[ 1232

=% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE_MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SECTOR  SALUD
HOSPITAL GEMERAL DE MEXICO 0. D.

MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN LA~

CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE

PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO O:-D.- . _

\T' ’f; ACb ‘r
Vi e STASQ gt HEDICI

° —

‘T'O(orq )

1,,,_*

ﬁﬁﬁ' 17 280y iy '
L :r?“ -! "
iy Tos S ey
STORETARIA DE SRLUD TESIS <. -ssrl, Iaa‘qj
ﬁ‘%?ihl E‘ E:LIPEEH VE PARA OBTENER EL TITULO DE: -l — j

%al;f,(\, .\ PEDIATRIA MEDICA

IIIRECCION DE tNSEﬂN\]Zﬂ
TUTOR: DR. ALEJANDRO ECHEAGARAY DEL VILLAR

A MEXICO, D. F.

2001



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



DR. FRANCISCO COVARRUBIAS.

JEFE DEL SERVICIQ DE PEDIATRIA.

DR. ALE AGARAY DEL VILLAR
COORDINADOR DE ENSENANZA MEDICA EN PEDIATRIA
" Y ASESOR DE TESIS.




CONTENIDO PAGINA

L INTRODUCCION. .......oooivoe oo e ces s eeseeneseeea s eser s enenenen 1
TL  INDICADORES DE SALUD. ..o ssesrereeses e sresees 2
III. MARCO TEORICO..........oooooooeeeeoeeeeeeoeeeeeeeeeer e 3

IV. DEFINICION DEL PROBLEMA  .....oooovomeoeoeeeeeeeeeeene e 4

V. JUSTIFICACION. ...ooooviooooeeee oot oo s e ans e eeeens e 5
VL OBIETTIVO.. oot eees et eeeeseeoee 6
VII, MATERIAL Y METODO. ..o e 7
VIII. RESULTADOS:
Lo ADASIS. oo oo eeeeee s es v e e reseee e s erenemeee 8
2 Datos eStadiBtIC0S. . .cocvrieiierieecccriie e crriier e ereeaesraars s erearesnarasees 11
3, ADAISIS St StCOS. .o o ettt ettt et raenta s 21
4 CODCIUSIONES........oeoevereeeeeeeeeees e eeeesetrenss e e asreessseensraneemeennn 23
IX. BIBLIOGRAFIA. ......o..oorvoorrmoeemriermscccenescer e, SO 24
4}



L. INTRODUCCION.

Se ha estimado que aproximadamente el 55% de la poblacion mundial, corresponde a
menores de 18 afios, poblacién que es valorada , atendida y estudiada por el médico
pediatra. En nuestro pais, este grupo inmenso de estudio corresponde al  33% de la
poblacion total, de estos solo un 20 corresponde a poblacién que cuenta con derecho a la

salud, por tener acceso a un servicio médico.

El resto acude a instituciones abiertas come a ésta, y de los cuales muchas veces son
canalizados de otras instituciones como del Instituto Nacional de Pediatria(INP) u otros
hospitales de provincia, segin un programa de referencia y contrarreferencia que existe en
nuestro pais. '

No obstante la gran mayoria de nuestros usuarios, acuden por su cuenta con la esperanza

de recibir atencién médica y un tratamiento adecuado con su economia.

II. INDICADORES DE SALUD.

Un indicador es un instrumento de evaluacién, cuya aplicacion demuestra ia tendencia y la
desviaci6n de una actividad sujeta a influencias externas e internas con respecto a una unidad
de medida convencional.

INDICADORES DE NECESIDADES DE SALUD
Este tipo de indicadores se agrupan en tres rubros :
1) Salud Positiva.



2) Riesgos a la Salud.
3) Dafios 2 la Salud.

Los que nos interesan son los del tercer rubro ; dafios a la salud donde se encuentran los
referentes a la MORBILIDAD, los cuales se conjuntan en tres apartados :
a) La incidencia de casos nuevos notificades de ciertas enfermedades ;
b) Los principales padecimientos que motivan la atencion médica externa ; y
<) Las afecciones morbosas que causan la hospitalizacion de los pacientes.

