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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL PEDIATRA

EN CHIHUAHUA *

Carros NessirT FaLoMmIr §

Se ha becho wi andlisis, ciertamente incompleto, de algunos
pardmetros de salud en la poblacion del Estado de Chibnabua.
Los resultados permiten ver que existen problemas serios de
tipo ambiental y cultnral gue originan o coadywvan en la apa-
vicién de enfermedades en la poblacidn infantil. El problema
més serio es la falta de edncacidn higiénica y los patrones cul-
inrales establecidos desde hace muchas generaciones que hacen
dificil, y a veces imposible, influiv en forma eficiente en el
abatimiento de los indices de mortalidad. Se confirman dife-
renciar impartantes entre los nifios que acnden a consulta en
tres centros asistenciales diferentes y representativos de distin-
tos estados socicecondmicos: los diagndstices establecidos en
cada una de esas consultas no varian grandemente, pero 5# es
evidente que el estado nutricional, el aporte de nutrientes y las
condiciones bigiénico-ambientales en que se desarrollan los ni-
iZos son muy deficientes en nuestro estrato socioecondmico baje,
gue ademds es, con mucho, ¢l mds numeroso.

# Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, leido
el 8 de octubre de 1975.

t Académico correspondiente. Hospital Infantil del Estado de Chi-

huahua. Hospital Lizare Cdrdenas del Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales para los Trabajadores del Estado.
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La indagacién epidemiolégica es ftil
pero muy amplia y debe realizarse en eta-
pas y entre varios grupos de diversas
disciplinas. El primer paso es conocer las
condiciones elementales en que vive una
poblacién con la que el servicio médico-
asistencial entre en contacto directo. Los
datos a disposicién ahora son escasos b 2
y se consideré conveniente hacer una en-
cuesta de las caracteristicas socio-bioeco-
némicas de una muestra representativa
del Estado de Chihuahua tomando a los
enfermos y familiares de los nifios que
acuden a la consulta externa del Hospital
Infantil del Estado, del Hospital Lizaro
Cérdenas del ISSSTE y de un consultorio
privado de la misma localidad. Los tres
grupos corresponden a niveles econdmico-
culturales en orden progresivo.

Material y métodos

Se tomaron los nifios que acudieron a la
consulta externa de turno matutino de los
hospitales mencionados. Se excluyeron
aquellos pacientes cuyos padres se rehusa-
ron a proporcionar datos para la encuesta.
Por limitacién de tiempo y personal no
fue posible incluir a todos los nifios que
acudieron a los hospitales, peto no se
tomé ningiin procedimiento para seleccio-
narlos fuera de su orden cronoldgico de
llegada.

Se disefié un programa para indagar:
procedencia del nifio, sexo, edad, diag-
néstico clinico y estado nutricional; si re-
cibié o no pecho materno y en caso nega-
tivo el motivo de ello, forma de ingesta
de la leche; frecuencia con que ingiere
carne, huevo, fruta y verdura, alimentos
bisicos de uso diario e ingesta de agua
potable purificada. Datos correspondien-
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tes a los padres: edad, escolaridad, tipo
de unién o madres solteras, niimero de
hijos vivos y otras personas que conviven
en la misma casa. Condiciones de la vi-
vienda: nimero de cuartos, material de
construccion, material del piso y del techo,
paredes enjarradas o pintadas, agua entu-
bada dentro o fuera de la vivienda, agua
no entubada, existencia o no de energia
eléctrica en la vivienda y datos de pro-
miscuidad. Se anotaron ademas los co-
mentarios espontdneos de las familias
interrogadas con el objeto de integrar
impresiones o patrones culturales.

Resultados

Se logrd reunir un total de 1 955 casos, de
los cuales 806 fueron estudiados en el
Hospital Infantil del estado, 511 en
el Hospital Regional del ISSSTE y 638
en el consultorio privado.

Sexo. La distribucién fue bastante equi-
tativa entre los dos sexos; en total se estu-
diaron 1 042 pacientes del sexo masculino
y 913 del sexo femenino. En el consul-
torio la proporcién fue casi exacta del 50
por ciento; en el Hospital Infantil hubo
un predominio del 56.5 para el sexo mas-
culino, que no es significativo, Y en el
hospital del ISSSTE hubo también un
ligero predominio del sexo masculino con
53 por ciento.

Edad. Los menotes de cinco afios re-
presentaron el 73.6 por ciento con pro-
porciones muy similares de uno a once
meses y entre un afio y cuatro afios en
cada uno de los sitios de consulta. Bl gru-
po de edad que comprende nifios de los
10 a los 14 afios en promedio ocupé el 8
por ciento, siendo el Hospital Infantil el
que mis pacientes de estas edades atendié.
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Cuadro 1 Poblacién estudiada por lugar de origen y por sitio de consulta. Chihuahua, julio y agosto,

1975
Municipio Pob. Total

Col. tipo 1 Col. tipo 2 Col. tipo 3 Estado

No. %o No. % No. % No. % No. % No. G
Hosp. Inf. 502 62,2 142 17.6 7 0.9 66 8.1 89 11.0 806 99.8
ISSSTE 221 49.2 157 30.7 20 3.9 11 2.1 91 17.8 500 97.7
Consultorio 99 13.5 250 39.1 151 23.6 3 0.4 129 20.2 632 98.8
Total 822 42.4 549 283 178 9.1 80 4.1 309 15.9 1938

Lugar de origen. Los resultados en este
renglén eran de esperarse, por la estrati-
ficacion socioecondmica en que fueron di-
vididas las colonias (cuadro 1). El Hos-
pital Infantil concentré sus servicios en
pacientes de colonias de nivel bajo en un
62.2 por ciento. Casi la quinta parte llegé
de fuera de la ciudad de Chihuahua, 8.1
por ciento dentto del mismo municipio y
11.0 por ciento de otras poblaciones del
estado.

