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INTHODl'CCION 

Lae eot.Rd!sticas de f!a1..•.id de u.-i r;uis refln,1'll1 neoeea­

rie.~cnte l.aFJ condiciones de vidn. de su po'!:llacidn pre­

misa que ha cervido para delimitar las áreas do infl.u­

encin de ~ato.e. 

Anal.!sis reciente de loo rtJeultad:is de 27 estudios de­

vigilancia activa rfl 0 li7.ados durante un all o o cás, se 

indica qu11 cgd11 Efto eproximndwnente 75r, millonea do nt­

ftos menores de cinco nf\oe de edad, de Asia, Af'rica y -

luD6rica LAtina son víctimas de diarrea agudo y ee ca1-

cu1s ~ue en esa edad, la enfermedad cnusn B.1'1Ualmente de 

tres a seis mil.l.onee do defunciones, So:< de ~et!le tie­

ne l.ugar durante loe primeros a.~:is de vida (1 1 21 3). 

En nur:stro pais 1 la etllp<J. de l.c. vida en ou<> mue1·en con­

ronyor frccuqncio. es durLmte l~s ¡::-!merca cinco nl'los de­

vidl"., eiflndo ln diFJ.rrea y aue compli::acion.ga la causa -

principal, 

Lr. Repliblicu h'!exi::n..."'la tiene oerios problem9.~ de eencFl-­

rniento am'!:::iental ::ondi:=ion.;idot> funda.'llen"!;c.lrncnte por fa.c­

torez c-:::in6micoe ".'ldUc1.t·i·.-os, ~os primero<i inC'id;;n en la-
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dificultad de que ::ada habitación p:i.ra une familin -­

mextonn11 diep:::inga de ngU"1. entubri~n dentro de la vi•ti­

endo y de drcnnj~ o albañal, 

En 19~0 al 68~ de la poblnci6n diepon!n de a~i~ 9ntu­

badn, pero oo1o el. 39¡( la tenia dentro de lo. vivienda 

lo cual dificultad su uso para fines de aeeo,empl4an­

dose exclueivamente para la elaboraci6n de loe alimen­

tos y como agua de bebida, para ese mismo nfio solo -­

tenian drenaje el 36~ de la poblaci6n. 

Como informaci6n adiciona1, tenemos que la Direcci6n­

Genera1 de Bioeetad!stica de la Secretaria de Progra­

macidn y Presupuesto, así como la Secretaría de de Ser 

lubridad y Aeietencia,info:nnaron que en loe efl.oe de -

1976-1979 1 las enfennedades enteral~e ocuparon una de­

las diez causas de mortalidad ~ mortilidnd. 

Mencionando tB1Db1dn dentro de ésta clae1ficacidn a lae­

enfermedadee de viaa reapirntoriao, aunados a una aso­

ciacidn con problemas de desnutrición en dia~intos -­

grados (1,3). 

P~r lo anterior podr!~~o~ conoiderar que loa programas-
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do atencidn para la ealud deben de base.rae en la pre­

valencia de laa enfermedades mis frecuentes, no aolo­

a nivel general sino tfl.IDbi'n haci~ndo una extrapola-­

cidn a lee comunidades, en loe hoepita1ea, centros de­

so.J..ud, escuelas y el hogar mismo del enfermo. 

Loe progrlllllRS de educncidn para la salud deben do te­

ner como base el conocimiento de la forma en que se -

están ~tilizando los servicios de salud con el fin de­

motificar la conducta de loe usuarios, para eu mejor 

utilizacidn (1). 

Eh el proceso de Salud- Enfermedad, están implicitas 

Variables que arectan o favorecen este proceso, iísto -

imp1ica que la enfermedad sea el remiltndo de un dese­

quilibrio puramente bioldgico sino también particip,q.n­

de un modo importante 1'actoree del orden social, econd'­

mico, peico16gico, cultural y político, de ah! que hay­

que tomar en cuenta datas variables para el correcto -

analfeie sobre el diagndetico de ealmd de una poblaci6n. 

