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ORTETTVOS

1o~ Deternminar el codportamiento de la morvilidud en la =
poblacidn infantil de 1a guarderfia No. 11 del Instituto -.
Mexicano del Seguro Social .

2.~ Identificar las enfermedades infecciosas mis frecucn-
tes en la poblacibn infantil de la guarderfa No. 11 del =
lastituly Mexicanv del Seguro Soctial.

3.- Precisar las enfermedades infecciosas con mayor nfme-
ro de episodios durante el perfodo de estudio.

4.- Correlncionar el nivel dc utilizacidn del Sistema b~
dico Familiar con el empleo de otras alternativas de aten
¢i6n a la salud,



ANLeA Lokt ILS CIENTIRICOS:

Se sahbe que ln medida bAsica de frecuencia de enfer-
medad en epidemiologla es el fndice, una medida de cierto a-
contecimiento, enfermedad o estado en relacidn con una uni--
dad de publacidn,junto con cierta especificacidn e tiewgy .
kn salud pliblica y epldemiologia se usan algunus wedidas de-
morbilidad, es. decir de enfermedad. ruesto que todas corres-
ponden a dos tipoa bAsicos, medidas dec frocuencia y prevalen
cia, es conveniente exponer a continuacibn a lo que se refig
ren amhos términos ya que mon la base dol prescnte trabajo.

Los fndices de frecuencia han side ideados para pro=-
porcionar una medida de las veces con que 'ns personas sin -
enfermedad contraen una enfermedad durante un perfodo de --

tiempo especificado, es decir, el nGmerv de nuevos casos de-

una cnfermedad en una poblacibn durante un perfodo deterinina
do. .
k1 {ndice de prevalencla mide el nlinero de personas-

de una pohlacién que sufren la enfermedad en un momento dado

y 8¢ deline como sigue:

a).~ frecuencia: nimero de nucvos casos de una enfer
uedad eatre la pobtacidn en riesgo durante un perfodo.

b).~ prevaleancia: casos existentos de una enferuedad
entre la poblacidn total en un womento dadv.

Podemos agregar que los {ndices de frecuencia son el
instrumento para estudios de tipo etiolfgico porque son indi
cadores directos de rieazo de enfermedad. La prevalencia es-
importante para determinar la carga de trabnjo, siendo un =
inastrunento Gtil para planificar las necesidades de centros=
médicos y personal mbdico.

la frecucncla es importante porque ofrece una medida- ’

directa de la periodicidad con que enferwan lus lndividuos -



_de nna pohlacibn v proporcionan asl unn haese para dnclaracig
nes sohre prohabilidad o riesgo e enfermednd ( B').-

liablar de enfermedades infecciosas en la infnncia -
cutisLituye un pran problema de fndole preventivo usf cowmu de
wyulciua de primer nivel, de la cuul el médico familiur e =
el representante. Este probleaa desde el punto de visla pre-
ventivo implica ta atencibm de la promncibn de la asalud y de
tectnr causns desencadenantes de 138 procesvs lafecciosos, -
tanto e la esfern cconbmica, ¢ 1a social y de la cultural,
ya que como sahemos, las medidas de caracter hiriénico dlet
tico, repercaten de 'nn nanera favorahble en 'a Aisminueibn -
de la acurrencin e la enfermedadgs infecciosas, enfnchndose
bhsicamente en este momento al aspecto cultural (1é ). Se --
cuntinuari menclonandoe que la pohlacldn lutontiles la whs a-
fectuda por Lns patuloglas infecclosas y que se presentun =
con mayor scveridad mientras wenor edad tenga el infante, Es
conveniente mencionur que frecuentemente lus infantes de las
cuarderias son suspendidos por enfernedad que puede ir desde
una conjuntivitis hasta enfermedudes exantemfticas, pasondo-
por Ludy lu pama de procesos intecciosos del tipo de vios ue
reas sugcrlures o gustroenterales y es le Llumar la atenclbn
aie n nivel e nusrderfas no hay vsindius a este respecto -
por Lo que sc intenta iniciar con una descripcibn la situa -
cifn actual e eptmns pntologins infecciosas, para bqscur aso
claclones entre algunos factores y la oresentacidn du estus-
entidades a nivel de &ste servico que presenta el instituto-
es Aecir ta guarderia. En vista de lan fatta de informacién -
reforente o este prohlema especifico sc ahorda “e manera ge-
neral el srohlema !e las patologlas infecciosas on la otapa~
peuildtrica.

Frigeru se cumentard que entre lLas eafermcdadus in -
feccinsns mls frecuentes que so aprecian en la &poca perlib -
trica son segln el informe scmanal de enfermedades trnnsmisi\
bles FI31-IMi" 51943~ 1434 del denartamento de Codificacifn -



del Servicio Je aledicina preventiva de la UMF No. 20 dil—-—-
1SS 1 ’

) 1983 . 1984
C.I.E, Padecin, No. Tasa. No, Tasa:
460 Enf. Resp. Agud, 350138 215.9 50204 266,2
009 Enf. Gaatrointes, 18240 78.5 18023 85.4
463 Amigdalitis Aguda. 17687 76.1 20654 109.3
129 Parasitosis Intest, 3497 15.0 42233 22.4
136,9 Otras Parasitosis, 2926 12.6 471t 24.9
U06.9 Amiblasis. 2409 10.3 2317 12.2
110 Dermatofitosis. 1212 4.3 1573 4.3
UH2x Varicela. 512 1.9 559 2.9
127.4 Ascariasis. 156 6 1026 8.3
070.1  Hepatitis. 407 1.5 279 1.4

Fuente

Infome Semanal de Iranamisibles --
FA31-IMP 91983-1984, Departamento de Codi-
ficacifn del Servicio do Medicina Preventi
va UMF No 20 IMSS. 1000 DA.

5in embargo aunque s¢ mencionan en el cuadro ante---
rior las tres causas mis frecuentes de procesos infecciosos-—
en la UMF No 20,, para Calderén Jaimes las treos primeras cau
sas de infecciones en el infante son las infecciones de vias
abren superiores, posteriormente las de vias digestivas y --
- por lliiwo Las de vias urinarias ( 3 ) .
Con respecto a las primeras segln Kumate y cols., ==
( '4) fueron en 1970 el 17.2% del total de los defunciones =
por cada 100 000 nacidos vivos; en los de 1 a 4 aifos descen-
aib al segundo lugar y entre los 5 a 14 aiios pasbh a ocupar ~
el tercer lugar. Cun resuvecto a las gastroenteritis pura Cal
derdn Jdaiwes \ 1 ) al igual que otras enlermedades diarrel--
cad ocupan el.uwrimer lugar entre las enfermedndes oficlalmen
te notificndas en el pals. En México afectan al 42.6 % de la
poblacibn infantil y alemis las enformedades gastrointestina

" . B A e e e



les Liguran cumo la causa principal de muerte de 1 de cuda 2
niilos.De la misma manera Kumate menciona que las gastroente-
ritis son uno de los principales motivos de consultn y hoapi
tlizacibn teniendo mayor predominancia en los lactantes y -
que va disminuyendo paulatinamente ( 5 ) .