En el otro extremo, el 23.6 por ciento
de la consulta privada proviene de colo-
nias de nivel alto, y el 39.1 por ciento de
colonias de nivel medio. La cifra de pa-
cientes fordneos en el consultorio llegd a
20.5 por ciento de otros poblados del
estado y a 2.5 por ciento originarios de
otros estados. En el hospital del ISSSTE
la situacién fue intermedia.

Estado de nutricion. A sabiendas de las
limitaciones del método el tnico pardme-

tro utilizado fue el peso corporal. En este
capitulo los resultados también eran de
esperarse, peto llama poderosamente la
atencién encontrar porcentajes importan-
tes de desnutricién en todos los grupos
estudiados (cuadro 2 y fig. 1). Hasta qué
grado encontrar obesos y desnutridos en Ia
consulta privada significa mal manejo del
pediatra es dificil establecer ya que no fue
posible estudiar correlacién con enferme-
dad concomitante, consulta de primera
vez o subsecuente o alteraciones nutricio-
nales de carécter cultural. La dieta base
del estado es de cereales (frijol, maiz,
trigo y arroz) y vegetales tuberosos, prin-
cipalmente la papa. Los cereales se toman
en forma variada, tortilla de maiz y de
harina, pastas, atoles, etc. En el estrato
econ6mico bajo a veces son los nicos ali-
mentos ingeridos en forma regular, pero
aun en los estratos sociales altos siguen
siendo ingeridos en forma cotidiana y en

Cuadro 2 Poblacién estudiada por estado de nutricion y por sitio de consulta. Chihuahua, julio y agosto,

1975
Normal Obesos Desnut. 1 Desnut. IT Desnut, III Total
No. Yo No. % No. % No. o No. % [ %

Hosp Inf. 456 56.5 1 0.1 146 18.1 104 12.9 81 10.0 806 97.6
ISSSTE 367 718 32 6.3 86 16.8 21 4.1 5 0.9 s11 99.9
Consultorio 495 775 60 9.4 56 8.7 16 2.5 5 0.9 632 99.0
Total 1318 67.6 93 4.7 288 14.7 141 7.2 91 4.6 1949
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1 Poblacién estudiada por estado de nutricién y
sitio de consulta, Chihuahua, 1975.

cantidades importantes, lo cual, aunado a
una dieta regular de alimentos proteicos
puede ser la causa de la obesidad que se
encuentra en el 9 por ciento de este grupo.

Para entender mejor este problema se
analizaron los parimetros de ingesta de
leche y de otros alimentos que, por patrén
cultural o por falta de recursos econémi-
cos, se ingieren en menor proporcién en
nuestro pais.

Pecho materno, Consideramos, para fi-
nes estadisticos, como pacientes que si
recibieron pecho, sélo aquellos que lo hi-
cieron durante més de un mes. Ya que el
aporte de leche materna para el nifio re-
cién nacido no debe ser afectado por la
capacidad econdmica de la familia, seria
légico pensar que las madres de escasos
recursos ofrecieran con mayor frecuencia
y por mis tiempo el pecho a sus hijos.
Fue pues una sorpresa encontrar que en
los tres grupos estudiados, menos de la
mitad de las madres amamantaron a sus
hijos y mayor sorpresa atin el hallazgo
de que en el sector econémico bajo, aten-
dido en el Hospital Infantil, es el que en
menor nfiimero ofrece pecho a sus hijos,
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Aunque las cifras son bastante similares,
alrededor del 45 por ciento, estos datos
pueden atribuitse a cambios en el patrén
cultural, propiciado por las empresas fa-
bricantes de leches para alimentacién in-
fantil. Aunque no fueron cuantificadas,
las respuestas mis frecuentes de por qué
no dieron pecho a sus hijos fueron: falta
de tiempo por trabajar fuera del hogar,
malos pezones, porque la leche es muy
delgada, porque no produjo leche, porque
es mucho problema. En promedio se ama-
manté a los nifios cuatro meses con méxi-
mo hasta de un afio ocho meses y si se
encontré que las madres de estrato social
bajo amamantan mds tiempo a sus hijos
con promedio de seis meses en el Hospital
Infantil y s6lo tres meses en la consulta
privada.

Forma de ingesia de leche. El patrén
cultural influye notablemente en la forma
de ofrecer leche a los hijos. Entre el estra-
to bajo y medio se tiene la impresién de
que los cereales, en especial la harina de
arroz, son muy buenos alimentos para los
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2 Forma de ingesta de leche. Chihuahua, 1975.
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nifios y aun en familias de recursos eco-
némicos aceptables el empleo de leche
diluida en atole o bien mezclada con
cereales se presenta en proporcién impor-
tante.

