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- - Ilesde-in cre~ci6~ de-'1:,s proc;rr-mP.~ de 1•'.eñi.cinR_ Preventiva 

no se llR r~~]\7.~do, -.. p~_J.ell~fé1i~ntce, Un;; -eVAlllACi.Ón de loe mismos, -

P•r~ informRr'de' Ús re~uÚácl.os ~bt~~idoa A trnvés del tie111po, -

"Ue nos o~i~l'lten ,de Ú sttuACi.ón nctu;l de los mismos. 

Ale;unns veces se -reáliznn s61'0 Pllrii 01111\plir con el re"uis,! 
- -

to eatnblécidn Por lA inntitución, sin conaiderRr lA i111portRncia 

nue __ tienen estos dentro del CAmPo de la. Snlud Pública, YA eue el 

conc~pto nue prevnlece en le medicinn Rctunl es el de curativo y 

no el preventivo. 

Si conaiderRmoe oue el !in Último de lR medicina no es el­

de curar aino el de prevenir, ye e11e con "atas medidas disminui­

rn en !ormA importnnte ln morbimortnlidad de lA poblAción, con -

un costo mínimo y un beneficio amplio. 

Los reeortes encontrndos se refieren A lR prRctice privada 

.o bien a instituciones oue Atienden a un~ pnrte selectn de ln p~ 

blnción, econó~icAmente hablando y no se tienen hAstn ln fecha -

estudios renl1.7.ndoe P. ln poblRción abiertn, cuyos recursos econ~ 

micoo son bajos y son en estas clases en donde se debe hncer &n­

fnsis en lA ntención oue se les brinde, 

LR poblnción derechohabiente del IMSS en su gran mnyorín -

comprenden clnees socinles oue se encuentran mnrginndns de una u 

otra forma, en lRs cunles encontrnmos hÁbitos 011e se hnn establ! 

cido n lo lnrgo del tiempo entre una generaci6n y otrR, por lo -

oue es difícil modi.ficnr CRtas, 

Si tomemos en cuentn ~ue el Médico Fruniliar resuelve el 95 

ó más del 95 ·-~ de lA pntolog{P en un primer nivel y nue es a 

éste n ouien toca renli?.ar y llevar R cabo loa progrAmRa de Med! 

cin• Preventlva A l~ población derechohnbiente, as! como influir 

en los hÁbi toa fnmili•res, p0rn obtener un desarrollo inñividual 

y !ami linr 0decm1do. 

Ea ¡>or ello ~ue conaidernmoe conveniente realizAr el pro--



grama 

nocer co-



Introducción. 

Si hRceinos un breve '~nÁliais de lP. l'ltención médicl! en nue.!! 

tro p:i:Cs, encontrllremoR. 01ie hnn sucedido cos~s im;>ortAntea, 

En ln érocA de lR coloniA en 1532, don VAsco de Quirogn, -

entrA en sociednd con Hernán Córtea, PArA la formnción de loa 

hospi tAlea-pueblo, inati t11cionea de RSiatenciP médicA nue tenían 

como objetivo el mRnejo y cuidRdo de los enfermos, Posterior-

mente en 1944 y en 1960 se llevó " cAbo lA formAción e integra-­

ción de infltituctones como son el I,81, s. s. y el I,'S, S,'S,T, E• re.!! 

rectivAmente, y otrns" nivel privPdo, lAs cuAlP.s montP..ron hosp! 

tAles con enuipo y mqteriRl moderno pnrR poder continuar con el­

mAne jo y trntamiento de lAa enfermededea y sus complicRcionea, -

pero la medicinR no sólo ea el Arte y ciencia de curRr lns enfe! 

medndes, sino tAmbién de prevenirlAa, limitnr el dAílo cuAnño es­

te se estnblece o renlizRr unn rehAbilitAción y edecuadA cuando­

lAa secuelns se hAn preAentAdo, correspondiendo CAdA une de es-­

tAa ectividndes a loa diferentes niveles de Atención de Sl>lud. 