Gonu gudemus observar estas dos causas revistoen gran
iwgportandia tanto para la frecuencia con que se yresentan ==
como por grupo de cdades que afectan ) de la severidad de --
sus complicaciones incluyendo la muerte. Debem.s de mencior-
nar que aparte e estas dos causas oxisten otras mbs, que ~-
por lo general pasan desnpercibidas ya que no se sospechan y
por lo tanto no se dlaenostican oportunamente. Estoy hablan-
do de las infecciones de vias urinarias la.cual se encuentra
desde Lla etapa de recien nacido hasta la adelescencin siendo
mas frecnente on lactantes y preescolares; eatre los lactan-

.tes es mis rrecuente en el hombre en tanto que entre lus pré\

escolares predomina en la mujer. Las encuestas epideniologf-
cas buscando bacteriuria asintomAtica han mostrado cifras --
qur oscilan entre 1 y 2 % de nifias escolares y de .1al .5 %~
de nifios 4e Llu misma &poca.

Por lo mencionado previamente algunos autores han --
cunsiucrado a lus infecciones de vias urinarias como una pa-
tulugla trecuente yue ha llegatdo a ocupar sin lugar a dudas-
el tercer lLugar, despuls de las infecciones respiratorias y-
dicestivas ( 8 ) . Otros autorcs consideran el Dx. precoz y-
tratamiento oportuno en las edades pedl&trlcds siendo ellos-
prisordiplmente lactantes y preeacolares, para poder™ yreve=-
nir tantas complicacionems definitivamente que pueden presen-
tarse por patolozfa renal no detectada a tiempo y mencionan-
aleunas pardmetros clinicos para poder orientar un Nx.de ---
vste tipo, a saber : en los lanctantes, presencia de fiehre o
tebrfculu, dificultad para gonar geso, uneula, unorexlu,iﬁr£
tuviliocad y para los preesculares udemds se prescutun ,isu--
ria, ptinria, polaquiurin o hien teneswmo vesical (13) . po-

demos concluir que todas agquellas actividades cucaminadus a-
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la Aeteccibn-prevencibn y curacibn oportuna de las principa-
les enfermedades infecclosas, [undanentalmente en edades pe=
difitricas son importantes dehilas a su alta morbiletalidad -
que llegaron a ocasionar por ejemplo desnutricibn, retardo -
en el crecimientn y o en el peor de Lne casos la muerte ( 7 )

Generalmente los procesos infecciosos mal manejados-
motivan consultas [recuentes, hospitalizacidn prolongada y -
repetitiva o6 bien abandono del tratamiento, empirismo por au
tomedicacibn, uso indiscriminado de antibifticos, tude ello-
conduscente a un cfrculo vicioso del cual a veces e¢s dilicil
salir ( 2 ) y lo que se recomienda es dejar al padecimiento
a la evolucibn natural de la enfermedad.

Se comentarf brevemente los lactores generalex que -
predisponen a la enfermedad:

' " Los deres humanos que sufren hambre y ealermedad,-
que espel'an la muorte por estar lesionados en su salud, 00--
por enfermedades raras o frente a las cuales la medic{na [ T-T
encuentra 1hpotontu, aino que cetan afectudos por padecimien
tos conocidos y fhAcilmente previsibles, wediante acclones sa
nitarias que se vinculan estrechamente a las condiciones nor.
males de vida." ' '

Tan 118gico lo anterior como el que las pntologfas -
que sufre el tercer mundo en la actualidaa ¥ de ln cual M&xi
co forma parte, han sido desterradas ya en loa paises desa -
rrollados desde el siglo pasado, bésicancnte wediante el we-
Jorauiento del nivel do vida que implican higlene y alimenta
cibn. Amhas Gltimas situaciones de fundamental importancia -
para que en palses subdesarrollados se mantengan las enferme
dades infecciosns, es Jecir, mala higiene y una pésima all -
mentacién influido Lo anterior grandemente por factores o -
civcubturules ademfs de econfmicus. Muy cierts es lo fruse -
que dice que para convcer y hablar del fenbmeno salud-enfer-
medad hay que entender primero su organizacifn socinl, poli-
tica y cultural. .

En esta socicdad capitalista en donde hay clases so-
ciales, on donde los menos viven a expensas de lus whs, de -



que la winoria tiene un nivel de vida 8ptiwo en cowpuracidn-
cun lu wayorfa en gue las condiciocnes Je vida son wlniwas v~
menos que c¢so, de que aunado a &sto, esth la cultura popular
tan ahsurfa a veces que motiva automedicacibn a través de re
medios v medidns que on ocasiuvnes coundicona cronicidod en =~
las enfernedades.

el Jesgraciadamente bajo nivel dv escolwisdad de fa-
publacidu gue nv le permite comprender y llevar a cabo ugue-
1las acciones médicas de caracter educacional en salud enca-
minadas a su mejoramicnto y que al coatrario tienden a obsta
culizarla. Hay que awnar tamhién la falta de cmpleo gue con-
lleva a faltn e poder econdmico ( ¥y deatro ue Lus que traba
Jau su codn vez mAs bajo poder adruisitlvo nor tas salorios-
de miseria ) y por endo imposibilidad de un nivel de vida -~
digno con las consecuencias légicas numentandn su rieszo pa-~

’

ra enfermar.

ts dmportante moncionar tambidn que vl accesu a Los-
servicive miJicog o6 desigual y la calidad de Lo atencibn -
por constguiente.

Hoy varfos factores mfis que aumentan el riesgo para-—
enfermar siondo estos el amua, el alre y los alimentas los ~
cuales a la vez que son [actores indispensables para la vida
lv Bun tawbién para 1a génesis de la enferwodad de la 81 ==
gulente munera: ol agua tan importante, tanto asi, que ubs -
del 50 % do la composicibn del organismo humuno esth formado
por ella, thecilmente ( si no se tienen los cuidados y previ-
siones nacesarins ) contaminable con la liamade agdﬁ\cloacal
la que transnortarh fhcil, répida y extensamenie organisinos-
patbrenos al ser suministradn a grandes masas de poblacibn;-
a su vez el agun es contaminada los cnda vez rmayores defe =
chios industriales como el v¥b y ¢l Hg que producen entitades-
especificas ( 9. ). El aire al ser sospechado como causa im-
portante de propagacidn de enfermodades cpidémicus desde los
tiempos de Galeno el cual on el siglo [I decin:

? Cuando muchos etifernan y mueren al mismo tiempo, -
dehemos ver una causa comun simple: el alre que resniramos®,



.Se consideran dos formas bfasicas de difusibn para las enfer-
sedades infeccivsas mediunte el aire: directamonte de perso-
O a gersona por gotituas o bien nficlec de e¢llas e indirecta-
msnte el polvo ( 10 ).

Esto reviste gran importancia ya que un niilo que es-
te cerca de una persona infectada se encuentra en una situa-
cibn particularmente valnerable, situacibn Irocuentc observa
da on la guarderia.