De los casos del Hospital Infantil el
42.9 por ciento tomaban leche pura,
el 40.4 ingerian leche diluida y el 17.4
por ciento recibieron leche mezclada con
cereales, sin diluir. En la consulta del
ISSSTE las cifras fueron de 57.7, 27.6 y
14.3 por diento, respectivamente y en la
consulta privada de 89.4 pura, 2.6 dilui-
da y 4.7 mezcalada (fig. 2).

Frata. Aunque es un alimento relativa-
mente barato y cuya disponibilidad, cuan-
do menos durante el verano, es facil, se
encontré que ho la toman con regularidad.
La figura 3 muestra ¢cémo la poblacién de
cada fuente ingiere este alimento siete
veces por semana, tres o cuatro veces o
s6lo una o dos en forma esporidica.

Verdura. Con caracteristicas similares a
la fruta en cuanto a precio pero con ma-

HOSPITAL
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5 Frecuencia con la que se ingiere fruta en dias
por semana y por sitio de consumo, Chihuahua,
1975.
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yor disponibilidad durante todo el afio,
los datos de ingesta son todavia mds bajos.
Toman verdura cinco a siete veces por
semana 28.3 por ciento en el Hospital
Infantil, 60.8 en el grupo ISSSTE y
94.9 en consulta privada. Tanto en el con-
sumo de fruta como en el de verdura la
preferencia por otros alimentos obedece
mis a costumbres establecidas que a falta
de recursos. En el grupo de nivel econé-
mico bajo, con mucha frecuencia se en-
contrd que la presentacién usada casi de
rutina son los alimentos industrializados
tipo Getber cuyo costo es muy superior al
producto fresco. Asi mismo persiste la
idea de iniciar ablactacién tardia con estos
alimentos, a excepcién del jugo de na-
ranja,

Huevo. Bs la fuente de proteinas més
importante en nuestro medio después de
la leche y es también el alimento mis
socorrido para iniciar ablactacidn en las
familias de nivel econdmico medio y bajo,
junto con los cereales.
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Aun en e] estrato bajo, del Hospital
Infantil, el 40.5 por ciento de los estudia-
dos toman huevo mids de cinco veces por
semana y 26.5 por ciento lo hacen de tres
a cuatro veces. Tanto en el grupo ISSSTE
como en consulta privada la ingesta es
superior, 87.7 en el ISSSTE y 94.6 por
ciento en consulta privada toman huevo
mis de cinco veces por semana (fig. 4).

Carne. En un estado ganadero en el que
la carne fresca y de buena calidad se en-
cuentra en disponibilidad casi continua en
la mayoria de los poblados de mis de
2 500 habitantes; en una regién donde el
precio por Kg. de carne en términos gene-
rales es un 25 por ciento mis barato que
en el centro del pais cuando se compra en
las grandes ciudades y hasta un 30 & 35
por ciento si se compra en poblados pe-
quefios, llama la atencién que la ingesta
sigue siendo un lujo poco frecuente para
un amplio sector de nuestra poblacidn.
En todos los sectores casi no se come car-
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5 Frecuencia con la que se ingiere carne en dias
por semana y por sitic de consulta. Chihuahua,
1975.
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ne que no sea de res, aun cuando sea la
mas cara. En la poblacién del Hospital
Infantil un 27.2 por ciento de los nifios
casi nunca ingieren carne, otro 26.9 por
ciento lo hacen una o dos veces por sema-
na y el 45.8 lo hace mis de tres veces por
semana (fig. 5). En el sector alto estu-
diado en consulta privada las cifras corres-
pondientes son de 83.5, 9.5 y 2.3 por
ciento.

En términos generales y a pesar de las
grandes variaciones, se puede afirmar que
en Chihuahua la nutricién es menos mala
que en otras 4reas del pais.*® Supera
en forma importante la dieta que el Ins-
tituto Nacional de Ia Nutricién denomina
como indigena y, aunque no hemos hecho
valoraciones cuantitativas, los datos su-
gieren que estd por encima de la dieta
denominada mestiza.®* 7 Estos datos cuan-
titativos serin tema de estudios futuros
mejor programados.

Aun asi, hay un alto porcentaje de des-
nutricién, mayor en la poblacién desva-
lida de colonias marginadas o poblados
rurales, sobre todo del irea serrana, Esta
desnutricién se debe en gran parte a vi-
cios establecidos, tales como costumbres
de alimentacidn, ingesta de alimentos in-
dustrializados caros que limitan el poder
adquisitivo y el hecho frecuente de tomar
alimentos o sustitutos, de bajo o ningdn
valor nutricional, en lugar de alimentos
balanceados que praporcionen nutrientes.
Un ejemplo son los refrescos embotella-
dos.

Caracteristicas de los padres. Es cutioso
que en la obtencién de los datos de este
capitulo fue donde mas oposicidén o des-
confianza se hallé. Sobte todo en el tema
de estado civil o forma de unién, los datos
con frecuencia sentimos que no eran del
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todo correctos y a posteriors pudimos ver
que no concuerdan con las cifras del censo
de 1970.

La edad de los padres tuvo gran va-
riacién. En el caso de las madres encon-
tramos Ja mayor dispersién en el Hospital
Infantil con extremos desde 13 afios hasta
67; en las otras poblacicnes la dispersion
fue menor, Y lo mismo ocurre con la
edad del padre.