MORBILIDAD GENERAL : Relacién entre ¢ total de enfermos o de padecimientos
nuevos, ¥y los habitantes existentes, expresada por 1000, en un determinado tiempo.

MORBILIDAD ESPECIFICA : Relacion entre el mimero de enfermos o padecimientos
nuevos de una entidad morbosa y los habitantes existentes, expresada por 100,000 en un
determinado tiempo.

MORBILIDAD POR SEXOS ; Relacion entre el nimere de enfermos o padecimientos
nuevos en cada sexo y los habitantes del mismo sexo comespondiente, expresada por 1000,
en un determinado tiempo.

MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD : Relacién entre el mimero de enfermos o
padecimientos nuevos, en cada grupo de edad y los habitantes del mismo grupo de edad,
expresada por 1000, en un determinado tiempo.



MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO: Relacidon entre el mimero de
enfermos y padecimientos mievos en cada grupo de edad y por sexo, y los habitantes del
mismo grupo de edad y sexo, expresada por 1000 en un determinado tiempo.

MORBILIDAD POR CAUSAS EN CADA GRUPO DE EDAD Y SEXO, combinada de las
causas en cads edad y sexo.

INCIDENCIA : Relacién entre el niimero de casos nuevos registrados y la poblacion
expresada en e} lapso de un afio.

PREVALENCIA : Relacion entre el nimero de casos nuevos existentes en un momento
dado y la poblacién expresada por 1000 cuando es global ; y por 100 000 cuando es sobre
cada padecimiento.

IL MARCO TEORICO.

Determinadas enfermedades prevalentes de la infancia, representan la mayor proporcién de
las consultas a los servicios de satud y son un motivo importante de demanda dt;, htencién,
implicando en ciértas circunstancias hospitalizacion. Aungue la informacion de los'paises es
escasa, reflgja el importante papel que desemipeRan las enfermedadés prevalentes de la
infancia gn la actividad habitual de atencidn de los servicios de salud.(1)

Los datos de los servicios de salud reflejan la importante incidencia de las infécciones
respiratorias agudas y de tas enfermedades diarreicas en los primeros afios de vida del

nifo.{1)




La mayor parte de los episodios de infecciones respiratorias agudas y de enfermedades
diarreicas no se atienden en los servicios de salud, ya que el cuadro infeccioso evoluciona
favorablemente con los cuidados que recibe el nifio en el hogar; no obstante, la enfermedad
puede agravarse y a veces el nifio debe recibir tratamiento hospitalario.

En los paises en desarrollo, por lo general las enfermedades prevalentes de la infancia
representan una importante causa de hospi_talizm:ién y s0n responsables de mis de la mitad
de las imerqa.ciones de nifios menores de 5 aflos. Entre estas las infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades diarreicas son la causa mas importante de hospitalizacion (1)

Las infecciones respiratorias agudas constituyen una de las principales causas de consulta a
los servicios de salud. Ocupan junto con las enfermedades diarreicas los primeros lugares
como causa de muerte en los niflos menores de cinco afios en los paises en desarrollo. En los
altimos afips se ha recotiocido la magnitud del problema y la posibilidad de reducir la
mortalidad mediante acciones normalizadas de atenciop primaria de salud.(2)

En los tropicos, las causas de defuncidn en el primer afio de vida varian, pero incluyen
infecciones de las vias respiratorias (especialmente neumonia), la enfermedad diarreica aguda

y ¢l margsmo mutricional (3).

Las infecciones respiraioriat agudas que s&;umentran dertro de las ‘ptimeras causas de
muggté en los nifios en la mayoria de los paises efl desarrollo, represenan et préxino-desafio
que enfrentaran los servicios de salud en relasibn a la atencion integral ab nifio, yaque la
mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles y enfermedades diarreicas han disminuido
en forma marcada en los Gltimos afios.(4).



Las infecciones respiratorias agudas fueron reconocidas como un importante problema de
salud en la infancia en la 29°. Asamblea Mundial de Satud.(5) (6)

Sin embargo de acuerdo a su organizacién, un servicio de consulta externa atendera a sus
usuarios, dependiendo las especialidades participantes en el otorgamiento de las consultas, y
también de acuerdo a sus salas de hospitalizacion, de donde seran egresados posteriormente
al haber dado solucidn a sus patologias, siende citados por consulta externa para valorar su
seguimiento, hasta obtener el alta definitiva.