Los ulinentos tambiln indispensables para la vida, =
pueden ser contaminados desde su producciln, elaboracibn, =
transformaciln,preparacifn o distribucibn, jugando uu papel-
importante todas aquellas personas que de una u otra manera-
participan directamente en estos proccsos. ilay-que tomar en-
cuenta tambifn las contaminaciénes de alimentos al rociar -
con suhatancias tdxicas los campos de cultivo como medida de
sinfectante o tamhidn de manera accidental al utilizar en al
gunn: fose dol proceso de produccifn resipientes o cnvases -
‘que contaminan el alimento ( 11 ).

Situaciln importante ya que en la guarderlu Lus ali-
mentos se preparan diaria y ratinariamente pudiendo existir-
contaminacifn en algln momento. :

Finalmente las condiciones econdmicas y soclales de-
un pafs son determinantes en el proceso-salid-enfermedad y -
‘por tanto csenciales de tomarse en cuenta cuando se habla de
‘dicho proceso en un pals tercer mundista, periférico y dopeg
diente de pafses capitalistas ( 12 ).

De ahi que es importante ‘que el priwer contacto que-
tiene un paciente al enfermar es con el médico familiar o -
bien con médico particular ¥y quienes seran los iundicadores o
promotores en el proceso e nue ge restaure la salud o de -
que se haga crbnico un padeciriento, dependlendo de los cong
eimientos que posean, de las medidas méiicas proporcionadas-
as{ comn wr el cumplimiento de los padres al ubedecer a las
inurcaciones proporcionndas por el mbdico. Por 1o anterior -
lu educacidn de la snlud, de la cual el mldico fumilior es g

duciulor y promotor, es indispensable en los nlicleos familia-



."'Fes, aunque a veces hay muchas barreras a las que se debe en
freatar ol wbdico, como aon los factores sociales, cultura -
“les o sconbaicos Ya comentados. Queda impicitada la idea de=-
que dependiendo de la sulud de la poblaciba infantil actual-
tendranos la poblacibn productiva- del waiiana, per tanto la -
preccupaciln de preservar fsta en fste grupo de edad a que -
8o hace referencia. Se mencionaran las enfermedades infeccig
aas que se encuentran contempladas en el reglamento de guar-
derfas y que son motivo de- suspensibn temporal: amigdalitis,
amihiasis, bronconeumonfa, brucelosis, conjuntivitis, difte-
ria, disenterfa, escarlatina, fiebre tifoidea, gastroenteri-
tis,hepatitis, otitis media, palu.lismo, parotiditis, rinofa-
ringitis, rubeola, saramibn, tosferina, sindrome febril asi-
coao varicela.

Eate trabajo ha sido pensado y elaborando con el pro-
. pbaito de que se despierte lo que podrfa ser una serie de in
vestigaciones pusteriores encaminadas un climulo de conocl --

uientus propios y relacionados directamente con éste servi -
cio de guarderia que como se menciond al inicio, fate tigo -

de informacibn no existe.



| PLANTLASELNTO DEL PROSLENA : .

' La poblacidn iotantil es una do las mhs afectadas y-
 de mayor'rielgo para enfermar. En la actualidad a nivel de =
. guirderléa en el Instituto Mexicano del Seguro Social no se-
conocen estudios de morbilidad, por lo que & cull es el com-
portainiento 4c 'a morbilidad en la poblacibn infantil de la-
guarderfa No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social 7.

LIPOTESIS &
En vista de que el presente trabajo es una investiga
cifn de tipo descriptiva se omiten hipbtesis,

10



MATERIAL Y METODOS

a) Caracterizacibén del trabajo:

zate estudio de investigacifn fue de tipo pruspecti-
vo ya que se llevl a cabo en el perfodo comprendido de enero
a junio de 1985,

Fue de tipo longitudinal, ya que cada nifio detectado
con enfermedad infecclosa ae aiguil a Lo large do 6 weses pa
ra detectar nfimero de cundros por la misma enfermedad,

El estudio fue de tipo descriptivo porque se efectua
ron ohservaciones sobre el comportamiento de la morbilidad,-
dentro de una poblaciln infantil determinada.

El eatudio parti de la posicifn efecto-cuusa, pues—
al deterninar subsecuencia de los grocesvs infecciosuvs ée -
trata de buscar su causa.

Fue de tipo observaclonal ya que durante la investi-
xacibn se busch efecto-cnusa y no se modificaron los fen8me-
nos obaervados,.

El universo de catudio estuvo compucsto por los 2ad-
infantes que asisten a la guarderfa No. 11 del Instituto aie-
xicann del Segurv Social situada en Av, Cuitlahuac No. 456 -
Colonia Méroes de Nacozori, y que se encuentra distribuido -
de lp siguiente mancra:

Lactantes : 80 subdivididos asf :
fo= LA ¢ 14 2.~ LB 3 24 J.-1C : 42

Preescolares : 204 suhdivididos asf
1.~ MA 1 44 2.- MB1 ¢t 43 3.~ MBZ2 : 40 4.~ 3MCL t 35
8.- MC2 : 42

CRITERIOS DE INCLUSION:

guedaron incluidos en el estudio aguellos 1ufuntcs -
que fucran lactantes o preescolarcs, que asistian regularmen
te a la guarderfa, que cursahan con un proceso infeccioso y-
furcran suspeniidos temporalmente, que fueran mancjados por -
mbiicos del Instituto Mexicano del Seguro Social o noy, y a -~
quullos que cursaban dos ¢ mfs veces con el mismuv cuadre in-
foccivsu que hubfa motivadoe su suspensibn primera.

¢!



CUITERTOS N NO INCLUSION

No Be incluveron auerllos tnfantes sanos que asistisn
‘irrerularmente a In guarder{a, aquellos que al ser suspendi-
dos de la guarderfa fueran mancjados empiricamente ( & ). a-
quelkos que cursaban con un cuadro infeccioso difcrente al -
que habla wotivado su suspensibn primera ( & ) y ayuellos =
que huvicran sido suspendidus definitivamente gor cualyuier-
causa.

En cste estudio no hubo mucstres ya que se cstudif -
a la totalidad del universo.

Para ver formulario pasar al anexo No. 1.

b} rrocedimiento de recoleccibn i

l.= Bv revisaron cada tercer dia los registron de
los lactantes y Arecscolures suspendidos por proceso infec -
closo en el departamento de enfermerfa de la guarderfs No.
11 del Instituto Mexicano del SOggro Social.

2.~ Se¢ aplicaron formularios a los padres ue ivs in-
fantes cuptndoa ¥ suapendidos encaminndos a recabar la infor
rmacibn necesartn para la investizacifn de los fnctores eape-
cificon como fueron ln utilizacidn del' servicio méidico y las
alterniativas de atenciln a la salud,

3.~ Una vez que se tuvo &sta informacidn, lu cual -
fue recopilada durante el perfodo establocido, se procedid -
al procesamiento, computo, an&lisis, represencacibn gréfica,
interpretacibn y conclusiones.