Los datos obtenidos con respecto al tipo
de unién probablemente muestran resul-
tados falsos. En el Hospital Infantil el 80
por ciento de las 664 parejas estaban
unidas en matrimonio civil o religioso, el
16.7 en unién libre, y el 5.2 por ciento
eran madres solteras. Sélo se informé de
un caso de madre divorciada y uno de pa-
dre muerto. En los otros grupos las
familias estaban unidas por matrimonio
en el 95 al 98 por ciento de los casos.

En las familias estudiadas en el Hospi-
tal Infantil se encontrd un promedio de
4.47 hijos por familia y 1.54 personas
que conviven con cllas, haciendo un total
promedio, junto con los padres, de 7.81
personas por vivienda, En el grupo inter-
medio el promedio de hijos fue de 2.72
con 0.8 de personas agregadas a la fami-
lia y un total de 5.51 por vivienda. Por
tiltimo, en el grupo de consulta privada el
niimero promedio de hijos zument6 a 3.59
y las personas agregadas a la familia
fueron en promedio 1.12 con un total
de 6.42 personas por casa. La mayoria de
las personas que conviven con las fami-
lias de ingresos bajos son parientes cer-
canos, en cambio en el estrato medio y
alto, estas personas casi siempre son em-
pleadas de servicio doméstico.

Al analizar la escolaridad de los padres
se encontraron datos muy interesantes:
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6 Padres en la poblacién estudiada, per sexo,
escolaridad y sitio de consulta. Chihuahua, 1975.

en el grupo Hospital Infantil 4.7 por
ciento de los padres y 4.6 de las madres
nunca asistieron a la escuela, El 91 por
ciento de padres y el 93.6 de las madres
cursaron s6lo algunos afos de primaria y
55 por ciento de ellos llegaron a termi-
narla. S6lo el 2.6 por ciento de los padres
terminaron secundaria, 0.7 siguieron pre-
paratoria o comercio y 0.4 por ciento
lograron educacién profesional. En la fi-
gura 6 se aprecian los datos de los otros
grupos.

Llama la atencién que a pesar del alto
grado de escolaridad alcanzada en el gru-
po del ISSSTE, se registren proporciones
importantes de nutricién inadecuada, in-
gesta de leche diluida o mezclada y que
habiten en viviendas de menos de tres
cuartos en un 33 por ciento y con defe-
caci6n en letrinas o al aire libre en otro
30 por clento. Este sector del grupo pue-
de corresponder a las personas de ingre-
sos y escolaridad baja o a que algunos
de los profesionistas ejercen el magisterio
o profesiones de baja remuneracion.

Condiciones de la vivienda. Bn el sector
estudiado en la consulta privada recogi-

321



mos datos de viviendas construidas, en su
mayoria, con ladrillo, tanto en las familias
acomodadas como en el sector que pode-
mos considerar de ingresos medios, que
viven en casas modernas, construidas en
serie, modestas pero con todas las coma-
didades. Las casas de construccién mis
antigua, aun las de lujo, son de adobe
revestido, buenos acabados y todas las fa-
cilidades. Los pisos, habitualmente, son de
cemento, mosaico o maderas finas y el
techo de concreto colade o en planchas
con revestido impermeable y a veces ais-
lante.

En los grupos de ingreso medio el ma-
terial de construcei6n por excelencia es el
adobe por su bajo precio y ademés porque
su espesor da un magnifico servicio de
aislante en el clima extremoso de este
medio. Los pisos, habitualmente, son de
cemento y los techos de terrado sobre vi-
gas de madera. En Jas familias de ingresos
mis bajos encontramos toda una gama de
materiales de construccién, desde el la-
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7 Poblacién estudiada segtin disponibilidad de
agua en la vivienda. Chihuahua, 1975.
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drillo, block de cemento, adobe, piedra,
madera y hasta limina de cartén o cual-
quier objeto que pueda proteger de las
inclemencias del tiempo; casi siempre los
pisos son de tierra aplanada en la zona
desértica y el altiplano. En Ia sierta tanto
los pisos como toda la construccién es
habitualmente de madera.

Las viviendas del grupo estudiado en el
Hospital Infantil son: de un cuarto en
20.7 por ciento, dos cuartos en 27.7 y tres
cuartos en 25.1, o sea que 73.3 por ciento
de las familias de este grupo habitan en
viviendas de tres cuartos o menos. En el
grupo medio 33 por ciento viven en uno a
tres cuartos, 30 por ciento viven en cuatro
a cinco cuartos y el 34.8 por ciento tienen
seis a diez cuartos, Como era de esperarse
el grupo alto de consulta privada tiene
indices afin més altos.

Se registrd agua entubada dentro de las
viviendas en 31.8 por ciento de las fami-
lias del grupo Hospital Infantil, en el
71.2 del grupo ISSSTE y en el 90.4 del
grupo de consulta privada. Las cifras se
muestran mds claramente en la figura 7.
Se puede afirmar que el agua obtenida
de la red de la ciudad de Chihuahua es
completamente potable cuando menos
hasta el momento de ser introducida a la
red; hay zonas de la ciudad donde las
tuberfas son viejas y puede haber alguna
contaminacién y desde Iuego puede ha-
cerse mal uso del agua una vez sacada
de la llave.

