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INTRODUCCTON

Lag estadfsticas de salud de wn puis reflejen necesa—-
rlamente lae condiclones de vida de su poblacidn pre-—
mina que ha gervido para delimiter las dreas de influ-
encin de detna,

Mnplfaia reciente de log Tesultedss de 27 estudios de-
vigllanecin activa replizadeos durante un aff o o nds, B9e
indica que cada eflo eproximadamente 750 millones de ni-
flog menores de cinco oflos de edmad, de Asle, Africa y -
Andrica Latina son victimas de diarres aguda y =6 cal.
cula jue en esa edad, la enfarmedad causa enualmente de
tTes a Beis millones de defunciones, 30¥% de é&stus tie-
ne lugar durante log primercs aflne de vidnm (1,2,3).

En nuratre peis, le etapa de le vida eh gue mueren con-
mayor frecusncia es durunte los primerce cinco afios de-
vide, oiendo la diarrea y sus complicacionas la causa -
principal.

Lr. Repdblico Mexicena tiene merios problemag de senea—-
miente amtiental condizicnadocr fundamenialmente por foc-

torer eccndmicos aducatives, 2oe primerod inciden en le—



dificultad de que cada habitezidn para una fomilin ——
mexicona disponge de sgua entubnds dentre de la vivio
enda ¥y de drenaja o albafinl,

En 1990 a1 668% de la poblacidn dieponin de agua entu-—~
bada, pero molo el 39¥€ la tenis dentro de 1o vivienda
lo cual dificultad su uso para finea de aseo,empléan-
dose exclupivamente para la elsboracidn de los slimen-
tos y como agua de behida, para ese mismo Aflo solo ——
tenian drenaje el 36% de 1la poblacidn.

Como informacidn adicional, tenemos qus la Direccldn-
General de Bioestadistica do le Secretaria de Progra-
macidén y Presupuesto, ssl como la Secretarim de de S
lubridad y Asistencia,informaron que en loe aflos de —
1978-1979, las enfermedades enteraless ocuparon una de-
1as dlez caueas de morialidad y mortilidad,
Menclionando tamblén dentro de ésta clusiflcacidn a las-
enfarmedades de vias Teapiratoriasn, aunadoa a una aAso=
ciacién con problemas de desmutricidn en distintos -~
grados (1,3).

Por lo anterior podrfamoa conaiderar que loa programas-—



da atencidén pare la salud deben de baparse en la pra=
valencia de las enfermedades mds frecuentes, no solo-
& nivel general aino tembidn haciendo vma extrapolm——
eidn a las comunidades, en los hospitales, centros de-—
galud, escuelas y el hogar mismo del enfermo.

Los programas de educacidn para la salud deben de te-
ner como base el conccimiento de la forma #n que se —
egtdn Utilizando los mervicios de salud con el fin de-
modificar la conducta de los usuaricn, para su mejor
utilizacién (1).

En al proceso de Salud~ Enfermedad, aatén implicitas
variables que afectan o favorecen aste proceso, éato -
implica que la enfermedad Sea el resiltado de un dess-
gquilibrio puramente bioldgico sinp también participan-
de un modo importante factores del orden social, econd-
mico, paicoldgico, cultural y polftico, de ahl gue hay-
qus tomar en cuenta dstas variables para el correcto -
analfsis sobre el diasgndatico de salud de una poblacidn,
Se gaba también qus durante el afo de 1986, hubo un -

total de egresos de 2057 pacirntes, en el Hospital Pe-



diatrice da Xochimileo(4), siendo las patologims méa-
frecuentes las comprendidas dentro de las disz princi—
peles causas de morbilidad de mdxicc(3,5)s acompafiadas-
por grados diversos de demnutricidn y de malos hﬁbitoa -
higienico-dietétices, provocadans tambldn por lese aéen—
tes etiocldgicos mds frecuentes en la edad padimtrica-

y por diversos tipos de complicnciones mddico- quirur-—
gicas {1,%,;14,15)

Hay que considerar también los pceidentes como forma-
de egreeo hospitalario, sobre tode en la etapas infan-
til, ya que se ha reportando para la Delegacidn de Xo~
chimilce en el pericdo de 1370-1978,algunos porcenta-—
Jes que npblan sobre ésté ribra ¥, gque hoy en dia es
¥a un problema de snlud piblica(E).