Limite de tlempo :

£l per§odo en que se llevd & cabo ln investigacidn -
fue el cumgrendido de encro a junio de 1983.,

Delimitacibn espactal 3

La informacién para la investigacifn fue recabada en
el Acpartamento de enfermerfa, en el control-filtro de admi-
si6n ( en donde se aplicaron los formularios a los padres ) B
todos $stos depnrtpmentos situades en el interior de la guar

derfa No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
(&) Estos dos criterios solo se tonmaron en cuen-
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ta con la finalidad de captar les procesos infeccivsos y com
putarlos en su totalidad para obtener el conportamiento de -
la morbilidad en la pohlacidn estudiada.

Recursoss necesarios phra la rocolecclén :

Fue necesario contar con la poblacidn infantil de¢ la
guarderla No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro ducial, -
" con los registrus de suspensibn de la guarderia, estuche de-
diagnbstico, formularios pars aplicar a los padres de lous in
fantes suspendidos asi como hojas y lépices para hacer las a
notaciones correspondientes.

Lersonal necesario parp la recoleccibn :

Fue suficicnte la participacibn del proplo investiga
dor y la enfermera del departamento de enfermeria de la giar
deria.

¢).~ irocedimiento de elaboracibn :

Sigtema de gow : '

disicawente s¢e empled 1la técnica del paloteo en la =
computacibn de lu informacibén obtenida.

Sistena de clasificacibn :

A las unidades de anfilisis se les clasifich en base-
a ¢t 1.« Lactantes o preescolares ; 2.- Por soxo ¢ magculino
0 fuvmuniny § 3.= Por edad y sala do estanciu quedfndo couo a
continuucidn wenciono : LA de 1 a 6 meses, L3 de 7 a 12 me =
scsy IC do 13 a 16 neses, MA de 10 a 24 meses, MB1 de 25 a -
30 meses, MI2 de 31 a 36 mescs, AMC1 de 37 a 42 meses y M2 -
de 43 8 48 meges; 4.~ Por aparato y sistema afectado : vias-
respiratorins, digestivas, urinarias y otras.

istenma de presrntacidn

Se empleb para la presentacibn de la informacibn ob-
tenida cundros, polfgono de frecuencias y diagrama de sccto=
res,

fécnicus de anhlisis

¢ cugled fundamentalmente en la investigucidn y Lu-
informaciln obtenida la moda y el rango que son medidas de -
dispersibn. '




AREX) No 1 .

NOMIKE DEL NISO;
SALA A LA WL PeRToNECH

Marque cen una cruz la respucsta que crea convenicen-

te.
Respondn hrevemente cuando as{ sc pida.

1.~ ¢ Qué edad tienc su hijo en meses ?

2.~ ¢ Cuhntas veces nl afio se enferma su hijo ?
una vez dos veces tres o mhs veces
3.= ¢ Do qué se enferma su hijo mfs frecuentemente ?
infecclones respiratorins ____ infeccioncs dicestivas __
otras ¢ cufiles ?

4.,=- L Cudintas veces es por la mismn enfermedad ?
uily vez dog veces tres o mbhs voces

Se= Luundo su hijo ¢s suspenidido yor vnfermedud acude a 3
mé-tico particular médico Lamilior
o lo automedica

Go= ¢ £or qué acude con médico particular cuando usi 1uv hace?

14



PRESENTACTON 91 FPSLLTAMS:

Dorante el presente trabajo fue estudio?a nna pébla-
cifn de 234 infantes de los cunles 166 ( 58.45 3 ) se detec=
taron susgondidos en el perfodo fljadu para el prescate esty
uio, ue Lus cuales se encontraron 90 lactantes ¢ 72 3 ) sien
do 49 del sevo masculine y 41 del femenino habiéndose tomado
hnsta ¢l término de lactanto mayor. De la misma manera se en
contraron 75 preescolares { 47 % ) de loa cuales 44 eran del
sexo masculino y 32 del femenino ( vid.infra. Cusdro 1, “ra-
ticu 1 ).

Al ciasificar por sala de esatancia a lus intantes -
suspendidos, se encontrd que on las salas extremo o sca LA -
(1.a 6 meses) y en MC2 (43 a 48 meses), hubfa para la prime-
ra 9 casos (61 %) siendo 5 masculinos y 4 femeninovs, en tan-
to qgue para la segunda se obtuvieron 12 cnses (28 %) con 7 -

del sexo masculine y 5 del femening, siendo fatas salas en = .

donde hubo menns casos reportatlos., De la misma manera se en-
contrbd que 1a mayorfa 1c los cnsos se reristraron en las sa-
las centrales es decir, on LC (t3 a 18 meses) con 30 caso8 =
\71 ) siendo 15 masculinom y 15 femenihus, MA (1Y a &4 me =
sed) con 34 cusos (77 %) siendo 21 masculinos y 13 femeuninos
¥y MBU (25 a 30 meses) con 32 casos (74 %) stcndo 21 wasculi-
nos y 11 femeninos (vi:d.infra. Cuadro 2, Gréfica 2 y 3 ).
Cuando sc¢ observaron las patuloglas que afectaban a-
los infantes susjpenlidos sc encontrd que sohresalfan log ri-
nolurangitis con 76 casrs (46 w) stendv 50 del sexo wuscubi-
0o y 26 det temenino ; las faringoamigdalitis con 32 casos -
( 12 %) siendo 1U del sexo uasculino y 22 del femenino; las-
entoritis con 15 casvos (9.8 %) sirndo 16 del sexo mascullno-
¥y § A0l femenino. Imnalmente sc encontrd que en menur caan -
tia se reulstraron lns (nfeccionea de vias wrinariaus con so-
o 1 caso (.6 %) sicndo dol sexo masculino; las paracitosis-
con 2 casos (1.2 %) sienie 1 del sexo masculino y 1 del feme
[

nine ¥ tos hronquitis eon 1G casos ( § %) siendo 5 Ael sgxo-

musculino y £ del ferenino, Se 2btuve an prougdio de 3.73 pn

tulugfus detectadus, con un ranvo de 1 a 73 y con una woda -



de 1 (vid. infra. Cuadru 3, Gréfica 4). Se aprecid que aolo-

"lag trea primeras causas detectadns coincirdieron con las re-

portadas por el Departanento de Colificacidn del Servicio de
Medicina Preventiva de la UMF No. 20 del Instituto Mexicano-
del Beguro Social, Al ohtener las enfermelndes més f{recuen—-
tes que motivaron suspcneidn se encontré que las tres prime-
ras causas correspondid a las observadas cn el cuadro previo
es decir, las rinofaringitia , las faringoamigdalitis asi co
%0 las gustroenteritis (vid., infra. Cuadro 3) sicndo segui==
das de lus procesos bronquiales con 10 casos, las cunjuntivi
tis cun 10 casus y la rabeola con 5 cnsoa (3.3 %) siendo sen
siblenente mayor en el sexo masculino (vid. infra. Cuadro 4,
Grafica 5).

Durante el perfode propucsto con respecto a enferme-
dades infacciosas con mayor nlmero de subsecuencias &e encon
trd un lus tres primervs lugares a las rinofaringitis con 18
casos (44.45 %), las faringoanigdulitis con 12 casos (33.34-
%) y las conjuntivitis con 4 casos (11.11 %) estando posto--
riormente en menor cnantia las enteritis con 3 casos (8.33%)
¥ por Gltimo las bronnuitis con 1 caso’ (2.77 %) (vid. infra.
Cuadro 5, Grifica 6).