IV. DEFINICION DEL PROBLEMA.

1.as diez principales causas de morbilidad de la consulta externa del servicio de pediatria
del Hospital General de México, son iguales ¢ semejantes que las expresadas en la
literatura?. (1) (2) (3) (4)

V. JUSTIFICACION

Entre las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiol6gica, las infecciones respiratorias
ocuparon el primer lugar en cuanto a demanda de consulta ambulatoria en 1996, con 22.5
millones de casos nuevos (tasa de 24.154,6 casos por 100 habitantes), seguidas por las
infecciones intestinales diarreicas, con 4,05 millones de casos (tasa de 4.355,2) y la
amibiasis intestinal, con 1,3 millones de casos (tasa de 1.488,6). (1)

Se sabe de antemano que los problemas respiratorios y las gastroenteritis, continjian
causando muertes en menores de 5 afios. No s6lo en nuestro pais, sino en otras latijudes

distantes.



V1. OBJETIVO.

Conocer las causas de morbilidad més frecuentes en el servicio de la Consulta Externa
Pediétrica del Hospital General de México en los titimos dos afios.

i. TIPO DE ESTUDIO.

Es retrospectivo. De revision,

2. RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 150,045 pacientes que acudieron a la consulta externa por alguna
enfermedad.

La principal causa de consulta, correspondi6 a padecimientos comp infecciones
respiratorias agudas [IRA)(rinofaringitis, ofitis media; faringoamigdalitis y faringitis)
conjuntando a 8,450 casos y junto con sinusitis aguda con 9.518 casos, sumando un total de
17,968 pacientes.

Las caries dentarias en todos sus grados, ocuparon el segundo lugar de consulta con
10,985 pacientes. El tercer lugar fue para problemas de rinosinusitis mixta con 8,720 casos.
Entre los cuales se incluyeron las infecciosas y la de indole alérgico.

Los trastornos alérgicos comprendieron el 4o. lugar, y de éstas la rinitis alérgica

comprendiéd 5,963 casos.



En quinto fugar, tenemos a Ios problemas neurolégicos, de los cuales los predominantes
correspondieron a epilepsia y crisis convulsivas en general con un total de 4,769 casos.

Los problemas de tipo ortopédico, ocuparon el sexto lugar comprendiendo el pie plano en
todos los grados con un total de 4,604 pacientes. El séptimo lugar lo ocuparon los
problemas de lenguaje en general con 3,046 pacientes. El octavo sitio fueron alteraciones
correspondientes con el recién nacido dentro de estas los padecimientos relacionados con el
incremento de la bilirrubina, bajo el rubro de ictericia fisiolégica. Las tltimas dos causas
fueron también causas de tipo alérgico como asma bronquial con 2,570 casos y como causa
nimero diez correspondié a problemas de la piel con la dermatitis atépica en todas las
edades.

VII. MATERIAL Y METODO.

Evealuar las enfermedades mas frecuentes en los dltimos dos afios y primer cuatrimestre
del afio 2000, de la Consultz Externa de Pediatrfa, tomando en cuenta lo reportado en el
concenttado mensual de las hojas diarias de dichd servicio, en donde aparecen las diez
principales causas de morbilidad en la edad pediatrica del Hospital Generat de México.

Se analizardn los reportes de los concentrados mensuales extraidos de las hojas diarias de la
consulta‘extema. Dichos reportes corresponden a las diez principales caiftas de morbllidad
Con los reportes obtenidos se realizaron mediciones estadisticas para determinar la
frecuencia, la media y la modadle los padecimientos asi como la desvia¢ion estandar de los
padecinsicntos y expresadds én tablas asi como en gréficas de pastel y con sus respectivos
porcentajes.



Para tal efecto se lograron conseguir Gnicamente los concentrados mensuales del afio
1998, 1999 y el primer cuatrimestre del 2000.

Para los resultados estadisticos se requirié de una computadora e impresora laser a color
para la realizacién de las graficas asi como los datos estadisticos y 1a impresion del trabajo,
hojas de papel blancas tamaile carta y un disquett de tres y media para almacenamiento de la
informacion, calculadora, lapiz y goma.