Eato hace que loa Servicios Mddicos del Departamento -
del Mstritoe Pederal, tengon una particularided y, es-
atendsr a los grupos marginados de la poblecidn,y aque—
1los o los cuales no recihen servicios mddicos de lop-
Blstemas de atencidn meistenciel directos via institu-

clones de selud y de seguridnd sozial.



¥ en monor propertidn a unon poblacidn #Flotentev, que

" ge toracteriza por acudir a sclicitar atencidn médica-
afn cuando sea derechohabiente de instituciones como-

ol Inptituto Mdxicmno del Seguro Sociel, y el Institu-
to de Seguridad Social para los Trabajodores del Epta-
do} Ya zee por presentar una Urgencin 0 en euw defecto
por una felta de credibilided a la atencidn médica que-
ge brinda en aup hoapiteles d2 adsceripeion ¢ eclinicas.
Eatoe trae como consecurncia directa la disninucidn de-
1lap complicacipnen médicas ¥ quirdrgicas de los proce-
sos8 patoldglcos mds frecuentes para incidir en ells,
primero hay que efectuar un diagndstico situscionnl o~
del contexto, tambien llamado analisis situscional el
cunl a8 una actividad creative gue coneiste en utili-
zar en formae ordennda ¥ coherente varios alementos que~
le dan al espacio social caranteristicas propias(7:8.9).
La Corisidn E2ondémica ¥ Socisl para ASie y el Pacifice-
{ESCAP), dependiente de la orgenizazidn de lps Nacionep-
Tnidas (0.H.U.}. recomienda un eatudio de la fuerzs 3ds-

trabajo, loz medios de produccidn las relaciones eocio-



acondmicae 1as actividades y conductas sccialeg, nl -
slotemp polftien geners) o integral, pera conosor lep
nacepidadva seciomélenw e vnm pobaeeldr( 10,11,32).
Pexr' lo anterior em correcte pensar an le prewisu de -
que'un gistema de atencidn médicr exicie pera benafi-
ciode la poblacidén ¥y, por lo tento, tensnon que aneli-
zar cucsles son las cousas gendricac que den lugor a -
problemes de snlud pdtlica en nusstrs comunidad{8,9)
Ya gue no e raro hastn ahora que se trate de copltr-
ds mapners scrftice, progremas gue han slde Utiles en-
otros paises ein tomar on cuenta que lao condicionea
demoardficas socinles ¥ acnndrmices son totelments di-
ferentea ¢ ler do Béxico.

Si nuestro diegndstico es correcto, hazbremcs avanzado-
un enoime comino er 1an definieidn de lew scciones ra
ra aatisfercer lucs recesidades ancipwmédicnr de la pe-~
blacidn de zhi que el panorams rridemieldgico sea de
perticular interds para crnocer la morbilided méde fre-
cuente de la comunided de Xochimilco, como une formre

glender 3 de prevenir estzu.



Hay otros elementos dignos de tomarse en cuenta, Somo-
sont el ingreso familiar y su distribueidn, el empleo-

la vivienda, la alimentacisn, la educacidn, y los ser-
vicios asiatencimles, agua, lux, drenaje, vias de o=~
municacidn ds carrcoteras y por cable, lo cual ayuda-
aun a comprender gltuaciones socisgles cancretas que -
pon riesgo empecifico de salud-enfermedad(3,10}

También hay que conspiderar los fuctores nutricionales-
la pobreza, ¢l mal trate de los niflop Bon elementon -
que no dajan de estar dentro del analfois de salud,-
aef{ como la rconcepcidn de la practica mddica ¥y por ~
tanto de 1la formacidn de recursos en sata Area.

Tado 1o anteriar tendrd gque seor tomado en caenta para-
raedkeir la alta frecuencia de enfermedades enterales—

de visp respiratorims, de amccidentes en genaral, con-
tezplande de manera integral el nuecleo familiar, ¥ te-
ner las herramientas adecuadas para mejorar los camblos-
de conducta, los habitos higienico-dieteticos y ton -
epto por que no lograr me jores niveles de salud{ B,9,13}).