No se Aetectaron en n*nghn momento durante el estu--
4i0 ecasos complicndos do las enfermedales infocciosns mAs ==
frecucntes como <erfan bAsicamente deshidratacibén o neumoni-
a8, ,

Se obtuviorun la frecuencia y ka prevalencia (F y P
respectivamente) para las infeccioncs mis frecuentes obte--
nidndose para la rinofaringitis P de .2576 y F de .125; fa-
ringoarigdnlitis P de 1126 y F de .0277; gastroenteritis -
P a 0563 y F de .0223 (vid, infra. Cuadro §).

La inlurracidn proveniente de los cuestivnurivs as--
elicuves u lus pudres de los intantes sugpendidos mostrd ~-
nue con respecto al nlnerv de episodios nl alo por alguna =
anfernadnd, el 77,10 % (123 casvs) tenfan 3 o nhs episodios
al addy el 15.26 % (27 cases) tenlan 2 enisodivs al alio y -
el 6.64 % (11 casne) tenlan 1 episodio al ado (vid intra. -

16




Cuadro 7).

Con resgecto a las patuloglus cun que whs frocucncia
enfus maban los infantes, el 36 % (142 casus) respundieron --
que cra pur eufermedades resgiratorlus y el 14 % (24 casvs)=-
responiieron que eran por enfermedades dicestivas sin preci-
sar ningun otro tipo de patologla (vid. infra. Cuadro 3).

Con respecto al nlmero de episodios al ailo por la --
Jigma enterwedud, se encuntrd aue en 34 casos (20 %) tenfun-
1 opisudio al anoy 83 casos (50 yw) tenfan 2 episodios y 49 =
casos (30 %) tenfon 3 o nbs episodios (vid. infra. Cuadro 9)

Con resnecto al tipo de atencibn mbédica buscada en -
en cngo de cnfermedad : 150 casos (90 %) buscaba atoncibn md
dica purticular por Aiferentes motivos, 16 casos (10 %) acu-
dfan a médicu faniliar y no se encontrd ninglin case de auto-
medicacidén (vid, infra. Cuadro 10, Gré&fica 7).

Se investimd el por nué se buscaba atencidn médica -
de tipo narticular en lugar del wmédicu familiar y se encon -
trrd yue ¢l YU Je los padres encuestados respondieruvn gue -
acudfun ul servicio particular por : 142 casos (U5 %)i se ——
pierde muclio tiemyo en La UMP correspondiente; GU casos (4U
%): poraue a su parecer cl especialista (pediatra) es medor-
qic un mélico seneral {médice familiar); 135 casos (90 %)==
poirque el tratamiento lel médico familiar no da resultadoe; -
15U cusus (100 w): porgue el médico familiar no reovisa al pa
cicutej 130 cusus (YU )i porque el pediatra . ve al pequeno =
desde cue nucid; 135 cuvos (SO %): pornue el gervicio que -
proporciona el Instituto Mexicano del Sepuro Social no les ~
gusta por inefectivo y desorganizade; 135 (Y0N): porque el =
mbdico parttcular puede consnltar por teléfuno y los 150 en~
trevista lus (100 %) admitiervn acu'ir al médico familier so-
1o por completar el tranite burocrfticu 4e reingreso a la ==
mnarderin. Bl 10 S restante (13 casos) resoeniieron nue ncu-
dfan al Instituto exicano lel Sezuro Soclal gor ser el ser-

viciv al yue tentan derecho,

17
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CuAvikO ¢ 1

[

Infantes suspendidos de acuerdo a edad. Guarderia No. 11
IMSS. Enero/Junio 1985,

% ESTANDARIZADO

ENAD No. CASOS  TOTAL % POND
_ POR CLASE
M F :
LACTANTES 9 41 50 35 72
PHEESCOLAKES 44 32 76 45 47
TOTAL 93 73 166 100

Nota: La poblacibn de lactantes es 124
La poblacién preescolar es de 160




GRAFICA : 1

Infantes suspendidos de acuerdo a edad. Guarderta No. 11 IMSS.
Enero/Junio 1985.

D LACTANTES
. PREESCOL ARES




CLADKO : 2

Infantes suspendidos de acuer-_lo- a snla de estancia. Guarde-
ria No. 11 IVSS, Enero/Junio 1085. '

Yo LS LAVDALL A=

PJOLACLUN No. CASOS Yo
' F o TOTAL  LON0mkADU DU POR Said

il SALA ] VI

LA (11) 5 4 9 5.40 G4
1 a § meses

Ly (24) 8 9 17 10.25 £3
7 a 12 meses

b (42) 15 16 J 13,10 71
13 4 19 weses

MA (44) 21 13 3 20.50 77
19 a 24 moses .

MBY (43) 21 11 32 19.30 74
25 a 10 menes

AB2 (40) 10 7 17 11,25 42
31 a 35 mcses

Mct1 (15) 6 9 15 9,00 42
37 a 42 meses

MC2 (42) 7 5 12 7.20 23

47 a 13 meses

oraL 93 73 166 100

NOTA: La pohlacibn total de la
guar lerin es e 244,



GRAFICA : 2
Infantes suspendidos de acuerdo a sala de estancia. Guarderia No.11 IMSS,

Enero/Junio 1985.




LC

MA

URAFICA ¢+ 3

Infantes suspondidos de acuerdo a sala de estancia. Guarderfa No.l1 IMSS.

Enero/Junio 1985.

7 a 12 meses

13 o 18 meses

19 a 24 meses

™

MR1 §§§

25 a 30 mesus

31 a 16 meses

=

37 o 42 meses

Mc2 LT

L




CUAYRO : 3

-Infantes suspendidos de acuerdo a patologia detectanta. Guarde
ria No, 11 IMSS. Encro/Junic 1945,

PATOLOGIA Bl L R N it
Rinofaringitis 50 26 76 46,0 46
Faringoanigda~ 1C 22 32 19.0 G5
litis '
Gastroenteritis 10 6 16 9.8 74.8
Conjuntivitis 7 3 10 8,0 80.8
Bronquitis 5 5 10 6.0 d46.8
Rubeola 3 2 ‘5 3.0 oY.d
tstreptococia 1 1 2 1.2 1.9
. Eacarlating 1 ] 2 1.2 93.2
Parasitosis 1 1 2 1.2 93.4
Otitis Media 1 1 2 1.2 94.6
Etmoiditis 1 - 1 .6 5.2
hepatitis 1 - 1 6 95.8
Parotiditis 1 - 1 o6 96.4
Sarampién - 1 1 o6 '97.0
Plelonefritis 1 - 1 .6 97.6
Rinitis aléreica 1 - 1 N 93,2
Exantema sGbito 1 - 1 6 LY
Varicela 1 - 1 o 99,4
Traqueitis 1 - 1 N 100

TUFAL 96 70 166 100




4
Infantes suspendidos de acuerdo a patologfa detectada. Guarderfa No. 11 IMSS,

Enero/Junio 1585.