VIL RESULTADOS.

1. ANALISES,

Los resultados mostrados anteriormente no concuerdan con los reportados en la literatura
(1,2); por ejemplo en segundo lugar no aparecen los padecimientos gastrointestinales, se
pensd que posiblemente estos Hegarian a la consulta externa de urgencias por ser un
padecimiento de urgencia médica, se revisaron estadisticas de dicha érea sin encontrarios
como causa frécuente de consulta.

Los padecimientos relacicnados con la patologia de la pobreza como las alteraciones det
crecimignto y desarrollo, algin grado de desnutricién e bien las parasitesis intestinales, no
aparecieton dentro de las digz principales causas de wmorbilidad. No aparecen dentrs de 1ag
estadist?ggé debido a que Ao plcanzaron nimero suficiente de casos, gomo para aparecer
dentro de lgs diez causas gas frecuentes.




Si no contabilizaran los problemas dentarios, ortopédicos, alérgicos y dermatoldgicos,
seguramente, la patologia de la pobreza estaria presente. Sin embargo, hay que pensar
también en los subregistros durante la consulta, porque el paciente no acude propiamente
por alguno de estos padecimientos y durante su visita inicamente nos enfocamos al motivo
principal de consulta. Como pediatras y clinicos

es realizar una adecuada anammesis, pesar y medir al paciente asi como percentilario para
poder realizar diagnésticos adecuados.

El primer lugar de morbilidad fue para los padecimientos infecciosos de vias respiratorias
que concuerda con lo reportado con la literatura la nivel nacional; no es el tipo de 4rea
geografica por ejemplo la Ciudad de México come causante de mayor incidencia en
padecimientos respiratorios, ya que este problema ocupa los primeros lugares en estadisticas
de otros poblados. Aunque cabe sefialar que la contaminacién ambiental juega un papel
importante en el dafto de las vias respiratorias de la poblacion infantil, actualmente de

manera conjunta con la contaminacidn intramuros.

Las caries dentarias en todos los grados se mantuvo como lz segunda causa de
morbilidad durante el periodo revisado, gracias a que contamos con un 4rea de
Ondotopediatria, importante tenerio en mente ya que ¢80 nos ayuda a reforzar ain més la
educacion de salud dentaria.en log menores, realizando detecciones oportunas como pedjatra
y deriyanéo al especiglista, reforzar las campafigs de higiene bucal, fluarando el agug de
nuestras comunidades, qqf Este padecimiento juega un papel importante ya que también
figura dentro de los pringipales padecimientos dp mosbilidad en otras regioges de nuestra
poblaci6n tanto adulta como infantil he ahi su importgpeia y conocimiento.



Sin embargo es impontante puntualizar, que si-estos problemas fueran resueltos en el primer
nivel de atencion, observariamos que los problemas ortodénticos también ocuparian algin
lugar en puestra casuistica.

El tercer y cmarto lugar, comprendieron patologias alérgicas que seran mencionados

posteriormente.

En el quinto lugar se mantienen los padecimientos neurolégicos como la epilepsia y
crisis convulsivas en general siendo un problema de salud bastante importante tanto a nivel
nacional, como personal, familiar y para la sociedad ya que puede ser un padecimiento que
perdure toda la vida del paciente afectando a este en todo su entorno social, creando dafio
neurol6gico del paciente, disminunyendo habilidades motoras, algunas ocasiones alterando
4reas de razonamiento, afectando la economia familiar en aguellos que no cuentan con un
seguro médico como nuestra poblacién atendida y mas aun una carga para la sociedad en
aguellos que hayan sufrido dafio cerebral severo como hipoxia a su nacinuento. Al paciente
epiléptico se le estigmatiza y segrega socialmente, existen mmuchos tabies en torno a la
epilepsia, que deben ser aclarados y eliminados para siempr

Uno de los problemas ortopédicos que ocupan el sexto lugar es el pi¢ plano en todos los
grados, Hams la atencién que este padecimiento se encuentre dentro de la morbilidad mas
frecuente y se mantiene por afios, siendo importante mencionar que ninglin nifio se muere
del pie plano. La causa es desconocida, posiblemente se deba a la falta de evolucion del
hombre y que no en todos los individues se presente el arqueamiento de la planta.