Por lo anterior es prioritario estatlecer de manara -



raclonal progrdmas de regionalizacldn de serviecios -
de salud, ¥ con esto c¢fectden los diagndsticos nece-
parics de mddicine preventiva y por zonae geogrdficas-—
de las dreas del Hospital Pedistrico de Xochimilca, -
para aprovechar toda la infrasstructura que en mate-
ria de servicios de salud se tiene( 10,11},

a snlud en efocto ew parte integral del proceso ao-
cial ¥ no una variable independiente que puede consi-
derarae aiplada de un contexto, y nos encontrams;s en
la imposibilidad de mepararle de laa cresncias , valop-
ren ¥ aignificados morales, religlosos, y scciales ,-
éue integran y dan su firme cohesidn m datas socieda-
dea (12). Lo anterior conduce inevitablementa a darle-
una importancia deeielva al papeX que Juega la fami-
lia como unidad de eastudic y pinto importante de la
oparativizacidn de lo planeado, que el individue no -
es un ente aiglade que forma parte de un medio fami—
liar, social, ¥ gque definitivamente influye en el——-

proceso de salud-enfermedad.



MATERTAL Y METODO:

80 tomaron todos los expedientes clinicos de egraso-
hospitelario del afle de 1986, del Hoepital Pedidtrico-
de Xochimilco, de la DPireccidn General de Servicios-
Médiceos del Departamente del Distritc Pederal, ¥y de-
aptos ge manalizaron 24%, para ostablecar y revisar las-
causas de egreso, asf mimmo como objetivo secundarie

establecer las complicaciones médicam mda frecuentes.
RESULTADOS)

Se reviearon 245 expedientes clinicos, de los cualeBe~
fueron, 139 del mexo masculine, 1056 del sexo femenino,
Pars estos nifios se determino las causas directas de-
egreso, gque aon las sigulentes;

73 casoB da Gaptroenteritis Infecciosa que repressnto-
el 29.6%, 29 capos de Broncomeumonis que fue el 11.7%,
23 nifips con PFimosie quz fue el 9,7%.23 casos de Quema-
duras de I,II,III grado en total que sumo el 9.0%,—-
11 nifios con Traumatismos Craneoencefdlicos Con 4.5%
10 nifics con diagndaetico de Sindrome Diarrefco de lar-

ga evolucidn que repres:nto el 4,0%.-
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8 caeos de Ascaridiamsis Intestinal que representd el -
3.5%, 8 nifios con diagndstico de ILaringetraqueitis que-
fua el 3.5%, 8 nifios con Intoxicacidn por Atropinicos-
representd el 3,5%, 7 nifios con diagndatico de Hermia—
Umbilical que fue ol 3%, Esto es para las diez prime-
ras cauaas de egreso ver cuadro(I};y "otras" patologian-
que agrupadess representaron 46 cagoo con un porcentaje
del- 18%,incluyendo diegndsticos dej;Amigdalitis Créni-
cag, Urisia Asmatfca Bronquiolitis, Rocién Nacido —
Pretdrmino Hipotrofico, Crisis Convulaivas Probablemen-
te Metabdlicas, Reeclén Nacido de Término Hipotroffco -
Criptorguidia unilateral derecha, PFracturas en genaral,
Apendicitis aguda, As;-):lracidn de Lfquido Meconial, ——
Amibiasis Intestinal, Crieis Convulsivas por Hiperter-
mia, Salmonelopis Intestinal, Onfalitise, Hinoxia Neo~
natal, Abecceo.Hepatico Amibianc.

En relacidn a loa porcentajes expuestes antariormente-
es evidents que el mayor fue el de 29,64 vy el menor—
el 3%, lc que marce los estremos de frecuencia y que-

egtan claramente representados en la grafica(l).
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cuapro (1).

Las diez patologfas mds frecuentes, comp causas de -~

egraso hoppitalaric.

PATOLOGIAS: FRECUENQIA %
l.=Gaptroenteritie Infecciosn. T3 9.6
2.~Bronconeumcnia. 29 1.7
3.-Fimosain,. 23 g.7"
4 .—CQuemaduyrss de I,II,IXi. 22 9.0
S5.=Traumatfsns Cranegencefalico 11 4.5
6.-8indroms Diarrefeo da Largs Evolu-

cidn. 10 4.0
T.=Ascaridinets Intestinel. 8 3.5
8 .~Taringotraguitis., 8 3.5
9 ~Intoxicncidn por Atropinicos, B 1.5
10.Hernia Unbilicarl, 7 3.0
11.~ "0tran® 46 18

TOTAL 245 160
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GRAFICAs(1).
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Porcentajea de laae diez patologfas mée frecuentes.
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La distribucidn mor edadem es les siguisnte;

0 - 1 efio, 126 nifips, de loa cuales 57 fueron del mexo—
femonino, asl mismo 69 del masculino,si«ndc el 52%

1l - 3 afies €5 niflos, de los cuales 26 del sexo femeni
no ¥ 39 casgs del maéculino, sumando el 26% total.