Se snbe tambidn que durant~ el eJ'lo de 1986, hubo un -

total de egresos de 2057 pacinntee, en el Hospital Pe-
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diatrico de Xoohimilco(A), siendo 1ae pato1ogiae más­

frecuentes 1ae comprendidas dentro de 1ae diez princi­

pales causas de morbilidad de máxico(3 1 5), acompaf'!.adne­

por·grodoe diversos de demtutricidn y de malos hábitos -

higienioo-dietdticoe 1 provocadas tnmbidn por los agen­

tes etiold'gioos más frecuentes en la edad pediatrion-

y por divereos tipos de complioncionee mddico- quirur­

gicae {1 1 ,,14,15) 

Hay que considerar tambit!n los accidentes como forma­

da egreso hoepitnlario, sobre todo en la etapa infan­

til, ya que se ha reportado para la Delegacid'n de Xo­

chimilco en el periodo de 1970-1978,algunoe porcenta­

jes que h_ablan sobre .iete ru.bro y, que hoy en dia es 

ya \Ul problema de salud pdblica(6). 

Esto hace que loe s~rvicios MddiCOEI del Departamento -

del Distrito Pederal, tengan una particularidad y, es­

atender a los grupos marginados de la poblacidn,y aque­

llos a loe cuales no reciben servicios m4dicos d'O! loe­

sisteme.a de atencidn nsietencie.l directos via institu­

ciones de salud y de seguridad eo~ial. 
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Y en monor proporr.idn a unn poblo.ctdn ~Plotr..nte 11 , que 

ee cnracteriza por acudir a solicitar atenci6n c~dica­

a~ cuando eea derechohabiente de inet.it"ttcionos como-

el Instituto MdxicMo del Seguro Socie.1, y el Institu-

to de Seeuridad S:icial ::inra loe Tru.bajadoree del E!lta-

do 1 Yo. sea por presentar una Ure;encin o en eu defecto 

por una fa1 ta do credibil.idnd a l.a ntención mé'dica que­

ee brinda en sus hoepitnles ñe adacripcion o clinicas. 

Esto trae como consecu~ncia directa la disninucidn do­

l•a complicaciones ~ddicnn y quirt1rgican de los proce­

sos patoldgicoo miís frec'..1entos para incidir en el.1.-,, 

primero bey que ef~ctunr Ul• diagndstico aituacio~nl o­

del contexto, tambien llamado a.nalíaia situaciona.1 el.­

cual. es tma actividad creativa que consiste en uti1i­

zar en fonna ordenada y coherente vnrioe elementos que-

1e dan al. espacio social. carnr:tcriaticaa propias('1;.f}._9.). 

La Ooicisidn E.::ondmica y Socia.1 pnrn ABiD y e1 P:;i.cífico­

{ESCAP), dependien"';e de 1a org.e .. ni::::i:::ién de 1na Nacionea­

t'nidas (O.N.U. ). recomi.end'l un estudio de 1a fuer:::.:;. :l.'l­

trabajo, 1o!! medios :le produccid'n la.a rglacio:i.ea eocio-
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econdmicaEt l·:i.i'l actividades y conductas socialeo, rJl -

aiatemn pol!tic~ fiP.':lereJ. •1 i"ltegrnl. peo.r;, ccno,"lor l~o 

nflceeicir.dcs ~cciorné'C::!.t.a1.• c'e t·111:1 roli..1.rci&r.( 10,ll,12). 

p,r· lo nnterio.r e11 corrEooto pensar an le. pr.;tuisu d& -

que·.\U1 sistema de atcnci6r, m(.:!.:!.cl'. e::ciE;te per~1 benefi­

oiode la "Dohlacidn y, por lo ter.to 1 ten.inoori que ruv:ü.i­

:r.ar .cuo:;:l~n sc.n lb.a ct.tUMH! gcnC'ricao quo dE.n 1ugnr n -

nrciblemes de snluU r-dtlica en nuoetrr1 comt:n:l.dad(B,9\ 

Ya qui:' no e<> raro haAtu abar-a que ae +.rata de c:opihr­

de maneri:j. Er.Cr{tica, prn~1·an.ss .;ue han eidc titiles en­

otroe ,pi:..:!ees sin tomar en cuente. que lno ~ondiciones 

demoon·€.ficon eocinlea y ecnn6n.dce.1:i eon tote.1mente. éJi­

:ferentee E. le.!? do Sé.xico. 