GRAFICA :
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= CUATRO : 4

= Infantes suspeniidos &e acterdo a enfermedades Infecciosas
wfis recuentes. Luarderfa Mo. 11 INSS. Enero/Juniv 1usb.

FATOLOGIA No.“DE c.;.:ns TOTAL  o¥ommann  AATEADE
Rinafarincitis 50 26 76 51 ' 51

i ingvaaigda- v 22 a2 21.4 72.4
Litis.

GAastroenteritis 10 [ 15 10.7 33.1
Bronquitis 5 5 10 6.7 39.8
Longuutivitis 7 3 10 T 6.7 6.5
Hutievla ’ 3 2 5. 3.5 100

TOTAL 35 64 " 149 160




vy

GRAFICA ¢ §
Infantes suspendidos de acuerdo a enfermedad mds frecuente, Guarderia Ne. i1
IMSS, Enero/Junic 1985,

[m

Rinofaringitis -
Rronquitis

Faringoamigdalitis

e L

il

Conjuntivitis

==
—_— WL,
=z ) 0
7y ¢
Gaatroenteritis . )
Rubtola

2.4 %



CUADKD : §

Infnantes suspendidos de acuer-u a nlmero de enisolles por -
migrn enlermedad. Guarderfa Mo, 11 IMSS. Enevo/Junio 1935,

PATOLNGTA No. 7D CASIS % JONDIERAD)  FUECUENCIA ACUM.
ffaringoamigda- 12 31,34 33.34
litas
wminoraringitis 16 44448 77,29
Conjuntivitis 4 11.11 ad.0
Enteritis 3 3,133 €7.21
orvayuitls 1 2.77 (V1V}
TOTAL 36 100
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GRAFICA : 6

Infantes suspendidos de acuerdo a episodios por misma enfermedad. Guarderia No.1l

IMSS, Enero/Junio 1985.

Faringoamigdalitis

Rinofaringitis

Conjuntivitis

'],

Enteritis

2.77 &

8.33°%

Rronquitis 11.11 %

44.45 %



CUADIO : 6

Infantes saspendilvs de acuerdo a fadice de prevalencia y ~
frecuencia pur enfermedades mhs Lrecuenten. Guarderfa Ne. il
L35 tnern/Junio 1945,

VAUWGLA  GRRAULNCrA  FREGUENCIA  CASUS NULVUS
Rinofaringitis + 2676 «125 24
Faringoanigdalitis « 1126 0277 7
Gastroenteritis L0553 0109 3
Conjuntivitis +0352 0132 5
hubeola .0176 .0035 1

29



LAllw 3 7

Infantes enfermus de acuerdo a nlmero de episodivs por ado.
Guarderfa No. 11 IMSS, Enero/Junio 1935.

Wakht DE EPISOD10S CAS0OS % PONADY
eUil AND
1 11 6.64
2 . a7 .16.26
3 ~ mhs 128 | 77,10
TOTAL 166 100

FUENTE: Entrevists directa.

.'JQ
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CUADKRO ¢ 8

Infantes enfermos de acnerds a enfermedades mhs frecuentes.
Gaarderfa No. 11 IMSS. Encro/Junio 1985,

PATOLOGIA NUYERO DE CAS0S % PONDERADO .
v . .
nrermedudes res- 142 36
Jiratorias altas
Enfermedades df - .
gestivas -2 ‘ 14
TOTAL 166 * 100

FULNTE: Eatrevista directa.

N Sttt e e A <




CUAUKY 3 9

Infantes enfermos de acuerdo a recaida misma enfermedad por
afo, Guarderfia No. 11 IM3S. Enero/Junio 1985,

NUMERO DFi EPISODIOS  NUMERO DE CAS0S % PONDERANO

POR ASO
' 24 . 20
2 83 50
30 mis A 30
TOTAL 166 100

FUENTE : Entrevista directa.
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WA : 10

Infantes enfermos de acuerdo a tipo de atencién mbdica solfi
citada. Guarderfa 11 IMSS. Enero/Junio 1985,

TIPO DE ATENCION  NUMERO DE CASDS % PORDERADO

MEDICA
PARTICULAR 150 80
JEDICO FAMILIAR 16 ]
AUTONEDIC ACION - ' -
TOTAL 166 100

FUENTE : Entrevista directa.
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GRAFICA : 7

Infantes suspendidos de acuerdo a tipo de atencibén médica solicitada. Guarderia

No.11 IMSS. Enero/Junio 1985.

ATENCION MEDICO
- PART ICULAR

%0 %
ATENCION MED(ICO
FAMILIAR

10%




AinALiSi> b INTEWRELACION Db LESULTADOS:

Se aprecia que mAs de la mitad de la pohlacidn de la-
euarderfa (58.45 %) en alruna ocasiln fue suspendida por en--
fermetad en el transcursc de 5 meses, obrervindose una sensy-
ble preponderancia de los lactantes (72 %) aobre los preesco-
larce (47 K) y de éstos el sexo masculino (93 casos) sobre el
ferenino (73 casos).

Esto me encuentra directamente relacionado.con la ma-
yor suceptibilidad a eufermar mientras menos edad tengan los-
infantus, por eso el grupo de lactantes tuvo una progurciin -
ligoramente wmuyor.

Se ohserva nue el nayor nbinero de casos de patolozia~
infecclosa se encontrd en el grupo de edad de los 12 a los 30
meses Yy cn los grupos extremos de 1 a4 G meses y dv 43 a 48 mp
Ses estuvioron los casos de menor cuantia, ya yue hay que to-
war ¢i cuanta que en ¢l primer caso nos hallamos ante un gru-
po de edud en que el Lufante descabre un mundov nuevo y espa--
¢io al {niciar la deambulacibn, toniéndo mhs oportunidad de -
introducirse mhs y varindos objetos a la boca, a exponerse a-
camblos de temperntura ademhs de que hay inclusidén ya en el -
wenf familiar e inicia una alimentacibn generslmente no de a-~
cuerdo a Aaus ednd por el casi siempre hajo nivel dec escolari-
dad ¢ los padres. Hay aue tomar en cuenta nue el mayor niine=
ro de csso0s estuvo en la sala MA (19 & 24 mecses), la cual es=-
una sala nueva para aquellos lactantes que svn transferidos a
$sta, ya gue on la ﬁisma los cuidados no son tan estrechuos cg
u0 gun la anterior, las cunas son cambiadas por colchonetas en
ol suelo ademAs de que se les inicia una dieta completa y nox
mal en londe ya come todo tipo de alimentos y en donde el in-
fanto por sf solo se nlimonta, existiendo mhs oportunidad de-
¢gue al wismo tiempo que come, juegue con otros objetos y s@ =
contanine, Estas son situaclones que predisgoien a ste grupo
de edud a prosentar mayor riesgo de enfermar.