Es Raí como el Instituto Mexic,.no del Seguro SociAl preoc~ 

pndo en brindnr nl derechohnbiente un" Atención de lR más Alta -

CAlidnd, con eficiencin y prontitud, creR R trRvéa de los diati~ 

tos niveleR de ntención médica, personRl médico Alt~mente onpe-

citndo pnrR resolver los problemns médicos A CPdA nivel, Es 

ns{ como surge.en 1971 ln ReAidenctn de MedicinR PomiliAr nuien­

brindArÁ profeRlonAlee con un cuer~o de conoci11ientoA técnico-mf 

dicos, técnico-"dminietrRtivos, de enae~nnzn e inveatigAción, 

nue " tr•véA de su prñctica dinriR, en el Primer nivel de Aten-­

ción, Atenderñ el 95% o méA de lo? P•decimiento y sólo el 5 % se 

enviRrÁ A un segundo o tercer nivel de Atención. 

Pero el !fÁdico l'•11ili•r no sólo brindP. ntención médiCA in­

teernl y continun, sino tnmbi~n Actividnden dP. prevención primA­

riA, medinnte el ñioenÓP.tico de su poblnción derechoh•hiente, 
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ABi como Acciones de promoci6n de ln salud, protección específi­

CA y colaborP con el eouipo de aAlud en los progrAmAR espeoífi-­

cos de SAlud PúblicA y V.edicinP. Preventiva somo son: PlP.nificn­

ción FAmilinr, Orientoción NutricionP.l, EducP.ción Higienicn, de­

tección de padecimientos Cr6nico-Degenerativos, etc. 

AhorR bien si tomamos en cuentn ~ue ir población del pAfo 

estn constituida en su mayor parte por niñoA y es, en estos, en 

los cuales ln morbilidad y lP mortAlidad hAcen los mayores Pstr! 

gos, fue necesario crear un progrAmn pare brindar P e~tos los 

cuidados necesnrios, pare disminuir esí ln morbimortalidnd, tra­

tando de prevenir oue se presenten los fenómenos morbosos y dis­

minuir así loe fActores nue influyen de mP.nerP. importante en el 

desarrollo del nifto. 

Es por esto ~ue aprovechando la dotnción lnctea, se llevn­

a CAbo el programP. del Control del llifto Silno, con lP. fin°lidnd -

de prevenir la desnutrición y las enfermedndes infecto-contagio­

sas, nue predominan en estns edades, favoreciendo con ello un d! 

eerrollo adecuado del nil'lo. (1,2,3,4,5,8,10,11,14,15,19.) 
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AntecedenteA '.:JienÜficoa. 

r.n ,vidA surge ah. ser fertiliZRdo .uit .. ovuló. por<el. eilpermnt.!!. 

7.oide (13) 0 ln ?U"l Úev~ ~on;igo 1mn cnrgJ, e;•méticn (20), nue -

darn ·determinnd~s CRrActerÍAtic11s nl ;irnducto, y nue Re ver!(n i.!), 
-·, ' _:· --. 

nirnnci."d~s pnr·'.tirn,- condiciones genernle11 y de snlud en oue ae -

cnoi1~ntrP. ,lR ·11\fldrP., 11!. interrPlRción eue existe entre el produc­

tp '· lR placent1> y el· útero (9), Al n•cer y ro'll)lerse ln dependen­

cin 'mnd~e:Íitjo, Érnte Último pre,,cmt11 un-1 Aerl.e de ad11ptnciones -
: . . ~ -

orgÁnic•rn Y. funcionP.lea ruP. lo RyudRrÁn a iioport"r la.a Agreaio--

n_e.s deL.medio llmbiente nue lo rn~en y nue vnn n influir en su 

crocimiento_y ªª""rrollo ulterior (6). 
~i tor.iP.110R e~ cuentr; rup un" p~rte m11y importnnte de ln P.!!. 

bl 0 oión se cncuentrn en eBtP.n edRdeA y ~ue ésti> es l" mils expue!! 

ta n loe rie!!gOR de contrRer enfP.nnedAdea y nument•r AU morbirno.!: 

tnlidqd (?.,J,4,9,ll). 