3 - 5 afins, con 15 casoa, 5 para el famenino ¥y 10 el~
masculino representando el 6%.,, de 5 - B aflos con 15-
caso8 diatribuidos con 6 cepos para 6l sexo femerino -
¥ 9 para el masculino, con un 6% del total,

En relacidn a estos daton observamos que existe meyor—
nimero de casos para el sexo masculinc, como se ve en
al cuedro (II).

Y ea avidente tambidén que el mayor nimero de egreaos
correspondid¢ pars las sdades de menores de 5 afion y —
que hicieron un total de 206 nifioa.

Por lo antarior es bmatante " ilustrative sl hacho de -
que 8o0lo les edades de renoreg de S aflos logran un -——
porcentaje del 84% y particularmente para lae edades

de menores de 3 aflos que por si solos representan el 78%

lc gue se puede observar ek 1a grafica (2).



CUADRE :(II).

14

Diutritueidn por e¢dod ¥y z2exo de egrescs hompitelarion.

ARos, Pem, ¥asc. Totel «
0-=-1 eT €9 ‘126 52
l1~3 26 39 ES o6
3-5 5 10 15 [
-8 6 g 15 6
8 -11 6 k. 9 3
11 - 14 & 7 13 5
14 =17 o 2 2 2
TOTAL. 106 129 245 100
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GRAFPICA (2).

Porcentajes totales sobre la distritucidn por edad -~

en relacidn al nUmesrc de egresos hospitalarios.

0 — 1 afio = 52¢€
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Las complicaciones que ee presentaron para les diptin-
tas causpn de egreno hospitalario, nara el periodo de-~
1986 en el Hompital Pedidtrico de Xochimilco fueron en-
orden de frecuvencia;

70 cesos de Desnutricidn de I grado, 42 del sexe feme
nino y 28 mascvlino, representando un 29%,
Deshidretacidn leve del 5% con 66 cmsos, los cunled -
ge Tapartieron con 16 femenino y 30 masculinos, porcen-
tale del 27%.

Desriutricidn de I1 gredo 35 casos, 20 femeninos y 15 -
para el sexe masculino un total del 14%.

Dighidratacidn Moderada de 10%, con 20 casos 11 femeni-
nos ¥ 9 masculinos BX, por (ltimo Dificultad Hespirato~
ria "eve con 18 casos T femeninos y 1l mnsculinos TH.
Siendo esta infornecidn para lae cinco principales --
complicaciones médicme , ademes de que hay clare ten-
dencia segin lo podémos observar por el rexo femening-
¥ por otro ledo, estd clare que la representecidn —-
grafica demuzstrTa lo antes expuestoi ver cuvadro{IlT)

y observar grafica comparitiva por sexo {3).
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CUADRO (TII).

Complicaciones médicas detectadas parn sl grupo de ——

prtologfas mds frecuentee, ¥y su distribucidn por eexo.

COMPLICACICNES. Pem., Masc, Tot.
l.~Dasnutricién de I grado. 42 28 70
2.~Daghidretacidn leve 5%, 36 10 66
Jo=Desnutricidn de II grado. 20 15 35
4.,~Deshidratacién Moderada 10%, 11 9 20
Se=Dificultad Respiratoria leve. 7 11 18
6.~Desmutricidn de III grado. B 7 15
7.-Deshidratacidn grave+10% 5 S 10
8.~5indrome Postconmocional I grado3l T 10
9.- Intolerancia a Disacaridos, 4 6 10
10,=-Dificulted Respiratoria Modera

da. 7 3 10

Total. 143 121 264




18

GRAFICA:{3).

Comparacidn por sexo de las cinco principales compli~

caciones médicas, gefialando sus porcentajes.
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Al efectuar lons procedimientos estad{sticos tenemns que-
la Medis fué de 12 meses, asf mismo la Moda con el mis~
mo dato, leo gque de slguna hanera cohicu:rda con lag —-
pdades que mds so praa.antnn en nuestro estudio, Esto -~
o8 indistintamente del sexo, ver cuadro{II),

Tor dltimo efectuamos la prusba de la X2, pars 188 —-
gcomplicaciones, estrbleciendo de principio dos hipcte-
sie de trahajo;

l.,- HO.,- La complicacidn de pende dal sexo?