No en todas las estadisticas de otras instituciones aparece posiblemente porque no es

detectade ni diagnosticado. No obstante en otros casos es sobrediagnosticado, teniendo

presente que es causa de preocupacién para los familiares,
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1.a ictericia fisiologica del recién nacido ocupé el octave lugar en las tablas no representa
un problema de salud como tal va que son pacientes vistos en la consulta externa y que
unicamente requieren medidas generales de comtrol, predominando como se menciond el
tipo fisiolégico. Si representa un dafio a la salud en aquellos pacientes que se encuentran
hospitalizados y que los niveles de bilirrubina se encuentran por arriba de los rangos

normales y que pudieran tener otro tipo de alteraciones,

Llama la atencidén que los padecimientos de tipo alérgico como rinitis alérgica (cuarte
lugar) asi como asma bronguial y dermatitis atOpica (novena y décima causas
respectivamente) aparezcan dentro de las diez causas de morbilidad, posiblemente la
atmosfera de la ciudad de México; la presencia de contaminanies en el medio ambiente; la
gblactacién temprana; la falta de lactancia al seno matemo ; otros factores como la
industrializacién, el consumo de alimentos precocidos, asi como los antecedentes de atopia
familiar, jueguen un papel importante dentro de las causas, o bien sea meramente de tipo
hereditario o multifactorial; ya que representan un problema de salud.-importante para el
paciemte y su familia, ademas de erogar importantes gastos, en v1rtud de requerir
tratamientos prolongados para su manejo y control.

2. DATOS ESTADISTICOS Y GRAFICAS:
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DURANTE 1998

CAUSAS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL

1.-infacciones respiratorias agudas 742 949 857 BO1 1,020 1,059 593 805 744 384 726 382 8,872
1a) Sinusitis aguda 267 452 432 417 485 557 358 486 432 116 404 230 4,816
1b) IRA 475 497 425 384 535 502 235 139 312 2688 322 1682 4,266
2.-Carles dental todos ios grados 115 411 505 526 377 454 420 507 544 333 357 2865 4,814
3.-Rinosinusitis mixta 227 320 226 265 176 331 248 347 326 2688 328 322 3,384
4.-Rlnitis alérgica 143 236 158 273 174 274 178 193 256 128 203 185 2,411
5.-Epllepsla y crisis convulsivas en general 106 191 206- 250 159 183 145 - 190 158 145 - 1,733
6.-Ple plano todos los grados 117 183 194 128 229 131 151 219 219 179 140 - 1,900
7.-Problemas del lenguaje en general - 206 202 200 183 211 243 - 268 207 228 124 2,072
8.-ctericla fislol6glca del recion nacido 166 121 88 80 - - - 113 123 100 134 - 935
9.-Asma bronquiai 104 167 - - - 116 - g2 - - 136 88 703
10.-Dermatitis atépica en todas las edades 103 147 105 93 113 122 &0 110 183 - 92 - 1,148

Fuente:
Tabla 1 Principales enfermedades atendidas de las

hojas diarias de ia consulta externa
HGM.

ot
(3]




DATOS ESTADISTICOS 1998

CAUSAS ) MEDIA MEDIANA MODA DESV.STANDARD TENDENCIA CENTRAL

1.-Infecclones respiratorlas agudas 739.33 743 . 219.32 964.03

1a) Sinusitis aguda 384.87 424 432 123.39 448.62

1b) IRA k.67 383 . 135.89 807.21
2.-Carias dental todos los grados 4b1.47 418 . 123.89 383.36
3.-Rinosinusitis mixta 282.00 294 . 64.57 240.73
4.-Rinitis alérgica ' 200.02 ' - 49.24 202.05
8.-Epliepsia y crisls convulsivas en general  144.42 189 145 76.43 196.94
6.-Ple plano todos los grados 168.53 168 219 63.01 185,72
7.-Problemas del lenguaje en general 172,67 204 - #7.68 145.86
8.-ldtericla fisiolégica del reclen nacido T7.92 go - dé1.20 99.86
9.-Asma bronquial 58,58 44 - 64.44 64.26
10.-Dermatitis atépica en todas las edades 95.67 104 . . 8237 133.44

Fuente:

Tabla 2 ' Principates enfefmedades atendidas de las
hojas diarias de la consulta externa
H.G.M:

£y



. - 10.-Dermatitis atépica en
® 9.-Asma bronquial. todas las edades.

