dt' lus padres de loa inCuntcs suR,lenH11os busca­
ban atenci6n ~6dlca de tlpo particular D6s '11ue la atenci6n -
del m6dlco fallllller por las 1·ozonea antes 111cncinna~as en loe 
reaultodoe, razones que efectivamente condicionan en ¡¡ran 11! 
dilia ht11 cunducte en el derechohabionte. 
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t. - ª''" <le la 111ltad de la ¡iobl11ci6n 1le la 11:uerderla !fo. lt -
'.tel Instituto &lexlceno t!el Sell(uro Social es s11a11andlda -
en aLg.rna ocnsi6n ¡>t>r cursar con alguno entu1·mellad 111tas, 
c•uliu en el treoscur·so •le 6 11esea. 

2.- i..a saLu MA ll!I a 24 01eaes) u la sala de ru11yur riu~o P! 
r11 enfer111ar, 

3.- Las enferni~da·loa intecclona •'- frecuentes encont1•adaa­
e11 la r;uorderla No, tt del In11tituto llexicano del Seguro 
Social aun 1 rl11~rari11p;ltis 1 farlni;oamlgtlnlitls 1 gastru­
enterltis1 hronq11ltl11 1 coujuntlvlth y ruhoola, 

4.- Les enrer•~edades lntP.cclosns con •oyor nttmero <le aubse-­
cuenclaa coinci•lieron tn111bi6n con 11111 11~a frf'cttontos, 

5, - La 1111yor ¡Jarto do la ¡iohloci6n enfer11111 ostutliuda, tiene­
u.,nu 3 o mh e¡Jisodios al año ¡ior alguna en1'11r11111duu in­
fecciuaa. (77 ~). 

6. - l.ns enfcrme~edes l nfecciosas encontradns 11or encueeta d.!· 
recto a los 1111dres de los infantes sus¡,ertdidos coincldi! 
ron con las reportndos y recabndns 11 ~artir ~e las hoj11s 
lle sus.,ensl6n localh11due en ol de;1arta1~ento J11 enJ'cr110-. 
r1u do la guer.lcrla. 

7.- l!<l !lU i. do lo.; infantos aus11ontlidosdo la gunrderla son -
llevados a consulta mGdica .iarUculer po:· diferentes C&J!. 

1os. 
B,- So buRca ln atcnci5n mf!dlca en el Institutu atexicnno del 

Segu1·0 Social •fia por trhi te burocrAtico de reingrcsu a 
guardorta, que por ~uscnr ln atenci~n de ti~o m~dlco, 
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<;Ul .. t:l\TAllIOS1 
Coino primt>r punto 18 111encion11r& 111 .,tricultn~ acerca­

de la olitenci6n de infor,.aci6n <le enfer"oedndes inrecclo111a -
· an gunrdcrlaa, ya que ni 1n la guarderla en dondo. ae ·afHt•6 
el u111tudio, ni en ninguna otra gunrderla Ju la uelu¡¡uc~6n, -
ni e11 111 uelegac16n misma en 111 Jefatura de guarderlaa, •• -
encontr6 into1·maci6n al re-.¡>ecto. Desde hte 11unto de viat11 1 

ea p;ratiUcanta iniciar con un traba,1o breve y mencillo que­
pue~e 1ervir do be•• para investigaclonee tuturaa y que pa­
ae. o formar ¡mrte de un pr6xi1110 banco de conocimionto1 ,i1ro-­

,i1ius de 111 ¡¡unrderlu. 
:>e cu•1u11tar6 que de11graciada111cnte los infuntea 1111s--

11en11idos de la guardeda por enfermedad solo ion captados on 
una ho.1a de 11us11cnai6n 1 que ea llevada al m6dico familiar P! 
rn nue (.pte valore su rcingreao al aorvicio¡ hoja en que aci­
lo se coloca el dlap;n6stico de la enfermcdail 1 ¡>eru nunca 111-

re,orta el plnn de tratn.ntento, Serla de 11:rnn utilidR•I que -
listas hojas de rcportu ru~ran implcmer1t~'laG con otro 1111nrta-· 
.,o en dondn se coneign11ra el plan do tr11tomlcnto y que ~ued! 
ra co¡;iln on ol ex¡1udlente cllnico do 'coJn infunto 11ara cual­
quiur ti¡JO do cor1·obor11ci611 11osterio1·. 