Si nuestro diagn.6stico es corr&cto, habrel!ICO "'Vanzado· 

un enonr.e cruuino cr; ln dc!'inicid'n d121 ls.1;1 e.cciones pa 

ra. :::.a:tiGt:f·cer 1~..i:: rect:~·l.'.:drles aoc:!.c-rn~d!cnr.= de lapo­

blacicS'n de :ihi que el i~a.>tntT..mR. '"'fldomic:ld'gico sea de 

pEtrticuJ.ar intert'f.'1 parl:I. cnnocer lfl- morbilidad mle fre­

cuente do la comWlidnd de Xochimilco, como Wtfl. f':J1'!llr._­

atcnder ;) de ¡..::-(.•venir eet::.u. 
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H8Y" otros elementos dignoa de tomnree en cuenta, como­

eon el ingreao fR1ni1iar y au diatrtbuci6n, el empleo­

ln vivienda, la nlimentaci6n, la educncidn, y los aer­

vic~oe neiatencial.ee, agua, lu~, drenaje, viaa de co­

mun:Lc:,a.ci&n da carrotersa y por cable, lo cual. ayuda­

aun. a comprender aituacionee socia.lee concretas que­

aon riesgo eepec!fico de ealud-enfermcdad(3,10) 

TambiAn hay que considerar loe factores nutricionalee­

l.a pobreza 1 el ma1 trato de 1oe nif'ios son elenzentoe­

que 'no dejsn de eetar dentro del ann1íeie de eal.ud,­

ae! como la concepct&n de la practica mddica y por 

tanto de la formaci6n de recursos en esta área. 

Todo 1o lUlterior tendrá que ser tomado en cuenta para­

redtcir la alta frecuencia de enfermedades antern1ee-

de vias respiratorias, de accident~s en general, con­

templando da manera. integral el nucleo f'a.miliar, y te­

ner las herramientao adecuadas para mejorar los cambioe­

de conducta, los hnbitoa higienico-dieteticoa y con-

eeto por que no logrnr mejores niveles de salud{ 8,9,13}. 

Por lo anterior es prioritario establecer de manera-
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racional progrdmas de regionalizacidn de servicios -

de salud, y con esto ofect~en los diagndeticos nece­

sarios de mddicina preventiva y por zonas geográficas­

de iae tlreas del Hospital Pediatrioo de Xochimilco, -

para aprovechar toda la infraestructura que en mate­

ria de servicios do salud se tiene( 10,ll), 

La enlud en efecto es parto integral del proceso so­

cia1 y no una variable independiente que puede consi­

derarse aislada de un contexto, y nos encontram~s en­

la imposibilidad de separarla de las creencias , valo­

ree y significados morales, religiosos, y sociales r 

que integran y dan su finne coheeidn a datas socieda­

des (12). Lo anterior conduce inevitablemente a darle­

una importancia deeieiva a1 papel que juega la fami­

lia como Wlidad de estudio y pmnto importante de la 

operativizaci6n de lo planeado, que el individuo no­

ee un ente aislado que fonna parte de un medio fami­

liar, social, y que definitivamente influye en el--­

procoao de salud-enfermedad. 
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MATERIAL Y METODO: 

Se tomaron todos loe expedientes clínicos de egreeo­

hoepitalsrio del afio de 1986, del Hospital Pediátr1co­

de Xochimilco, de la Direccidn Genera1 de Servicioe­

Médicos del DepartBlllento del Distrito Pedera1, y de­

eetoe se analizaron 245 1 para establecer y revisar las­

oaueas de egreso, así miamo como objetivo secundario· 

establecer las complicaciones médicas m~e frecuentes. 

RESULTADOS 1 

Se revisaron 245 expedientes clínicos, de los cualee­

fueron1 139 del mexo masculino, 106 del sexo femenino, 

Para estos ni~os se determino las causas directas de­

egreeo 1 que son las siguientes; 

73 caeos de Gastroenteritis Infecciosa que represento­

el 29.6~, 29 caeos de Bronconeumonia que fue el 11.7~, 

23 nif'l.os con Fimosis que :fue el. 9·7".23 casos de Q.uema­

durae de I,II,III grado en total. que sumo e1 9.o~J--

11 nifioe con TraUlllatiBmoe Craneoencefálicos Con 4.5" 