3% (703) / 4% (1,148)
D 8.-Ictericia fisiolégica del

recien nacido. - \
3% (935)

1.-Infecciones
respiratorias agudas

32%
A 7.-Problemas del Sinusitis aguda 52%
lenguaje en general. — (4,618)
7% (2,072) IRA 48% (4,256)
o 6.-Pie planc todos los
grados. —
7% (1,800)

5.-Epilepsia y crisis
convulsivas en general. -
6% (1,733)

0O 4.-Rinitis alérgica.
9% (2,411)

/ - 2.-Caries dental todos los
T, grados.
3.-Rinosinusitis mixta. 17% (4,814)

O 429, (3.384)

)

Fuente:

Principsles enfermedades stendidas de las hojas diarias de la
Figura 1 consulta externa

HGM.




DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DURANTE 1999

Tabla 3

ST

Fuente:
Princlpales enfermedades atendidas de las hojas
diafias de k consulta externa
HGM.

CAUSAS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL

1.dnfecciones respiratorias agudas 649 720 745 735 562 564 635 6B7 530 549 382 485 7,233
1a) Sinusitis aguda 331 402 395 354 314 339 416 537 308 183 1D 272 4,059
1b} IRA M8 18 350 381 248 225 219 480 221 388 183 213 3,182
2.-Carles dental todos los grados 212 421 362 354 362 348 568 727 387 382 450 287 4,860
3.-Rinusinusitis mixta 185 471 483 502 611 438 310 209 243 181 233 194 4,070
4.-Rinitls alérgica 144 132 197 200 205 238 - 306 281 218 299 288 2,607
6.-Epliepsia y crisis convulsivas en general 121 155 203 168 117 245 185 156 168 239 213 169 2,149
8.-Ple plano todos los grados 154 178 132 170 150 151 1868 312 155 133 187 130 2,048
7.-Problemas del lenguaje en general 135 180 210 133 108 119 89 - - - - - 874
8.-ctericia flsloldgica del reclen nacldo 123 81 123 120 122 116 102 - 83 111t 124 119 1,234
9..Asma brongquial 74 156 120 90 126 111 95 129 139 94 154 141 1,428
10.-Dermatitis atépica en todas las edades 78 76 105 88 107 130 74 - 67 58 B1 53 817




DATOS ESTADISTICOS 1998

CAUSAS MEDIA MEDIANA MODA  DESV.STANDARD TENDENCIA CENTRAL

t.-Infecclones respiratorias agudas 802.75 600 - 115.48 736.35
1a) Sinusitis aguda 337.58 335 - $86.51 403.72
1b) IRA 268.17 237 318 77.80 332.83 .

2.-Caries derital todos los grados 406.00 arz 382 132.84 352.96
3.-Rinusthusitls mixta 339817 277 - 151.76 468.32 £
4.-Rinitls alérgica 208.92 212 - 87.25 137.714
& -Epllepsla y crisis convuisivas en general 179.08 168 168 41.12 162,76
6.-Pie plano todos los grados 170.87 155 - 49.40 165.28
7.-Problemas del ienguaje en generai 81.17 98 - 78.10 -.188.74
8.-lctericia fisioldgica del recien nacido 102.83 118 123 35.13 107.76 .
9.-Asma brodgulal 119.00 123 - 26.54 164.04

10.-Dermatitls atdpica en todas las edades 76.42 7 - 3248 96.44

Tabla 4 Fuente:
Principales enfermedades atendidas de las hojas
dlarias de la consulta externa
HGM.
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DURANTE EL ANO DE 1999

10.-Dermatitis atdpica
9.-Asma bronguial.™ g, todas las edades.