· lluruntc lo realizoc i6n Je la in.-estigocifiu Uow6 la­

atenct6n ol c¡ue se encontrnr:111 pocos casou de bron~uitill y -

11ohrc to11o de 11srositosis 1 aa1 co"'o nlv;6n re~;lstro sobre cO! 
pllcacl.onea <le lus enfcrr.1odmlos m~s 1'recuentes como pu1liaran 
sor ln doshB1·ntttr.:i6n o la• neúmonlas, situoci6n que so vr•­
&Allt.& uu ,m1· tu ¡JOI' la CoUo en la ca¡1taci6n de inL'urw.ic1611 -

&uurc u! ••nlle<i1niento 011 las hojas do su111enai6n 1 ys que loo 
reportes como se •noncion6 1 son sumamente poti1•cs en informs-­
ci6n. 

Tnmhl6n lm~'lrt.nnte ¡>npcl juer.u la m11dre nl sue¡1on1ler 
espont6nonoonte al infnnto ol notorlo cnfcrwo, resultundo --
1111c esos ~11sos 1m•1•n r1P.sa¡1crclhl•los; <le ésto 110 <lesoll'ende la 

·ner.P.s1.,ln·1 <le Lm¡1l P"1cnter prournm:iR de e·i11cncl6n en ~11lutl pa­

ro :me loR nnkcs cu,1rcnrl11n la· im oortnnrl'l '1e ~Ar ovt!l'o 110-

bre éstos cnsos, 
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t;sto se rolociona por oje111¡¡lo, con ui bujo 11úwor1.1 u11 
caaoa du cuadros infcccioaoa,urinarloa y parnRitorios on quu 
por la conducta anteriormente cltad11 de 111 "'a<lre, los hace ! 
·pnrocer ton bujoa y en otros c111011 probohlemonte so cotnlo -
guen con un dillgn6stico err6neo, con:o surto en los c~sos 1le­
,111•1.1c1111ua infoccioaua urinarios que ¡mellen ¡insnr dcau,1e1·ci11i­
cltla por uo soapecharau, 

uoy quu. towar wuy en cuento y hacer notar o las aut.!!. 
rl<1odt>s pertinentes que lo ideo quu tienen los derechohabie!! 
tea lel ecrvlclo del lnstituto Mexicano del l:ioguro Social no 
es •uy alentorlora 1 para riuo de alp:una mane1•0 &ll tt·nnsmito C.!!, 

mu unu 11uejn que pueda ser tom11rl11 en cuenta, 
Con rcs¡iacto a los mot lvos (lrlnclpnl,•s que l.n·h1ctnn-

11 los pot!res <le los Infantes enfermos o buscar 11tenct6n par­
ticular, pollrlomo• co11entllr que btidcomento se pierde tiempo 
on 111 .consulta debido a que, desgr11ciodnmo11te los recursos -
uo cruc1J11 de acu11r1lo 11 las nocosidudes cado vez mu)'Ul'Oli llo -
la poblacl6n clcmandnute del servicio. Otro as¡¡octo impo1·t11n­
to de tomar en cu~nta ea la situaci6n econ6mlcn por la que ! 
trnvle7.a el pata qui.' 1•cpercute en todas las estructuras so -
c inles, os tondo el s~ctnr ~nlud tambl6n imt>llcado, 