10 nifioa con diag:n&gtico de Síndrome Diarreico de lar­

ga evoluci6n que repres.,ntO el. 4.0",-



8 caeoe de Aecaridiaeie Intestina1 que repreeentd el -

J.5~, 8 n!Hos con diagnóetico de Laringotraqueitie que­

fue el 3.5~, 8 niHoe con Intoxicacid'n por Atropinicoe­

representd el J.5~, 7 niHos con diagnóstico de Hernia­

Umbilica1 que fue e1 J~. Bato ea para laa diez prime­

ras causas de egreso ver cuadro(I)JY "otras" patologíae­

que agrupndae representaron 46 canos con Wl. porcentaje 

dea 16~1 incluyendo di•gi"'l.Óeticoo de;Amigdalitis Cr6ni­

cae, Crisis Asmat!ca Bronquiolitis, Rocién Nacido -

Pretérmino Hipotrofíco, Crisis Convul.eivae Probablemen­

te Metabólicas, Recién Nacido de Término Hipotrof'íco -

Criptorquidia unilateral derecha, Fracturas en genera1, 

Apendicitis aguda, Aspiración de Líquido Meconial, ~ 

Amibiasie Intestina1, Crieie Convulsivas por Hiperter­

mia, Salmonelosis Inteetina1, Onf'nli+ie, ffiryoxia Neo­

natal, A~!!lc11eo,1Hepático Amibiano. 

ai relacid'n a los porcentajes expuestos ant?,rio:rmente­

es evidente Q1:1ª el mayor fue el de 29.6" y el menor­

el 3~, lo que marca loe estremos de f'recuencia y que­

estan claramente representados en la graf'ica(l). 
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CUADRO (I). 

Las diez pato1ogías m~a frecuentas, como causas de --

egreso hospitalario. 

l'ATOLOGIASz 

i.-Gastraenteritia !Jlfeccioea. 

2.-BronconeUIDon!a. 

3.-PimosiB. 

4.-Quemaduras de l,II,IIl. 
5.-TraUJlln.t!attJ.o oraneoencefalico 

73 
29 

23 

22 

ll 

6.-Sindroma Diarre~co d~ Larga 
ci6n. 

Evolu-
10 

7.-Aucaridiaeie Intestinal. 
6.-Laringotraquitie. 

9.-Intoxicacidn por Atrop!nicos. 
lO.Hernia Umbilical.. 

11 .- «otras" 

TOTAf., 

a 
8 

a 
7 

46 

245 

29,6 
11.7 

g.7 ... 

9.0 

4.5 

18 

100 
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GRA:PICAt (l). 

Porcentajes de las diuz patologías m6e frecuentes. 

11.7 

9.7 

1 2 3 4 

l.- Gastroenteritis Infecciosa, 
2.- Bronconeumonía 
J.- Pilnoaie. 
4,- Quemaduras de r.rr.rrr. 
5.- TraumatiBl!lo CrWleo~ncefal.íco 
6.- Sindrom6 DiHrre!co de Larga -

Evolucid'n. 
7.- Aecaridiaeia Inteetina.J., 
8.- Lar1ngotraquitie, 
9.- Intoxicacid'n por Atrop!nicoe, 
10,-Hentia Unibilica1, 

11.- " atrae" 

4.5 4 3.5 3.5 3.5 
3 

5 6 7 8 9 10 

16 

11 
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La distrihuci~n nor edades eo lF. siguiente; 

O - 1 e..f'io, 126 nifios, de lo~ cuales 57 fue~on del Aexo­

~emenino, aei mismo 69 del masculino,ei~ndo el 52~ 

l - J afioe 65 nif'lios, de loe cuales 26 del sexo femAni 

no y 39 caeos del masculino, SUD\ando el 26~ tota1. 

3 - 5 afine, con 15 caeos, 5 para el femenino y 10 el­

maeculino representando el 6~., de 5 - 8 ef'los con 15-

caeoe distribuidos con 6 caeos para t1l sexo f"eD!e"ino -

y 9 para el mascul.ino, con un 6~ del total. 

En relaoidn a estos datoR observa.moa que existe meyor­

ndmero de caeos para el sexo masculino, como se ve en 

el nuedro (II). 

Y es evidente tambi6n que el me,yor ndmAro de egresos 

correepondiÓ para lae edades de menores do 5 af'ioa y -

que hicieron \U1 total de 206 niHos. 

Por lo anterior es bastante ilustrativo el hecho de -

que solo les edades de menorea de 5 sitos logran W1 -­

porcentaje del 64~ y particularmente para lae edades 

de menores de 3 rulos que por Bi solos repraeentan el 78~ 

lo que se puede observar em ln grafica (2). 
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CUAD1U1 t(II). 