8.-Ictericia fi smBguca 5% (1,428) 3% (917)

L o 1.-Infecciones

0
delrecien nacido. -~ - o

5% (1,234) T respiratorias agudas
26% (7,233)
7.-Problemas del Sinusitls aguda 56%
lenguaje en general. - —— (4.051)

4% (974) IRA 44% (3,182)
6.-Pie plano todos los e
@) .
grados. ~
7% (2,048)
5.-lE|p!Iepsia y crisis N - 2.-Caries dental todos
convu 8sonlas :: general " los grados.
(2149 - — 18% (486)
4.-Rinitis alérgica. o
L g4 (2 5075)’ g 3-Rinusinusitis mixta.
' 15% (4,070)
put
-1
Fuente:
Figura 2 Principales enfermedadas atendidas de las hojas

diarias de la consulta externa
H.G.M.




DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DURANTE

EL PERIODO DE ENERO - ABRIL DEL 2000

) CAUSAS ENE FEB MAR ABR TOTAL
|.- Infecciones resplratorlas agudas 571 404 462 426 1,863
1a) Sinusitis aguda 132 218 208 244 801
~16) IRA 3o 185 256 182 1,012
2.- Carles dertal todos los grados 285 381 380 356 1,311
3.- Rinosinusitle mixta o 227 290 476 273 1,248
4.- Rinitis alérgica Lo 279 318 169 281 1,045
5.- Epilepsla y crisis convulsivas en general 183 243 254 207 887
8.- Ple plano todos los grados 130 163 171 192 668
T.- Problemas de| lenguéaje en general - - - - -
8.- Intericla fislologica del reclen nacido 82 110 147 150 489
9.- Asma bronquial 92 136 106 105 439
10.- Dermatitis atoplca todas las edades 9 74 84 77 308

Fuente:
Tabla § Principales enfermedades atendidas de las hojas diarias de la consulta

axterna
H.G.M.
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DATOS ESTADISTICOS ENERO-ABRIL DEL 2000.

MEDIA MEDIANA MODA  DESV.STANDARD TENDENCIA CENTRAL

I.- infecclones respiratorias agudas 4685.75 444 - 532.13 522.30
1a) Sinusitie aguda 200.25 213 - 228.88 151.80
1) IRA 253.00 229 - 207.18 335.80

2.- Caries dental todos los grados 327.75 343 - 373.23 279.60

3.- Rinosinusitls mixta 316.60 282 . 369.54 267.90

4.- Rinitis alérgica . ' 28125 . 280 - 298.58 282.40

§.- Epllepsla y crisis convulsivas en general 21 .78 226 - 252.30 209.30

6.- Ple plano todos los grados 184.00 167 - 186.66 134.90

7.- Problemas del lenguaje en general . - - - -

8.- Ictericla fislologica del reclén nacido 1i2i2§ - 129 - 140,13 86.10

9.- Asma bronquial 109.75 106 - 125.42 108.40

10.- Dermatitls atépica todas las edades 77.00 76 - 87.82 86.70

Fuente:

a6 ESTA TESIS NO SALE daras oo ot
DE LA BIBLIOTECA o
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l ENERO - ABRIL DEL 2000 I

T18.- Intericia fisiologica del racien H10.- r.“.ien-ml‘llsa adl::ica todas las
nacido. 9 Asma brongutal, 4% (38)

&% (489) 5% (439)

\ N

d1.- Infecciones respiratorias agudas,
22% (1,863)
Sinusitis aguda 43% (801)
IRA S4% (1,012)

W 7.- Problernas del lenguaje en genera,
0% {0

[#8.- Fia plano todos los grades.
B% (656)

W 2.- Carles dental todos 1o grados.
16% (1,311}

I

W 5.- Epllepsla y crigia convulsivas en /

general.
11% (887)
4. Rintis alérgica, \ 03.- Rinosinustis mida,
g} 13% (1,045) - 15% (1,266)

Fusnie:

Principales enfermedades atendidas de fas hojas dlarlas de la
consufta exderna

H 3 A

Flgura 3




3. ANALISIS ESTADISTICOS.

En las graficas 1,2 y 3 muestran que las infecciones respiratorias agudas tuvieron mayor
frecuencia de presentacion en los meses de épocas de frio como son noviembre, diciembre,
enero y parte de febrero con un promedio del cuatrimestre de 702 en el afio de 1998(tabla
19), de 554 en el aito 1999 (tabla 4) en comparacidén con los otros cuatrimestres respectiva
nte. Existe una media de 602 para el afio de 1999 (tabla 5), de 739 para el aflo 1998 (tabla 2)
y de 465 para el primer cuatrimestre del 2000 (tabla 8). Aun asi se mantiene elevado el
indice de presentacion de los padecimientos respiratorios durante todo el afio y dnicamente
ligeramente elevado durante log meses de frio.