Se ohservbd que las enfermedades detectarlas corrcspo--

den a enfermedates respiratorias altas asl como gastroentera-
les Lnfluenciadas las primeras por los camblios clinhticos pro

plos dol cada vez nhs cnamhiante clima de la Cindlad de México.
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Asl miswo las enfermedndes detectudns en la pobliy=--
‘ci6n de la guarderfa con mayor nfimero de casos corresgondie-
ron'al 6% % los cuadros de vias aéreas superiores, 10 ¥ para

~"los xastroenternles y 6 % para vias aéreas inferiores. Todas

égtus patolngias son lus comunes a las edades pedifitricas en
genertals wlana la acencibn que sulo se letecta un cusu e in
reccidn de ving urinavias (.6 %) y 2 de parasitosis (1.2 %)-
lo gue no quiere decir que no exiata fste tipo de patologla=~
s8ino que no se diagnoatica ni capta debidamente.

Cuando se investigh culles patologlas se presentaban
con mhs frecuencla, ge aprecib nue el mayor nlmero de casus-
corresgondfan a enfermedades respiratorias superiores con 28
casos sepuidas de las conjuntivitis con 4 casos, las gastro-

enteritis con 3 casos y finalmente las bronquitis con 1 caso.

Era de esperarse que la cuantfa de eplsodios fuera mayor por
la gran frecuencia con que 8e presentan stas patolugfas, s
bre todv de las enteritis y las broaquitis, Es .e tusarde en
cuenta que no se captd ninguna complicncibn de &éstas patolo-
gtas como serfa bAsicamente la deshidr~tacibn o las nheunoni-
as. Estu se oricnta principalmente en que la captacibn es e~
rronea a través de un diagudstico eruivocado o no se capta -
Yu scu pot gue el intante enfermo no es llevadu en ol cuadro-
azuav cun ¢l wldico familiar o bien la madre lo suspende ei-
forua espontfinca de la guarderf{a y lo reincorpora a la misma
cuando el penueio ha mejorado pagaendo asf desapercibidu.

Lrs frecuencias y prevalencias obtenidas nucstran --
que son mayores para los cuadros de vins adreas superiores,=
situacibén que se esperaha por lo frecuente de &atns natologi
as . ‘

De los cuestionsrios aplicados a los nadres le loa - -

fnfantes suspenlidos, el 77 % tenla 3 o nas episodios al ado
por alguna eafernedad, situacibn importante y digua de lla--
war la atencabn , pue. sodria estar indicundv uusencia ae wg
didas de carficter preventivo mininns. se dotectd por ‘utrevis
ta directa a lus pndres, al irual que pir las detecclones de
las susnensiones, que las enferuedades abreas suaneriores y -

Jo
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gastroenterales , eran la causa wis [recucnte de enfermadad-
"en &sta pohlacibn, relacionandose de igual manera, con la --
‘frecuencis general de dste tipo de padcecimjentos. De igual-
" manera se encontr$ nue por lo menos enfermaban tres veces --
por afio por cualros infeccinsns de vias méreas superiores,

Era de esperarse que con 1os resultatos ohbtenidos -~

“por la encuestn directa, se hubicran captado mhs infantes -~
enfermos pero no fue asi, tal vez por la falla en la capta--
eibn de bate tipo de informacibn desde la guarderfa.

e la mismy manera por las entrevistas, se observd -
nue el 90 % de los padres de los infantes suspendidos busca-
ban atencibn ufdica de tipo particular nhs que la atencién =
del mbédico familiar por las razones antes mencionadas en los
resultados, razones que efectivamente condicionan en gran mo
dids ésta cunducta en e) derechohahiente.

e Bl et A
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.His de la mitad de la poblacifn (e la zuarderia No. 11 -

del Instituto Mexicano del Sexuro Social es suspendida -
en alguna acasibn por cursar con alguna enfermedad infec
ciusa en ol traascurso de 6 meses.

La sala MA (15 a 24 weses) es la sala de mayor riesgo pa
ra enfermar, .

Las enfermedades infecciosas mia frecucntes encontiadas=
en la guarideria No, 11 del Inatituto Mexicano del Seguro
Social son : rinofaringitis, faringoamigdalitis, gastroe-
enteritis, bronquitis, conjuntivitis y ruheola.

Las enfernedades infecclosas con mayor nfimero de subse--
cuencins coincinieron también con las mis frecuentes,

La mayor parte de la pohlacibn enferma cstudiada, tiene-
ticne 3 o mhs episodios al ado por alguna enfersedad in-
Lecciosa. (77 %),

Las enfermedades infecciosns encontradas por encuesta di’

recta a los padres de los infantes suspendidos coincidie
ron con las reportadas y recabadas a partir le las hojas

<

de suspensibn localizadus en el departawentv Je enferme-,

ria do la guarderfa.

EL 90 % de los infantes auspendidosde la guarderfa son -
llevados a consulta midica particular por diferentes cau
gas.

Sn busca la atencifn médica en el Instituty Mexicano del
Segure Soclal mAs por tramite burocrAtico de reingrese a
guarderia, que por huscar la atencifn de tipe médico.
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CULENTALIOS
Como primer punto se mencionarh la Alficultnd acerca-

fle la ohtencibn de informacibn de enfernedades infecciosas -

"en guarderfas, ya que ni en la guarderia en donde se efectud
el eidtudio, ni en aingung otra guarderia de la delogacidn, =
ni en la delegacibn misma en la jefatura de guarderias, se -
encontré informacibm al respecto. Desde éste punto de vista,
es gratificante iniciar con un trabajo breve y sencillo que-
pucde servir de hase para investipgaciones futuras y que pa-
sc.a formar parte de un prbximo banco de cunocimiontos pro--
pivs de la guarderia.

Se cuomaitarf que desgracliadamente lLos infantes sus--
pendidos dc la guarderfa por enfermedad solo son captados en
une hoja de suspenaibn, que es Llevada al mbdice familiar pa
ra nue éate valore su reingreso al servicioj hoja en que so-
lo se coloca el diapgnbstico Je lg enfermedad, pei'o nunca se-

renorta el plan de trataniento, Seria de gran utilidad que -

Estas hojas de reporte fueran implementadng con otro aparta-
do en dondn se consignara el plan do tratamiento y que queda
ra copla cn ol expudiente clfnico de cadn infunte para cual-
quler tipo de corrohoracibn posterior.