AR os. Pem. Maec. 1'ote1 f, 

o - l 57 69 l?.6 52 
l ~ 3 26 39 65 26 

3 - 5 5 10 15 6 

5 - 8 6 9 15 6 

8 -ll 6 ~ 9 3 

11 - 14 6 7 13 5 
14 -17 o 2 2 ·2 

TOTAL. 106 l.39 245 100 
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GRAPICA (2). 

Porcentajes totaloa sobre la distribuci6n por edad -

en relacidn a1 ndmero de egresos hospitalarios. 

l - J af'loa 

26" 

O - l ai'J.o .. 521' 
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Las complicaciones que se presentaron para l~e diotin­

tns causas de af~~so hospitalario, ~are el periodo de-

1986 en el Hoepital PodiKtrico de Xochimil.co fueron en­

orderi de frecuencia¡ 

10 caeos de DeGnutriciÓn de I grado, 42 del sexo fome. 

nino y 28 masculino, repreeent&ndo un 29,C. 

Deshidrataci&n leve del 5~ con 66 cneoe, loa cunles -

se repartieron con 36 femenino y 30 masculinos, porcen­

taje del 27,C. 

DeanutricitSn de 11 grado 35 caeos, 20 femeninos y 15-

para el sexo masculino un total del 14~. 

:oe ehidratacid'n Moderada do lO'lC, con 20 caeos 11 femeni­

nos y 9 mneculinoe ª"' por Ól.timo Dificultad Hespirato­

ria ,ove con 18 caeos 7 femeninos y 11 mneculinoe 7~. 

Sil3ndo esta inf'oro•aci&n para las cinco principales -­

compiicac~ones má¿icas , adem~s de que hay clara ten­

dencia segdn 1o podemos observar por el sexo femenino-

y por otro le.do, estd. claro qu11 l.a re¡:reaente.ci&n -­

gráfica demH•SH;;tra lo untes expuostoo ver cvndro(IlI) 

y observar ¡;rÚfit'n compartivu por sexo { 3). 
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CUADRO (JII). 

Comrlicaciones mi!dicae detectadas pnrh el grupo de --

p .. toloB:!as más frecuentes, y su diatribuci6n por sexo. 

COMPLICACICNES. Pem. Mase. Tot. 

l.-Deenutrici6ri de I grado. 42 28 70 

2.-Deahidre.taci6n leve 5~. 36 JO 66 

J.-Deenutricid'n de II greclo. 20 15 35 
4 .-Deehidrataci6n Moderada 10~. 11 9 20 

5.-Di.1'1cultad Respiratoria leve. 7 11 18 

6.-Deanutricidn de III grado. 8 7 15 

7.-Deahidrataci6n grave+lO~ 5 5 10 

8.-Sindrome Poetconmccional I grado] 7 10 

9.- Intolerancia a Dieacaridos. 4 6 10 

10.-Dificul. te.el Respiratoria .Modera 
da. 7 3 10 

Total. 143 121 264 
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GRAPICA: (3), 

Comparacidn por sexo de lae cinco principales compli-

c~cionee mddicas, eeRalando sus porcentajes. 

20 " 
Pemenino. 

.7. 
1111111 

15 Masculino. 

14.5 1 1 

.!!.,:5 
--'25 

10 

8 

6 -
5 

4.5 i:1 3,5 n íli1 
o 

Sexo. 
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Al efect._.ar loe procedim:Lentoe eat&d!aticos tenemns que­

ln Medi& fué de 12 meses, as! mismo la Moda con el mis­

mo dato, lo que de algunu manera concu~rda con las 

edades <lllª mA:s se presentan en nuestro estudio, Esto -

es indistintamente del sexo, ver cuadro(II). 

~or ttl.timo efectuamon la pl'i.leba de la X2 1 para lee -­

complicaciones, estableciendo de principio dos hipote­

sie de trabajo; 

l.- HO.- La complicacidn de pende del sexo? 

2.-HI.- Hay independencia entre sexo y complicaciones? 

Y encontramos que la X2 ª 1.03, que exede de P..0.01 ~ 

para un grado de libertad, lo que significa que si p ea 

menor de 0.01, y que por lo tnnto es estadieticamente -

significativa, y que por lo tente hay independ encia -

entre sexo y complicaci&n, lo que tte alguna manera ee­

cierto debido q que hasta el momento, no existe prueba­

alguna que demuestre que para estas patologías haya pre­

dominancia aignificativa por alguno de los dos sexos. 