2+=HI.- Hay independencie entre sexo ¥y complicaciones?
Y encontrames que la X2 = 7.03, que exede de P=0,01 ~—
para un grado de libertad, lo que significa que Bl P ea -
menor de 0.01, ¥ que por lo tanto es estadisticamente ~
significativa, ¥y que por lo tente hay independ encin -
entre gexo y complicacidn, lo que Jde alguna manera es-
cierto debido g que hasta el momento, no existe prueba-
elguna que demuestre gque para estgs patologies haya pre-~

dominancia significativa por slguno de los doa sexos,
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COMENTARIO:

Siendo el Hospital Pedidtrico de Xochimilco, parte in=
tegrante del Sistems de Atencidn para 1a Salud, de los-
Servicios Kédicoe del Dapartamento del Distrito Fede-
ral, ol cual estf localizado al Sur de la Ciulsd de -
México en el peri.metro‘de la Delegacidn de Xochimilco
en el barric de Xaltocan, Sttugdn entrelos barrics gque-
a continuacidn se mencilonan;

Al Sur carretora vieja a nativitas, al Eate con el Bn-
rrio de Santa Meria Nativitas, al Oesmte con el Barrio-
de Min Pedro.

Ioa 1-£m11:an Geogrdficos . del Haspital; al Norte con —
BJidon de Tepepdn y zona de Chinaemperia, &l Norte con-
San lucas Xockimanca, al Este con el Pueblo de Santa-
Marfa Nativitao, y sl Oeste con al Fraccionamlento de-
Jardines del Bur.

El £rea de influencia de la Unidad Hospitalarla ee to-
da 1a Delegacidn de Xochimilco, con los limites antes-

descritos.lo anterior para formernoe un marco de refe-

rancia que nos perpita ublcarmoa ¥y entender el porque—



Siguen preveleciendo en este tipo de hospitales lap -
Infecciones enteraless, loa procescs Bronconeumonicos,
ver cugdre{l), lo que corresponde m 1~ rero~tado en -
otroe eatudios({li).

Ilama la atencidn 81 hecho de en~ontrar como causas da-—
egresn hogpitalario du este hompito a loa problemae -~
quirurgicos- Fimonig, slendo entendilble ya que dentrg-
de los servicics con gue cuenta astaAn, la cirugia aleo-
tiVa.y de urgencim. asf mlsmo loa accldentes Asl Hogar—
como quemaduras Ae Y.IT ,III, y los treumatiesmos Cra-~
necencefalfcos fueron atendido= con oportunidad ya gue—
‘ta-.m‘bié'n existe un sarvioit; enpec;ializadu de quemndos=

Y por otro ladn aﬁ tratan 'as nrg-ncilae ‘come en este-
-oaao, Por otreo lade al~uncs padeoimientos cursaron cone-
grad;a Aiversps de desnutricidn, loque covcterdms con-
1o exprosade por otras pubtlicaciones(2,17) ¥y nosctros-
tdentificamos a 143 nifios con dasnutricianara 2l reX0o-
femenino ¥y 121 para el masculino, siende el 17-7 en-
pornentaje para el primerc y elll.5% para el rostante-

como sp puede observar en la pgrefica (23),
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COMENTARIO;

Siendo el Hospital Pedidtrico de Xochimileo, parte in-
teg?ante del Sistema de Atencidn para ia Selud, de los-
Servicios Mddicoo del Dapartamento del Distrito Fade-
ral, el cual) estd localizado &l Sur de la ¢iudad de~
México en 2l parimatro.de la Delegacidn de& Xochimilco-
en e} barrio de Xaltocan, Situado entrelos barries que-
A continuacidn se mancionang

Al Sur carretera vieja a netivitae, al Eote con el Ba-
rrio de Banta Meria Nativitas, al Oeste con el Barrio-
de Shn Pedro.

Los 1imitaa Geogrdficoa del MHospital; al Norte con -
EJidos de Tepepdn y 2ona de Chinamperia, al Norie con-
San Lucas Xockimanca, al Este con el Pusblo da Santa -
Marfe Nativitma, ¥ al Qeste con el Fraccionamiento de-
Jardines del Bur.