La dltima caracteristica que se estudié
respecto a vivienda fue el sitio de defeca-
cién. En el grupo Hospital Infantil 49.1
por ciento de las viviendas tienen sanita-
rio conectado al drenaje de la ciudad o a
fosas sépticas, el 32.2 de las familias
defecan en letrinas de diferentes tipos y
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Cuadro 3 DPoblacion estudiada por sitio de consulta y por diagnésticas elaborados. Chihuahua, julio y

agosto, 1975

Diagnésticos Hosp, Inf. H. ISSSTE Consultorio Total
Casos o Casos % Casos L) Casos Go
Enteritis v otras enfermedades dia-
rreicas 246 30.5 110 215 131 205 487 24.9
Fiebre tifoidea 8 1.0 2 0.4 1 0.1 11 0.5
Otras salmonelosis 7 0.8 3 0.6 16 2.5 26 1.3
Disenteria amibiana 12 1.5 3 1.2 5 0.8 23 1.1
Disenteria bacilar 7 0.8 2 0.4 7 1 16 0.8
Otras patasitosis infantiles 32 3.0 30 5.8 18 2.8 80 4.1
Infecciones respiratorias
Influenza, neumonia y bronquitis 181 22.4 156 30,5 191 29.9 528 27.0
Estreptococias 0 — 4 0.8 14 2.2 18 0.9
Escarlatina 2 0.2 1 0.2 4 0.6 7 0.3
TFiebre reumdtica 2 0.2 1 0.2 0 — 3 0.1
Fiebres eruptivas 7 0.8 3 0.6 5 0.8 15 0.7
Enfermedades de la piel 45 5.6 24 4.7 27 4.2 96 4.9
Enfermedades del SNC 35 4.3 2 0.4 9 1.4 46 23
Malformaciones congénitas 1 0.1 3 1.0 7 1.1 13 0.6
Enfermedades alérgicas 0 —_ 3 0.6 22 3.4 25 1.2
Enfermedades de los ojos 2 0.2 3 0.6 11 1.7 16 0.8
Desnutricién 13 1.6 17 3.3 7 1.1 37 1.9
Anemia 3 0.3 12 2.3 5 0.8 20 1.0
Poliomielitis 33 4.0 5 1.0 + 0.6 42 24
Tuberculosis 7 0.8 1 0.2 2 0.3 10 0.5
Infeccién vias urinarias 19 23 14 2.7 535 8.6 88 4.5
Varios 16 1.9 15 2.9 10 15 41 2.1
Diabetes mellitus 2 0.8 o — 1 0.1 3 0.1
Caries dentales 16 1.9 8 1.5 13 2.0 37 1.9
Traumatismos y fracturas 58 7.2 2 0.4 0 — 60 3.0
Revisién nifio sano 123 15.2 98 19.1 176 275 397 20.3

no siempre higiénicas y 18.6 por ciento al
aire libre, Las condiciones mejoran en el
grupo ISSSTE y en el de la consulta pri-
vada.

Morbilidad. Es este uno de los capitu-
los mas importantes de la encuesta. Los
resultados se encuentran resumidos en el
cuadro 3. Siendo esta una encuesta limi-
tada al periodo entre el lo. de julio y el
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31 de agosto de 1975 no se pueden esta-
blecer tasas de morbilidad y por eso nos
hemos limitado a registrar el namero de
casos y el porcentaje del total. Sélo en
algunos padecimientos se puede hacer al-
guna correlacién con datos estadisticos
nacionales o estatales.®*°

Aunque el estudio se verificd en los
meses de verano en los que se pudiera
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esperar un predominio de padecimientos
digestivos, el mimero de casos con infec-
ciones respiratorias de diversos tipos fue
de 528 que comprenden el 27 por cien-
to de la poblacién analizada. En cambio
las enteritis y otras enfermedades diarrei-
cas representaron el 24,7 por ciento, pero
si se agregan otros padecimientos digesti-
vos como tifoidea, otras salmonelosis, di-
senteria y parasitosis intestinales el niime-
ro total se eleva a 643, o sea 32.9 por
ciento, Las enteritis atendidas en el Hos-
pital Infantil fueron el 30 por ciento,
superior al 21 y 20 por ciento del ISSSTE
y el centro privado.

Por el contrario las infecciones respi-
ratorias fueron més bajas en el primero,
22.4 y de 30 por ciento en las dos Glti-
mas. Los casos de salmonelosis, disente-
rias y parasitosis intestinales muestran
cifras bastante similares en los tres gru-
pos. Solo en tifoidea se aprecia un impor-
tante predominio en el drea cubierta por
el Hospital Infantil.