20 

COMENTARIOS 

Siendo el Hospital Pedi~trico de Xochimilco, parte in­

tegrante del Sistema de Atenci&n para la Salud, de loe­

Servicioe M~dicoe del Departe.mento del. Distrito Fede­

ral., el cue.l eetd: localizado al Sur de la Ciudad de -

Mlfxioo en el peril11etro de la Delegacidn de Xochimilco­

en el barrio de Xnltocen, Situado entreloe barrios que­

ª continuacidn se mencionan; 

Al. sur carretera vieja a nativitae, al Este con el Ba­

rrio de Santa Meria Nativitae, al Oeste con el Barrio­

de lllm Pedro. 

Los l!mitee Geográficos. del Hospital; al Norte con -

Ejidos de Tepepán y zona de Chinemperia, al. Norte can­

san Lucas Xoc~imanco.1 al Este con el PUeblo de Santa­

Mar!a Nativlt~B, y al Oeste con el Fraccionamiento de­

Ja.rdine e del. sur. 

El. área de infl.uencia de la Unidad Hospital.aria es to­

da la Delegaci&n de Xochimilco, con loe límites antea­

deecr1tos.Lo nnterior para for:n~rnoa W1 marco do refe­

rencia quo noEI per.:aitn ubicarnos y entender el porque--
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Siguen prevaleciendo en este tipo de hospitales lae -

Infecciones entera1ee, loa procesos B.,.onooneWDonicos, 

ver cuadro(l), lo que corresponde a ln reno•t.ado en -

otros eatudioe(l)). 

LLama la atenoidn el hecho de en"ontrar como causas de­

egresn hospitalario 6."D este fnompD.to a los problemas -

qui:rurgiooa- Pimoe•s, siendo entendible ya que dentrq­

de 1oe servicios con que cuenta eetRn, la cirugia flleo­

tiva y de urgencia. as! miBIDo 1oA accidentes ~~1 Hogar­

como quemaduras ~e T.IT ,III, y loe traumatiemoe Cra­

neoencefa1!oos fueron atAndido• con oportunidad ya que­

tambi4n existe un servicio eApec1a1izado de quemadoa-

y por otro ladn ea tratan , as nr.itnnoiae ·como en eete­

oaso, Por otro lado a1"'1ll1oe padecimientos cursaron con­

grados ~ive.,.eos de desnutric:l.dn, loque co"'c"erdA con­

lo expresado por otras pubiicaciones(3,17) y nosotroe­

identÍficemos a i43 nifl.os con desnutrici6npara el ~exo­

femenino y 121 para el masculino, siendo el 17-~"' en­

pornentaje para el primero y el!l.5~ para el restante­

como oo puede observn.r en l.s erefica (3). 
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COMENTARI01 

Siendo el Hospital Pediátrico de Xochimilco, parte in­

tegrante del Sistema de Atenct&n para la Salud, de loa­

Servicioe M«dicoo del Dapartamento del Distrito Fede­

ral, el cual estd localizado al Sur de la Ciudad de -

M4xico en el peri?aetro de la Delegaci6n de Xochimilco­

en el barrio de Xaltocan, Situado entrelos barrios que­

a continuecidn se mancionan; 

Al Sur carretera vieja a nativite.s, al Este con el Ba­

rrio de Santa M~ria Nativitae, al. Oeete con el Barrio­

de lllm Pedro~ 

Los l:!mitee Geogrilficos del. H:>spita.l; al Norte con -

Bjidoe de Tepepán y ~ona de Chinamperin, al. Norte con­

San Lucas Xocl:imancn, al Este con el PUeblo de Santa­

Mar!a Nativit!.ui, y al Oeste con el Fraccionamiento de­

Jn.rdinee del SU.r. 

Rl. drea de influencia de la unidad Hospitalaria es to­

d~ la Delegaci&n d~ Xochimilco, con loa límites antee­

deecrito9.Lo anterior para for.nr-rnos un marco de refe­

rencia qua non per:nitn ubicnrnoa l~ entender el porque--
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Lns erttpos i:l~ edad que ma.vc:nnentF< ce ef'!C'-t:::i:ron y ª"º -

f'uaron cont.abili ?.fidos :cion lot1 de mAnor de cinco cñoR-

que repreAento 206 casos "'iendo el 84,C del total. de -

los expedientes revisados grafica (2)y que concuerda-

o~n lo publicado en (1). 