•'1•11lJdlilcmunto el tratamiento llel mt$tlico fa1uiliw· no­

llu ••ei;uHuuus 1'uvorablos en lu ¡>oblaci~n catuuiuda poi• lo I'! 
pitlez cun i¡ue ~lene que revisar a los pucientos 1 debido a la 

rrecucnte sobrl.'carga de trabajo a la 11uo est& sujeto durante 
•u ejercicio en el Instituto &lexicano del Sogu1•0 Soclol¡ no­
danrlole In posihil ldud a veces de adentrru·sc en lo problcm&­

tlca real del paciente, lo que es ~iforcntP en In consulto -
privada en donde 111 rclnci6n m6dlco-1>nclente se.ve hvoroci­
dn ¡ior el tlnmpo dr que so disprmo ¡iora llevnr•o a caho. 
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Rtsl'All::N1 
So e~tudi6 a lo pohlaci6n infantil de la ~uer~erla -

No. 1t del Instituto ~lexlcano del Seguro Soclal por un perl.!!. 
do de r, 111ose1 cun el objetivo de observar el curu¡1urtami1nto­
de 1u gorbilidad en la guarderla, •edinnte la Jutucci6n de -
in1'a11tu11 sus11endirlo11 ¡1or enCormednd, busc11ndo correlacioner­

posterio1•mente el nivel de utilizaci6n del Sistema M61'1co P'~ 

miliar con nl. empleo de otras altornotivn1 de atenci6n a la-
1alud, me1liante entrevistas directas a 101 padre• de lom in­
fantes. so1s,1e11Jidos asl como en loa registros del de¡¡arLameu­

tu <lu eufllrn.urla de lu ¡iropia guarrlerlu y en lu UniJud no ••! 
ll1ci11u ~·1uailinr No. 2U a lü cual currell¡>Onde la lllis111a. 

Se obtuvo un total de 166 ·tnfnntes sus¡1cndido11 

periodo pro¡mrAto, do 108 cuolea fueron !JO lnctnntes y 

1 

on. el 

76 --
preescolnres, corresponHl!ndo. por sexo o 93 masculinos '1 73-

terneninos. Se encontr6 que el mn;vor n(1.,.ero de casus sus¡1end!, 
dos co1·rns¡iondi6 a ln snla l!A ( 19 a 24 meses) con 34 ca11os -

(77 .,..) Hiondo la &Ala 1e tr11nslci6n do lnct.Mtea n n111ternn-­
les·. Se ~et ect6 q11e las petolop;las mús rroc11~ntes como cansa 

du sus?on!li6n Cuer~n infecciones res~irntori11s altas con --
1Ud casos {72 \'11) sci:;uid"s '.le las gastrocnt.,rule11 """ 1U cu--· 
~ub l 1U,7 o;.), ¡>ustcrio1·r.1eute lns bronquitis con lv casos --­

(6,7 '6) Al igual nue les conjuntlvitls, 

Se cncontr6 que lns infeccionas respiratorias nltua -

(2¡¡ "ªªºª• 77.79 ~ó), las gastroenteritis (3 cnsQs 1 d,33 ~O.-
· las cunju11tivitis (4 casos, tt.11 ~IÍ) y lns bronq.iitill (1 co.i. 

110, il.. 77 'lo) eran lus e11fermed11dos quo 11rescntnbun 1uuyo1• suu­

aucuo 1lC in • 
So ohtuvi1:ron lo prevnlcncin y ln frecuencia ¡>ora -­

lns rnform1>de1lcs "'~s frecuentes 1 rinoCm•lngith ,2r.76 y --­
.12~ roa•;rctlvn·r•~nte; fnrin~on:nlp.~ttlitis • tt21i y ,0277 res-­

¡>eüiva111011te; ~nst1·oonturiti11 .or.r,3 y .f.12::>3 rea,1ectlva1nonto, 
A trnv6s ~e la~ entrevl~lns dirPrtRs a los on~res ~o 

los infnnl rs ><·r•.ienrllrtn11 sP. oht-rvleron los ni.-11lcnles ras11l­

t11·tn'!l1 en 1iB casos l'i7 91>) cursahnn con cu11.1ros tnrecci'oso1-

3 o ~6s vec~s por uílo y ~olo 11 casos (6 %) t~nlan 1 episo--



dio ¡1or aiio, 
J>e las e1lfer1ned1vll!S mi\s fr~c11~~teA re¡>ort.•tins COntO 

cousA "º 1rn~uensión on la gunrderla, se r.ncontraron los cua­
dro• le vlas a6ren11 suf)eriores en 142 cosos (Sil %) y -rastr!!_ 

nntura 1 es en 24 en sos ( 14 %). 
l>e 111 mls111a manera ae e11c¡¡ntr6 quu .,., •. lu ;ieuu~ 4!1-

cuwus l:lll ~) tonlan 3 o 11!.s e¡>iaodius al n:iu. Algo oouy si8n! 