El drea de influencia de la Unidad Hospitaleria ss to-
2a la Delegacién d= Xochimilco, con loa limites antes-~
descritos,lo anterior para formernos un marco de refe-

rgneia que nof permitn ubicarnos 3 entender al porgue-——
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Ine grupoes ¢ edad que maycrments ne afactzoron y queo -
fueron contabilizedes oson los de manor de cince efios-
que repreaento 206 casos niendo el B4% del total de -
loa expedientep revisados grafica (2)y que concuerdg-—
o~n lo publicado sn (1).

Da osta informacidn se denprende tambidn que aparte de~
las patoleogfas mds ‘frecuentesa, ae agruparon "Otrag",.
que for su menor frecuencia céntebilizaron 46 cgeos =
de lae 245 poedbles , ¥ que ya agrupadap represento un-
porcentaje elavado del 18% grafieca (1),

En cuanto la Moda sstd fue de 12 mepes, y de igusl ma-
nera la Media, informacidn que concuerda con 1ls frecuen—
cia de edades sefialadas on nuestro estudio cuadro(Il}.
Por Jltime habrfa que resaltar el hecho d= que sl re-
sultado de la pruebs de la X2 damnatro qﬁa no existe -
depandencié entre sexo ¥y complicaciones , ¥y "ue por-
lo anterior existe independencia de. estd{zl,22,23),
Fntre las dificultades encontradas estdn expedientes-
Mcomplatoa,care-ciando de la somatomatria, por le oue

se trabajo solec con agquelloa datos lmpresosen los expe-
dientes clinicoa,.
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LONCLUSIONES:

=Entre les patologfas mde frecuentes, como cougas de =
egreso hoepitalario pars sl periodo Aa 1386, en el Hos-
pital Pediatrico de Xochimilco, tenemos en primer lugars
Gaptroenteritis Infecclosa, Bronconsumonfa, Fmosis —-
Quemadurao da I,II,III gredeo, Traumatfemo Cranecencefalilco
lo que esta en concordancia con lo encontrado por otros -
autores ver(l,&,17, 10,18).

sobre todo para niflos menore- de cinco aflos.

LLamando la ntencidn el hecho de gue esten dentro de =
lag ocinco primeras causaa de egreso, las quemaduras y -
la fimosie, lo que se pudiers explicsr en base a que =--
é8te ea un Hompital de Urgencias Pedimtrfcas ¥y entre e~
llas las quemaduras como eapeclinlidad, ¥ la eirugie nro-
kramada por la consulta externa, lo que de alguna mene~
ra apoya gl eowipo mwltidiseciplinario de aslud.

;Qus lag complicaciones Mddicas mds frecuentes son las ;
Desnutriciones ya seg en forma directa o indirecta en -
gradog diversos, asl mismo la Deshidratacion de leve a -

moderade y Bificul tad respiratoria ver cuadro(III) y que~
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corresponde & lo sefialado por otros sutores {(1,3,17).
-Los porcentajies mds representativos, para cada una -~
de lap patoldglas que ocuparcn las tres primeros lugs—

rea como caupas de egreso hospitalario fueron;

1,- Gastroenteritis Infecciosa... 29,6%
2.~ Brofnconaumonia see  11.7%
3.=Fimosals .es 9.7%.

~Encontramos dua en relacidn a la edad y el sexo hay
mayor nimero del sexe masculino con 139 casoe Yy para -
el sexo femenino 106. siendo la edad mds afsctada pam-
los menoresa de cinco afios y que representaron un 84%-
dol total, lo éue eg apoyado por otras publicaciones-
{2,13,17).

Existe mayor porcentaje para el pexo femenino en compa-—
racidn con el mesculino. en relacidn a la frecuencia de-
lar complicaciones mddicas y aque 1le redranentamon gra—
ficamonte en (IXIX).

Tenemos a la vez un dato importante en el sentideo de —
que el 52% del total de egraescs hospitalariss para el-

periods dc 1986 en el Hospital Pediatrfice d4e Xochimilco-
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g8 para mengres de un aflo independientemante del mexo.
Esta informacidn guarda relacidén directa con los da-—
tos obtenidos en los procedimientosn estadfaticos, ya-
que la Mocda fud de 12 nesos ¥y la Media con el mismoe
dato, ©¥n relpcion a la Prucba de¢ la X2 demostro que-
no existe dependencia entre complicaciones y sexo

ya due re coneluyd qua X2= 7.03, que oxede de P= 0.01

( para un grado de libertad}, ¥ que represento g P-0,0l1-
interpretandose nuestre resultado como eatadiatioﬁmentﬁ
significativo,