De esta info:rmacid'n se deRprende ta.mbidn que aparte de-

las patologías más'frecuentes, se agruparon "Otras"r 

que por su menor frecuencia cóintabilizaron 46 caeos 

de las 245 pos•blee , y que ya agrupadas represento un-

porcentaje elAVRdo del 18~ grafica (3). 

&l. cuento la Moda estd'. fue de 12 meees, y de igual ma-

nerft la Media, informacid'n que concuerda con le frecuen-

cia de edades sef'ialallae en nuestro estudio cuadro(II). 

Pl'.lr tfltimo habr!a que reeel1:aT' A] hecho de que el re-

eu1tado de la prueba de la X2 dAmnetro que no existe-

dependencia entre sexo y complicac1oneA , y "Ue por-

lo anterior existe independencia de está(Cl,22,23). 

Fhtre las dificultades encontradae están expedientes-

incompletos, careciendo de la some.tometria, por lo oue 

se trabajo solo con aquellos datos impresoaen los exp:i­
dientes clin1cos. 
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.CONCLUSIONES: 

-F.htre las patologías m~s frecuentee, como causas de -

egreso hospitalario para el periodo "'e 1966 0 en el Hos­

pital Pediatrico do Xochimilco, tenemos en primer lugar.t 

Gaatroenteritie Infecciosa, Bronconeumo"ía, Pimoe!s -­

Quemaduraa de I,II,III grado, Traumat!smo Crnneoonoefa1ico 

lo que esta en concordancia con lo encontrado por otros -

autores ver(l,6,17, 10,18). 

sobre todo para ni.Ros menare- de cinco eflos. 

LLamando la atencidn el hecho de que asten dentro de 

las cinco primeras causas de egreso, las quemaduras y 

la fimosis, lo que se pudiera explicar en base a que 

date es un HoApital de Urgencias Pediatrícas Y entre e­

llas las quemaduras como especialidad, y la cirt.igia nro­

k'ra.mada por la consUlta extornn, lo que de alguna mane­

ra apoya e.1 eonipo multidisciplinario de se.l.ud. 

-Que las complicaciones M~dicas mds frecuentes son las 

Desnutriciones ya sea' en :f'orma directa o indirecta en 

grados diversos, asi mismo la Dcshidratacion de leve a 

moderada y Di:f'icu1tad respiratoria ver cuadro(III) Y que-
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corresponde a lo eeffalado por otros eutoree (l,J,17), 

-Loe porcentajes m~e representativos, para cada \.ma­

de lea patoldgiae que ocuparon lne tres prilberoe luga­

res como causas de egreso hospitalario fueron; 

1.- GaetrÓentPritie Infecciosa ••• 

2.- Bronconeumonia 

J.-Pimoe!e 

-Dloontremoe que en relaoi6n a la ediid y el sexo ha.v­

mayor ntimero del sexo ~escul.ino con 139 caeos y para -

el sexo femenino 1.06. siendo la edad más afectada paa­

loe menores de cinco af'loe y que representaron un 84~­

de1 t~ta1, lo que es apoyado por otras publicaciones­

(3,13,17). 

Exiete mayor porcentaje para el sexo femenino en compa­

raci6n con el mascu1ino. en relecidn a lR frect~encie de­

la~ complicacionee m~dicas y auo la reprAnentRll!OA gra­

ficamente An (III). 

TAnemos a la vez un dato iruportante en el sentido de -

que el 52~ del tota1 de egresoa noepit~lo.:rioe para el­

periodQ de 19~6 en el Hospital. Pediatrícn a~ Xo~himilco-
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es pRrR menores de \l1l atto independientemente del sexo. 

EBta inf'o:rmaoid'n gUarda relación directa con loe da­

tos obtenidos en loe procedimientoo eotad!stioos, ya­

que la Moda f\J.d de 12 meses y la Media con el mismo­

dato, En relacion a ln Prueba de la X2 demostro que­

na existe dependencia entre compliceoionee y sexo ,.. 

ya que se concluyd que x2~ ?.OJ, que exede de P= 0.01 

( para un grado de libert Rd), y que repreeAnto a P-0. 01-

interpretsndoee nuestro reaul.tado como eated!etioB.lllente 

signif'icativo. 

-sin embargo, y esto es lo trascendente de reeal.ter,a­

peear de' todos loe logros obtenidos de 1930 a la fecha­

' en nuestro pa!s, como ocurre en otros muchos en el­

mundo, la incidencia y ln prevalencia de loe m.ndrG­

mee diarreicos, asi miBlllo de~nfecciones de Vise respi­

ratorias, de variada etiologia continda siendo de los­

problemas prioritarios de salud a combatir. 