Las infecciones respiratorias agudas se presentan en estas estadisticas como sinusitis aguda
¢ infecciones respiratorias agudas propiemente y {lama la atencién que los padecimientos de
sinusitis aguda ocuparon el mayor indice de presentacion para el afio 1998 con 52% , para el
afio 1999 con el 56% y para ¢! primer cuatrimestre del 2000 con 76% {Grificas. 1,2 y 3).

Los padecimientos de tipo alérgico(rinitis alérgica, asma bronquial y dermatitis atdpica)
juntas ocuparon el 16% dentro de los 10 padecimientos reportddos con un promedio de
404.34 para el afio de 1998 (Tab. 2) y el 17% con un promedio de 355.17 anual'para el afio
de 1999 (Tab. 5), no existiendo diferencias significativas en ambos dfios.
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Los problemas de lenguaje en general, no se reportan en algunos meses de 1998, en 5
meses en ¢l afio de 1999 y en ninguno en el primer cuatrimestre def 2000, no se presentaron
en funcidn que el servicio fue retirado de la consulta externa, durante las modificaciones
reatizadas en cambio de administarcion.

El saber las principales causas de morbilidad de una Institucién, nos permite varias cosas :

lo. Conocer cuales son los padecimientos que afectan at paciente que acude a solicitar
la consulta de pediatria ambulatoria ; sus caracteristicas epidemiolégicas hablando de
frecuencia, tipo, evolucidn, respuesta al tratamiento, complicaciones, entre otros.

20. Crear programas de atencién para la salud y disminuir la incidencia y prevalencia de
las principales enfermedades.

3° Conocer la morbilidad més frecuente y extrapolarla o compararia con las distintas
entidades y a nivel nacional ¢ internacional asi, de la misma manera conocer factores de
riego en nuestra ciudad que estén afectando a la poblacion infantil.

Por otro lado seria recomendable el realizar estadisticas un poco més elaboradas, digamos
por ejemplo, realizar clasificaciones por grupos de edad, por sexo, el Bstado de donde
acuden; para conocer mejor a nuestra poblacién que atendemos y realizar mejores andlisis

estadisticos.

22



4. CONCLUSIONES.

La tendencia de ta morbilidad en nifios, es ascendente, en nuestra institucién, en fiuncién de
la gran demanda que asiste cada afio, por ejernplo en el afio de 1998 se atendieron 72,000
consultas y en €l afio de 1999 se stendieron 71, 070 consultas; debido a las crisis econémicas
por las que atraviesa la poblacion general, sobre todo, la que no cuenta con servicio médico
como el IMSS y el ISSSTE, otorgar mayores presupuestos, personal de atencién médica (
recursos humanos y financieros) son problemas que corresponden a nuestras autoridades
encargadas de la satud para dar mejor calidad de atencidn.

El sexo femenino tiene més riesgo de enfermar en la adolescencia por los problemas
relacionados con ésta ya sean de tipo biologico (problemas mestruales, quistes mamarios),
correspondientes al embarazo de la adolescente o bien de tipo psicoldgico(neurosis
conversivas, problemas de drogadiccion).

La infecciones respirstorias son el grupo de padecimientos de mayor morbilidad en
nuestro hospital, sin embargo las alteraciones alérgicas comienzan a manifestarse con un
total de 10,906 pacientes(tres de diez causas) en los ltimgs dos afos. Conocer ¢! motivo
relacionado con la s:dta morbilidad es tarea y respansphilidad del personal de salud,
posiblemente el medio ambiente de nuestra ciudad, el tipo de alimentacion, el recibir o no
amamantamiento en los primeros seis meses del nacimiento, el iniciar la hablactacion anteg
de los seis meses; son consecuencias de la alta frecuencia e incidencia de estos problemas

relacionados con alergias.
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