Durante los meses de la encuesta hubo
en la zona central del Estado una epi-
demia de poliomielitis. Se registraron has-
ta el 20 de septiembre 102 casos clinicos
de poliomielitis paralitica en las diversas
instituciones asistenciales de Ia ciudad. En
siete de estos casos se ha confirmado el
diagndstico por estudio post moriem y en
doce casos se determind como agente cau-
sal el poliovirus tipo 1. Los demds adn
se encuentran en estudio en los labora-
torios de virologia. Toct incluir en este
estudio 42 de estos casos, todos ellos ca-
racterizados por padecimiento febril, dia-
rreico y con paralisis fliccidas y arreflexia
ostetotendinosa, de apaticién asimétrica,
con ataque principalmente a grandes ma-
sas musculares y liquido cefalorraquides
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con pleocitosis a expensas de mononuclea-
res, con glucesa y proteinas normales y
biometria hemitica dentro de limites nor-
males. La alarma causada por la epidemia
forzé la aplicacién masiva de aproxima-
damente 75 000 dosis de vacuna antipo-
liomielitica trivalente, a pesar de que las
autoridades sanitarias, por razones que
desconocemos, negaron la existencia de la
epidemia durante los primeros 45 dias de
la misma. Atn ahora los casos siguen apa-
reciendo sobre todo en poblados pequefios
y en la regi6n serrana y el sur del Estado.
La poblacién infantil del Estado de Chi-
huahua ha recibido en los altimos afios el
beneficio de numerosas campafas de in-
munizaciones miltiples, Se consideraba
que el 75 por ciento de la poblacién
menor de cinco afios habia sido prote-
gida contra polio, A pesar de ello se pre-
sentd la epidemia afectando a nifios pro-
cedentes de dreas carentes de servicios de
agua y de drenaje y de condiciones higié-
nicas malas. Més del 30 por ciento de los
nifios afectados habian recibido tres o mas
dosis de vacuna, lo cual hace suponer que
el alto grado de contaminacién ambiental
en que viven y Ja frecuencia con que pa-
decen infecciones virales digestivas pu-
diera estar interfiriendo con la vacuna.
Por este motivo se considerd necesario
ofrecer un niimero mayor de dosis de va-
cuna en estos sectores y estimular en todas
formas la educacién higiénica de nuestro
pueblo.

Al incrementar el estado de higiene se
espera lograr un abatimiento de otros pa-
decimientos de origen digestivo, como
salmonelosis, amibiasis, shigelosis y dia-
rreas en general. Las estreptococias y sus
consecuencias como la escarlatina y fiebre
reumatica se registraron en 28 casos, 1.3
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por ciento, cifra que parece baja y que
pudiera estar explicada por la época del
afio en que se efectud el estudio o por
falta de diagnéstico adecuado.

La anemia y las caries dentales se infor-
man en nimero muy reducido. Estamos
seguros que si se hace un examen cuida-
doso de las piezas dentales y si se valoran
cifras de hemoglobina, la frecuencia de
estos problemas debe ser mucho mayor,
peto esto serd estudiado mis a fondo en
el futuro.

Los casos de alergia se diagnosticaron
fundamentalmente en consulta privada,
quizd por las facilidades inherentes al tipo
de consulta o porque no se piensa en ellas
en la consulta de tipo institucional. Por el
contrario los traumatismos y fracturas se
reciben casi en forma exclusiva en el Hos-
pital Infantil, muy poco en el ISSSTE y
légicamente por su gravedad no acuden
al consultorio.

Los diez motivos principales de consulta
por enfermedad en los tres grupos, fue-
ron:

%
Infecciones respiratorias 27.0
Enteritis y diarreas 24,0
Enfermedades de la piel 4.9
Infecciones vias urinarias 4.5
Parasitosis intestinal 4.1
Traumatismos y fracturas 3.0
Enfermedades del SNC 2.3
Poliomielitis 2.1
Caries dentales 1.9
Desnutricién 1.9
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Motivo importante de la consulta fue
también la revisiéon del nifio sano que
comprendié el 15.2 por ciento de la con-
sulta del Hospital Infantil, el 19.1 de la
consulta del ISSSTE y el 27.5 por ciento
de la consulta privada.

Aun cuando las cifras obtenidas no in-
dican problema grave, debemos insistir
en que existen algunos padecimientos co-
mo la parasitosis intestinal, principalmen-
te amibiasis, giardiasis y oxiuriasis que
son endémicas en nuestro medio y que se-
guramente afectan un porciento mucho
mis alto de la poblacién infantil que no
son informadas; lo mismo podemos decit
de la tuberculosis que tiene focos endé-
micos numerosos, sobre todo en poblados
de la sierra, y cuya tasa de morbilidad,
para el Estado, parecia muy alta en 1971.

Conclusiones

Es de desearse que este trabajo pueda
servir de base para estudios mis detalla-
dos en las 4reas problema y para estable-
cer las medidas y programas de salud
publica tendientes a mejorar las condicio-
nes de vida y salud de la comunidad. De
acuerdo con los hallazgos de otras en-
cuestas en el Estado y otras partes del pais,
los esfuerzos deberdn ser:

1. Campafias masivas y por todos los
medios de comunicacién para ele-
var la educacion higiénica tanto
personal como ambiental del pue-
blo.

2. Dotar de agua potable y drenaje
a los ntcleos de poblacién que aln
carecen de ellos.

3. Modificar los patrones culturales
que ocasionan una deficiente ali-
mentacién.
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a) Restituir la costumbre de ama-
mantar a los hijos.

&) Disminuir o regular la ingesta
excesiva de cereales en forma de
atoles.

¢) Pugnar por que la leche se uti-
lice pura o mezclada, pero sin
diluir.

d) Aumentar la ingesta de frutas y

verduras.

Fomentar la ingesta de carnes,

sobre todo las de bajo costo

(conejo, pollo, y otras).

f) Combatir la propaganda que
lleva al pueblo a ingerir ali-
mentos industrializados que no
mejoran su nutricién.