Esta situaci&n real conduce a la necoaidad de ratifi­

car una vez m~o el planteamiento, de que el problema­

de los proceaoa diarreicos, de vias rBepiratoriae ~ 
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de desnutriei6n, no son tip nnture.l.eza m.lfdica unicnmen­

te1 sino t8lnbi'n lo ea de indo1P Pol!tico- Econ6mioo­

Edu.cacional., y Cul "::ttr'al, y en ei Sanitario tambián. -

lo que hace ~ue se acorte y ee agrande a1 periodo de-

1neta1aci6n, as! mi.EllDo e1 pronost!eo (l8,19). 

-La reduccidn a largo plazo an la incidencia de las 

diarreas depender4 de loe pl'Ogrema~ integrados para 

mejorar el estado nutr1cional, el abneteoimiento de­

agua, la disposicion de excreta~ ~ Ja ~timtnacidn de­

bairura.e aa! como la adopoi&n de hlÍbitos U.e higiene -

pereon'll. y de adecuado manejo de loe alimentos desde­

su pro4ucci6n, abastecimiento, coneervaci&n y consumo-~ 

Al establecer las causue de egreso hospitalario para­

el Pediatr:!co de Xochimil.co, marca el fundamento de -

existir, as! enmo ~or ou~ no r~orientar al funcionazni­

ento de todo ol equipo multidisciplinario de salud del­

hospital, lfn donde todos de manera. coordinada den y -

pongan todn su capacidad, con el fin de mejorar la -

salud <ie toda la pob1acitSn de Xochimilco .( 16) • 
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RESUMEN1 

D'loontramoe que las caueae más frecuentes de egreeo­

hoepitalario, para el período de 1936, en el Hoapital­

Pedie.trico de Xochimil.oo fuerdn: 

Lae ~aetroenteritis infecciosa con 73 casos que repre­

sento el 251.6\C,Bronconeumon:!ae con 29 caeos que repre­

sento el 11.7\C, Fimosis 23 caeos con el 9.1\C, QUemadu­

rae _de I,II,III, con 22 caeoe y que abarco el 9", ad'i­

como "Otras" patologiae que fuerdn 46 y represento el-

18", totalizando las 245 expedientes Bnalizadoe y ee­

t~e se representan en el cuadro (t). 

Las complicaciones más frecuentee en orden de preeen­

tacidn, son la Deanutricidn deI 1 II,III grados, Deehi­

drataoidn de leve a moderada que se obeerva con el -

(5 a1 10~),Dlficu1tad respiratoria de l~ve a moderada­

' y otras en ~9nor prnporci&n ver cuadro (III). 

Predominando en esto el sexo fementno 1 pero con 1R -

observ~ci6n que i:me podia presentar m~e do un~ co~pli­

caci6n para un miS!ll~ paciente, ~sto represent6 61 47~ 

para las cinco complicaciones del sexo maeculL~o. ~ 
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Y 38" para el eexo femenino, para observar a la vez-

que en las edades que mayor ee presentan com:> causas 

de egreeo eon para loe 1:ienoree de cinco af'ioe, y en pru:--

ticular para loe menores de tres aftas que represento-

e1 76" ver cuadro (11). 

F.n relacidn a las pruebas eatad!eticae se encentro que-

l.a Media estaba en relacid'n a los primeros l.2 meses-

de edad, as! mismo la lloda con la mima relaoion de -

edad, lo que de al.guna manera concuerda, con los da-

toe obtenidos en nuestro estudio, ;¡ eeflalado por eda-

des. Algo intere eante de comentar tru:abidn es el hecho-

de Q.U~ al. efectuar le. prueba de la X2, para correla­

cionar complicacionee crin el. sexo 1 resulto que tue -

significativwnente eotad!ética, Es decir que no hay-

ninguna relactd'n entre sexo y complioacid'n. 

donde X2•7.0) que representa a PoO.Ol, para un grado-

da libertad y que ae menor de 0.01. 

Finalmente expresamos que para modificar y cambiar las-

condiciones de salud de la comur.idad de Xochimilco, hey-

que insistir en el mejoramiento integral de su ecosis­
tema y d.e su conduote. Bio -PaLco-Soci.,1. 
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