ficativo fue el riuc t:SO c11Sus (90 ~ó) l>uscabsll atencihll medi­

en 1lp tipo :1articulnr y solo t:; c<isos (to %) lo huelan con -

su mbdlco fAmillor, aunque el 100 ~ ncudlan al •crvlclo del­
lnstituto .\lexicuno del Segiro $ocinl poi• c<1m¡1lir con lll bur.!!. 

crúti.o." trÚ•.1itu lle valoraci6n [Juro r·c1n¡;reso. 

t.11tr·u lus c11usus ar&s Croc,1u11tes del ,¡>or qué nu acu-

1len al 1116dlco fnmilior en busca de otenci611 módico ese DO i.i­
contcst61 se pier<!e mucho tle••1¡10 111 usperer lu consultn (~11-

") con 142 cnsos¡ ¡1or~ue el pediatra es 111ujor que el m~dico­
fnmllinr· (4ü ¡.) con r,o cnsos¡ por'.'110 el trotomiento del m6d,!; 

co fnmllinr no Ju r<'snltado (PO%) con 135 cnso•¡ por'.'ue el­

m6dico fn~illnr no revi•o al paci~•te (100 %) con 150 casos¡ 
por'.'ue el 1Jodiatrn vo nl pequeño d1rndc qui' nRr.16 (f•O %) con-

135 c:ioos¡ por~ue el servicio clel Instituto Mexicano del Se­

gua•u .:>ucial os lnet'ectivo y Cal to \le or¡i;u11i:1:11ci6n \~U 'lv) con 

!:Jú CU&Uti t 

Se llog6 a las conclusiunes de que la etupn ·le mayor 

ricq~o 'leru enfer:oar es lo l'omproll'lldn en lo de lnctnntos 1 -

que las enfer•cda1e$ infecclosus m&s Crecuentbs encontradas­

en lu gunrderla .~o. t t del Instituto Alexicauo del tio114ro So­

clul .L'u.ia·uo 1• 1nofu1·ingi t is, fn1· in¡¡ouioli:~ilali tit;, !l,USL1·uente1·1 

tis, urun~uit.is, cunjuntl~itis y rubcoln, que 6stos mismos -

e~fcrooc,fo•1t·• 11rc~l·lltnl1an tu .. 1bi6n ol nioyor número ·Je cu:drus-

1111•1sec11cntl•s, ~ue el !10 % <le los i11t'nntcs sus,JendHos :lo lo­

r;u~r1for fo ernn ll <'Vn·Jos a consu l tn "~~icu ,>1>rt lcu 1111• por m.l!. 

tivos trile~ curio: pcr<ll!r "'""''" tl~""'º •11 cs¡>erru· cvn:; .. lLu en 
lu l,,~,¡., CUJ'l'l'P.10ncllc•11tu, por~'Jl' el ¡}D·li11tr11 flR 1Hl mfts nuc el -

m&~lro fn~ilinr, ~ornua •l trntn~l~nto no~" tn~ ~~Pn~~ re-



•11ltau11• como c11n el 11e:liatra a1lemlts de q11e el serv lc10 Ju.!.! 
&ro .iet .l111tit11tu ~lexlcono del Seguro Social los ¡1arecla i­
nefectivo y falto ~e organlzaci6n; y por 6ltlmo que lo búa-
1111oda del aervicio módico dentro dul lnst ttuto era mns por­
tfectu11r el trlaite ·le reingreso a le ¡;unrderlo oue por la-
11tunci6n 11161Uco •ismo. 
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