LY
—

Continuar incrementando las cam-
pafias de inmunizacién y aumentar
el niimero de dosis de vacuna anti-
polio en colonias de escasos recursos
y poblados pequefios,

Modificar el curricalum de las es-
cuelas de medicina en las siguientes
dreas:

4) Aumentar los cursos y horas de
clase en el drea de medicina
preventiva.

&) Promover el contacto directo de
los estudiantes de medicina con
el pueblo en el campo y no sélo
en los hospitales.

¢) Lograr que los mismos estu-
diantes participen en trabajos de
promocién de la salud y medi-
cina preventiva desde el prime-
1o hasta el altimo afo de la
carrera.

4) Obligar a los pasantes en ser-
vicio social a una mayor parti-
cipacién en medicina preventiva

y comunitaria, actuando como
promotores y educadores.

6. Programar estudios mds detallados
tanto a nivel clinico como biomé-
dico y de salud publica en los hos-
pitales escuela, Algunos de estos
estudios deben tener como tema Jas
iuterrogantes que plantea la pre-
sente encuesta.

Carlos Nesbitt Falomir es un joven pediatra
de Chihuahua que ha sido nombrado académi-
co correspondiente. Estudid en la Facultad de
Medicina de la U.N.AM. y se recibid en 1960
con una tesis sobre “Tumores del intestino del-
gado” que merecié mencidn honorifica. Des-
pués de invertir dos afios, antes de presentar el
examen profesional, en el Hospital de Enfer-
medades de la Nutricién, ingresé al Hospital
Infantil de México para hacer toda la carrera
hospitalaria de adiestramiento en la especiali-
dad: un curso de dos afios auspiciado por la
Facultad de Medicina, internado rotatorio,
subrresidencia en medicina pedidtrica y resi-
dencia en infectologia pedidtrica. Mis tarde,
todavia, llevé un curso sobre salud pablica vy
medicina tropical en la Universidad Tulane de
Nueva Orleans y obtuve el titulo de maestro
en salud piblica con una tesis sobre la exis-
tencia de ciertos tipos de meningococo en una
poblacién seleccionada, tesis que fue premiada
como la mejor que se presentd ese afo en la
mencionada Universidad.

Reintegrado a su natal Chihuahua se dedicd
de inmediato y en exclusividad a la pediatria,
ingresd al Hospital Infantil del Estado de Chi-
huahua en donde llegd a ser Jefe del Servicio
de Infecciosos y Subdirector; después fue Je-
fe del Departamento de Medicina Preventiva
de los Servicios Médicos Estatales y desde
1973 es Jefe de Ensefianza del Hospital Lizaro
Cérdenas del ISSSTE en Chihuahua.

Interesado en la docencia ha obtenido por
oposicién las citedras titulares de clinopatolo-
gia pedidtrica y clinopatologia de enfermeda-
des infectocontagiosas en la Escuela de Medici-
na de la Universidad Autdnoma de Chihuahua.
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Ha impartide 21 conferencias, dos de ellas en
el extranjero y ha publicado 11 trabajos.

Su asistencia a congresos médicos es regular
v en varios de ellos ha pertenecido a los comi-
tés organizadores o ha sido coordinador de
mesas redondas. Es miembro de 8 sociedades
cientificas.
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Atlin queda mucho por conocer acerca de la
dindmica de la salud y de las enfermedades
en nuestro pais. No sabemos completamente
por qué ellas ocurren, o no ocurren, en tiempo
v lugar; qué condiciones y circunstancias go-
biernan su difusién en cada region. La etiolo-
gia precisa por si misma no informa de la
secuencia de fenémenos que dan lugar a una
enfermedad determinada. Se acepta actual-
mente que existen causas multiples que concu-
rren en su produccidn; identificar cada una de
ellas, establecer c6mo se integran o interfieren,
es tarca de los estudios epidemiolégicos, siendo
su cometido mas complejo cuando investiga un
mismo proceso en diversos niveles sociales, con
propésitos de comparar los factores y los efec-
tos que ellos contienen en la morbilidad y la
mortalidad y, mis importante aGn, como un
factor influyente en la salud y en el bien-
estar social.
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En los dltimos afos se ha considerado a la
epidemiologia como una ciencia que estudia
fundamentalmente problemas ecoldgicos, o sea,
las relaciones de los seres humangs con su
ambiente mediato e inmediato, pudiéndose asi
interpretar mejor los fendmenos vitales y mu-
chos de los acontecimientos del diario vivir;
por ello, la epidemiologia para su desempeiio,
requiere de la actividad multidisciplinaria que
analice todos los factores que participan en las
modificaciones del estado de salud de las co-
munidades humanas. En el caso de nuestro
pais en que las infecciones son prevalentes,
como igualmente se hace evidente en el estudio
del doctor Nesbitt, en donde el 70 por ciento
de la poblacién por él estudiada, presenta al-
guna infeccion, pueden explicarse, en este mar-
co ecolégico por las alteraciones del medio
ambiente de la ciudad, por el acimulo de po-
blacién campesina que emigra a las grandes
urbes, por la falta de saneamiento bésico en
miltiples zonas rurales, por la falta de agua
potable intradomiciliaria, la ignorancia, que es
mas que analfabetismo, la dispersién de la po-
blacién en pequefios poblados, etc.