;Sin embargo, ¥ esto ea lo trascendente de rasaltﬂr,a;
pesar de todos los logros obtenidoa de 1930 & la fecha-
, &n nuestro pafs, como ocurre en otrgs muchoE en el-
mundo, la inecidencia y la prevalencia de los sindro-
mes diarreicos, asi miamo da;nfacciones de vias respl-
ratorias, de varinde eticlogia continda siendo de los=
problemas prioritarios de salud a combatir,

Egta situacidn real conduce @ la necosgidad de ratifi-
car una vez mfs el planteamiento, de que el problema-

de los proceson diarreicos, de vias resgpiratoriss ~—
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da desnutricidn, no son de natureleza médica nnicamen-
ta, eino tambidn lo ew de indola Paolftico- Econdmico-
Educacional, y Cul<urel, y en ai Sanitaric tambidn. -
lo .que hace gue se acorte y ee agrands sl perfodo deo~
inptalacidn, agf mimpo el pronostfce {18,190},

<La reduccidn a largo plazo en la incidencia de lem =~
diarreas depanderd ds loe programas integrados para -
me-aora.r el estmdo nutricionnl; el gpbastecimiento de-
agua, la disposicion de excratan y Ja wliminacldn de-
basuras asf como la adopeidn de hdbitos de higiene —
peraocnal y de adecuado manelo de lose alimenten desdew
su produceién, abastecimiento, conssrvaclidédn y conaumo-,
Al sstablecer law causus de egreso hospitmlaric pera-
al Psdiatrfco de Jachimilco, marca ¢l fundamente de —
existir, asf crme nor gus no rearientar al fmciénami-
ento de todo el equipo multidisciplinario de salud del;
hospiteal, Bn dond;a todos de maners coordinada den y -
pongan toda su cepacidaed, con el fin de mejorar la -

galud 4e toda la poblacidn da Xochlmilcol 16},
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RESUMEN:

Encontraros que las causas mds frecuentes de egreso-
hospitalerio, para el perfodo de 1936, an el Hospltal-
Pediatrice de Xochimileoo fuerdn:

Lae Gastroenteritis infeccioea con 73 casos que reapre-
sonto el zg.éﬁ,Bronccnaumonias con 29 cascs que Trapre~
pento el 11.7%, Pimoafa 231 cascs con el 9.7%, Quemadu-
ras de I,II,III, con 22 casoB y que abarce el 9%, adi-
comg "Otras" patologias que fuerédn 46 ¥ represento el-
18%, totalizando las 245 expedientes analizados y oo~
t;a so representan en el cuadro (I}.

Las compliceciones mAs frecuentes en orden de presen-
tacidn, son la Desnutricidn deI,II,III gradcs, Daahi;
dratgéiég de lave @ moderada que Be ghBerva con al ~
{5 al 10%),Dificultad reapiratorim de leve A moderada-
y ¥ otres en manor proporcidn ver cuadro (ITI).
Predominando en eato el amexo femeninn, pero con 1la -
obBervacidn que mmPa podia presentar mis de uvnao compli-
cacidén para un mismo pacienta, &ato representd el 47%

para lap cineco complicaciones del sexe masculing, ——
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Y 384 para el sexo femenino, para observar a la veg-
que en las edales gque MEYOYr Be presantan Ccom> CAUBASB

de egrapo son para los menores de cinco afios, ¥ en par-
ticular para los mensres de tres aflos que Tropresento-
al ?é’ var cusiro | (11).

En relacidn s las pruebas estedfsticas se oncontro que-
la Media eamtaba en relacidn a los primerove 12 meses -
de odad, aaf nismo la Mode con la mima relacion de -
edad, lo que de algux;a manersa concuerda, con los da-
tos obtenidos en nuestro estudio, y seflalado por eds
des. Algo interepante de comentar también ea el hachow~
de que al efectux;,r lg prueba de la X2, para corraela-
cionar complicaciones con el sexo, Tesulto qus fus -
gignificativamentes sptadiatica, Ea decir que no hay -
ninguta ralacidn entre sexe ¥ complicacidn.

donds X2w=7.0) que representa a P=0.0l, para un grado-
de livertmsd y que es menor de 0,01,

Finalmente axpresamos (;ua para modificar y cambiar 139;
vondicliones de s;xlud de la comur.idad de Xochimilco, hay-

que inaistir en el majoramiento integral de su ecosis-
tema ¥y @e ou conducte Bilo -Puico-Social.
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