‘burante la realizacifn dc la fnvestigacidn liuwd la-
atencibdn ol que se enconiraran pocos casou de bronquitis y -
mohre todo de parasitosis, asl como algpln registro sobre con
plicaciones de las enferwedades mhs irecucntes como pudieran
ser la deshidratacibn o la® neamonfus, situaciln gue se pre-
santa ca gorce por la falla en La captacibn de infurwacibn -
svore el spdecimiento en las hojas de suppensibn, ya que Los
reportes como se menciond, son sumamente pobrcs en informa--
cibn. .
Tamhifn imgnrtante pnpel juegn la madre al suspender
esponthneamente al 1nrnnt6 al notarlo enferuwo, resultundo --

que esos casos pasen desapercihidos; de ésto se deawrende la
‘necesiMn? de lmplementar proernsmas de educncibn en salud pa=

ra aue los natres comrendon la imiwrtancia e dar avido so=-

bre &stos cnsos.
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Esto se relaciona por ejemplo, con el bujo nlwerv de
- casos de cuadros infecciosos.urinarios y parasitarios en que
.por la conducta anteriormente citada de la wadre, los hace a
‘parecer tan bajos y en otros casos probablemonte se catalo -
guen con un diagnbstico errbneo, como serfa en los crsos de-
pllucesus ilnfecciosus urinarios gue pueden pasar desapercivi-
dos por uo suspecharsa, )
bay que towar auy en cuenta y hacer notar a las autg
ridades pertinentes que la idea que tienen los derechohablen
tes el servicio del lnstituto Mexicano del Seguro Social no
es muy alentadora, para que de alguna manera se transmita co
Wo uba queja que pucda ser tomada en cuenta.
Con respecto a los motivos principales que iniucfan-
a los padres Ac los infantes onfermes a huscar utenci&n par-
ticular, podrfamos comentar que bsicamente se pierde tiemno
en la consulta debido a que, desgraciadamente lus recursos -
uu creceu de acuerdo a Las necesidades cada vez muyores de -
la poblucibn demandante del servicio. Otro aspecto importan-
te de tomar en cuenta es la situacibn econbmicn por la que a
travieza ¢l pals que repercute en todas las estructuras so -
cinles, estando el s~ctor salud también implicado.
frobablemente el tratamionto del médico fawlliwr no-
du vrosultudus Laverables en la poblacidn estudiada por la ra
pidez con gue liene que revisar a los pacientes, debido a la
frecuente sobrecarga de trabajo a la quo cstd sujeto durante
su cjercicio en el Instituto alexicano del Seguro Soctial; no-
dondole la posihilidad a veces de adentrarse en la problemd-
tica real del paciente, lo que cs diferente en la consulta -
privada en donde la relncién médico=-paciente se ve favoreci-
da por cl tiempo de que so dispune para llevarse a caho.
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RESUMEN ¢ :
Sa eatudil a la poblacibn Lnfantil de la guarderfa -
No. 11 del Inatituto Mexicano del Seguro Soclal por un perio
do de 6 meses con el objetivo de observar el compourtamiento-
de la morbilidad en la guarderia, mediante la deteccidn de =
intantes suspendiidos por enferuedad, buscando correlacionar-
poateriormente el nivel de utilizacibn del Sistema Médico Fa
miliar con el empleo de otras alternativas de atenciln a la-
salud, mediante entrevistas directas a los padres de los in-
fantes suspendidos asl como en Los registros del depariamen-
tv de eutermeria de lu propia guarderiu y en la Unidad do Me
drcina Fauwiliar No. 20 a la cual corresponde la misma. = .

Be ohtuvo un total de 166 ‘infantes suspendidos on‘oll

perfodo propurato, de los cuales fucroen 90 lactantes y 76 —-
preescolnres, correspanliendo por sexo a 93 masculinos y 73-
Lemeninos. Se encontrd que el mavor nlimero de casus suspendi

dos correspondid a 1n sala MA (19 a 24 meses) con 34 casos -

(77 %) slondo la sala de transicibn de lactantes a maternam-
Lles, Se detectd que las patologlas mhs frecucntes como causa
de suspensibn fueron infecciones resyiratoring altas con —-

W8 casos (72 w) scyuidas de las gastrocnterales con f6 ca—=-

5Ub ( 1U.7 W), pusterioruente las bronquitis com iU cases —--
(6,7 %) al igual oue las conjuntivitis, .

] Se cncontrd que las infecciones respiratorias altus -
(23 casos, 72.79 %), las gastroenteritis (3 cases, 3,33 %),
‘las conjuntivitis (4 casoa, 11.11 %) y las bronguitis (1 ca<
. 80y 2.77 %) eran lus eufermedades que ureseniahnu uuyor Suo-
'lucuuncin .

Se ohtuvieron la prevalencia y la frecuencia para —-
las enformedades mhs frecuentes ; rinofaringitis 2076 y =--
«12% resucctivancntie; Cardinpoamindalitis .1126 y .0277 res--
peclivarcnte; mastroenteritis 0053 y 0223 respectivaacnte,

A través .le las entrevistng directns a log vnlres de
los infantes sias,endinos se ohtavieron log siculentes rosul-
tnlos; en 123 casos (77 %) cursabnn con cuadras infecciosos-
3 o whs veces por afie y solo 11 casus (8 %) tenfan 1 eplsow==
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dio por aiio,
De las enfermedades mAs frocu~ntes reportning como -

causa ¢ sususersibdn en la guarder{a, sc encontraron los cua-
dros le vias abrens superiores en 142 casos (34 %) y wastro
enterales en 24 cnsos (14 %).

De la misima manera ase encontrd que pur lo seuvs 4u~
cusus (30 ») tenlan 3 o mis eplsodivs al aidu. Algo wuy signi
ficotivo fue el que 180 casus (90 %) Luscaban atencifin medi~
cn e tipo narticular y solo 1 cudsos (10 %) lo haclan con -
su médico familiar, aunque el 100 % acudlan ul scrvicio del-
Instituto sexicuno del Seguro Social por cumplir con el buro
criticu triuite de valoraciba pura reingreso.

tatre lus causus mhs frocuentes del por qué nv acu-
den al médico familiar en busca de atencibn mddica ese S0 h-
contestd: se pierde mucho tiewpo al esperar la consulta (U5~
%) con 142 casas; porcuc el pediatra es mejor que el médico-
faniliar (4G %) con 60 casos; poraue el tratomiento del mbdi
co familiar no Jn resultado (90 %) con 135 casos; poraue el-
mbédico familiar no revisan al paci~ite (100 %) con 150 casos;
poraue el pediatrn ve nl pequeiio desde nue naeid (90 %) con-
135 casoa; pornue el servicio del Instituto Mexicano del Se-
gure Social es inefectivo y falto de orgunizacidn \4U ) con
t30 cusovs, A

Se llegé a lus conclusivnes de que la etapa -le wayor
riestn nara enfermar cs la comprentida en la de lactantey, =
nque las enfermedades inlecciosas mds frecuentes encontradas-
en lu gunrderia No. 11 del Instituto Mexicauv del soguro So-
ciul fuerva rinofaringitis, faringounigdalitis, gastrventeryi
tis, vrunyuiiis, conjuntivitis y rubeola, que &stas mismos =
enfernedales presentoban tuabién ol mayor nlnero de caadrvs-
ahsecucntes, nue el H0 % de los infantes suspendidus de la-
gusrderfa eran llevndos a consultn ndcicu Jorticulnt por mo
tivos tules como: perder mucho tiemuo ni esperar cunsaliu cu
la USF corressondiente, poraue el astintra saho mhs oue el -
médico familiar, parnue el tratnmiento no 4t tan Hhuenos re~



sultados como con el peiliatra aidemls de que el servicio deu
tro Jdel Instituto Mexicano del Seguro Social les parecia i-
nefectivo y falte de organizacibn; y por (ltimo que la bhs-
aqueda del servicio médico dentro del Instituto era mhs por-
efectuar el trfmite ‘le reingreso a la guarderfa sue por la-

atencidn widica misma.
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