En relacién al estado nutricional de los gru-
pos estudiados, Nesbitt sefala que un 41 por
ciento de la poblacién atendida en el Hospital
Infantil presenta algin grado de desnutricidn,
porcentaje similar al encontrado en encuestas
realizadas en 1974 en poblaciones de preesco-
lares de tres centros de evaluacion del Progra-
ma de Alimentacién Complementaria Rural,
en el Estado de Chihuahua; en éste se infor-
ma que el 45 por ciento de esa poblacién
padece un cierto grado de desnutricién, lo que
nos hace ver, que la desnutricién es una de las
causas més importante que afectan la morta-
lidad de preescolares de 4reas en desarrollo.

Un hecho que preocupa es lo encontrado en
el trabajo, en relacién con la alimentacidn al
seno materno, en donde se ecuentra que menos
de la mitad de las madres de los tres grupos
estudiados, o sea en tres niveles socioeconémi-
cos diferentes, no ofrecen este tipo de alimen-
tacién a sus hijos, y sabemos que la lactancia
materna, por su relacion con la supervivencia
del nifio constituye uno de los factores mads
importantes que han de considerarse en los es-
tudios sobre la mortalidad en la infancia; seria
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conveniente, para vencer este grave prchlema,
que se determinaran las causas y factores que
originan en estos grupos de poblacion el deste-
te temprano o la falta de lactancia materna,
para que al obtener el conocimiento, se proceda
a la educacién en masa, de las futuras ma-
dres, a fin de inculcarles el valor incomparable
de la leche materna para garantizar la super-
vivencia y la salud de sus hijos. Este obsticulo
de la prictica limitada de la lactancia natural,
deberd vencerse en la planificacion de la salud
de los menores. La alimentacién con leche ma-
terna, minima hasta los 6 meses, es una im-
portante medida preventiva de diarrea infeccio-
sa y desnutricién, Las actividades a nivel de la
comunidad encaminadas a fomentar la alimen-
tacién al seno, con la participacién de grupos
organizados y las autoridades de salud consti-
tuyen una necesidad urgente en nuestro pais.
Hay que hacer comprender a las madres, la
necesidad vital de alimentar a sus hijos para
que sobrevivan y por esta razén, ello debe
constituir parte integrante de una eficaz fun-
cién reproductiva. .

La educacion de los padres se ha calificado
como denominador comin entre los factores
interrelacionados en los antecedentes maternos,
biolégicos y ambientales; es decir, la educacion
refleja la preparacién de las personas para
desempenar con responsabilidad las funciones
materna y paterna. En los grupos estudjados
por Nesbitt, observamos que hay una gran
diversidad en el grado de escolaridad entre
ellos, siendo este conocimiento importante pa-
ra que al planificar los programas de salud se
considere esa diversidad en el nivel de educa-
cion de las madres; asi por ejemplo, el material
diddctico escrito, dificilmente podrd ser un me-
dio eficaz para alcanzar a las personas con
poca o ninguna escolaridad.

Lo mds importante encontrado dentro de las
condiciones de la vivienda es la diferencia en
los tres grupos entre los que tienen agna intra-
domiciliaria (31.8 H.L; 71.2 ISSSTE y 904
por ciento consulta privada), y los que no
tienen; pues desde los estudios de Schliessman,
se sabe que no revisten tanta importancia los
factores ambientales, tales como: nivel socio-
econdémico, tamaio de la familia, educacion
de la madre, hacinamiento, etc., para condicio-
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nar la alta frecuencia de diarrea, como la au-
sencia de instalaciones sanitarias en la vivienda
(agua y retrete),

En un estado grande, como en el que se
elabord el presente trabajo, en el que la mayor
parte de la poblacién viven en entidades pe-
quefias, rurales, y en que los recursos de la
comunidad son bajos en un sector considerable,
es imposible pensar que a través de médicos
generales en todos los niveles y menos atin de
pediatras calificados se puedan resolver los
problemas de esa poblacién, El papel de los pe-
diatras que se forman en las instituciones debe
ser el de organizadores de las encuestas epide-
mioldgicas y programas que de ellos se deriven
para orientar a los grupos de salud que deban
impartir los cuidados a la poblacién, no olvi-
dandose que la educacién de médicos, enferme-
ras, auxiliares, etc.,, debe disenarse dentro de
un contexto global para el pais, de sus valores
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culturales y de sus recursos para que los obje-
tivos educacionales del personal requerido co-
mo promotores, técnicos, enfermeras, médicos
generales, especialistas, etc., que se preparen
en las diversas dependencias encargadas de la
educacién sean similares a los objetivos de las
instituciones oficiales que suministran la salud
(5.8.A.).

Con los breves sefialamientos que hemos he-
cho, queremos hacer notar la importancia que
tienen los estudios epidemioldgicos como el
realizado por el doctor Nesbitt, al que felicita-
mos y le damos la bienvenida a nuestra Cor-
poracién, pues la suma de éstos dardn un
conocimiento cientifico, integral de los proble-
mas de salud de los habitantes de nuestro pais
y a partir de esos conocimientos se podrd pro-
gramar en forma adecuada la solucién de ellos
y lograr el ideal de otorgar al total de nuestra
poblacién la salud a que tiene derecho.
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