ActuAll'lente en ~.'.éxico exil'tE'n "proxim•d•'llente 3~ millones 

de perBonn11 me110r~t< de 15 nilos, rue reprArrnnt•n el 46~ de 111 po­

blnci6n totPl y de eRtos Mueren nnuRlmente unos 17? 000 (con unR 

t1>Sn de '!lnrtnl i'!Rd rle 5. 3 por 1000 rnenorefl de 15 Ailos) de lne 

435 000 defuncinneo oue ne regietrAn en todA" lns edAdea, y ~ue_ 

lP mortnlidAd del erupo Be intet,TP proporoionRlrnente con lA Pe-­

rinntRl. ln infnntil,lP. Pre-escolnr y lA eocolnr, cuyna tn$AS 02 

rreopondientes son de ?.4,6 por inno nAcidoa vivos, de 49.0 por -

líl~O nncidoo vivos, de 4~.~ y 9.7 por lílOQ perRonns de los gru-­

pos enpec!ficoa (4, 3 ), 

Tlentro de lno CPURPS de muertP en el menor de un nffo en º.!: 

den de importPncin tenemos ( 10 prirn~roR cnuSPR1: 

1.- InfluenzA y :;eumonins. 

?..- Enteritis y otrRP enf,.rmeñnñes dinrreicr>:o>. 

}. - CiertAS CPUMS de rortr.1 irlF>cl perin,,t:•l, 



, - ; . ~-;;.; 

-· -·.· : __ .2L=~>J2~-~ 
Y OtrSll enfer:llear:¡J~~; nutricfonPleS, ... ·\· .. , .. '. 4,- Avite~inosis 

5, - .)!nfermededes del c~rr.7-6~; 
6, - Otrnn Ano~.i,li~e coneénit~e~ 
7.- BrClnr~iti~, EnfÚem,;.·y.Asin~~ 
8, - Accidentes, • enve~rm~mir;f.~~~ /tfo%~~i_r:s, 
9, - 1'osferinA, 

;·::~": 

·;:;: ~ ~~. 

10, - AnomAliAs congénit~I.'; del• g~·~~~6fi;> 
"<:: ;_,;;:;-/;_:'·<.:: 

LPB 5 CAUee.R de mo~Rll.á;.d •en:'él.pré;:_encolAr f10n lAS Si- ;.. 

guientea: ':f.; ·• i ·A:> 
. ,_ -.,-,,_~'.: ~-~~--':;~1-.·::~ - 't 

l. - r:nteritie y otr•s enf;,~¡¡~;;aee'~d:i:~~·;r'~i~ne: 
;-... ::':->···~.-:.\~·.>¡. ·, ,, ... , -.· ' 

~: = ~:::::::ª: :::::::~~e~t~·ª ;¡ '1I~~~~~r;~) 
ll. - ToaferinA. 

5, - S!lrAmPión. 

·c··,70- - :-,/~-~- :_,-:--

I.ne 5 primer,..F cousAs de mortPlidad en el ellcol11r fueron: 

l. - Accidentes, envenennmlentos y viol.Anci.ós, 

2,- Enteritis y otrAB enfermedades di•rreicas, 

),- InfluenzA y NeumoniRa, 

4, - EnfennedRdes del corRzón, 

5,- Fiebre tifoideA., PPrAtifoideA y otrAs BAlmonelosis, 

Como se pudo obPervAr, lAP enfermedRdes diArreicns y resp,!. 

ratoriAB agudAs se MPntiPnen dentro de los 3 primerof' lugRren en. 

todos los grupos et•rioe de 0-1~ Anos, ocupnn otroP lugnre• prr•­

ponderP-ntes: pntologfos trn11'1lisible1' como el PPr"mPicS.n_y'~"· toA­

ferim1, r,ue pue.den ser modificnblPs por lR!f' cr>mpPñ•A .Cl.e vncunA-­

cion. (4, 9 ). 

LB patologÍA perinntRl OCUPA el tercer lugnr erÍ-el eru:po' 
específico de menos de un r.ño, 
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Loe probleínr·s nui;.-i~l.~nnl~e~ · ,(~e~~r dr: · oue es conocido· su 

' pP.pel como fPctor ~~n<l,Yuv,,nt; ~n ~~r~~ ytol6giAs del niño, y su 

notificAc16n CPei ilimnpre i~dompl~.t"~ ~Í>~rece. ºº"'º cu:>rt11 CAllAR 

de m11Prte en el. grupo de meilorea .de un Rilo~·:. 

Iolema lR Atención r.ue .lÁ· mortnÚdAd pnr Accini:ntee, enve.n! . . 

Mmi~ntos y violenciRR '1 Rlcnnimdo ~l escale::, de_eplilzAndo n los 

cuRdroa entericos y reRpirRtorioi! Agudos, probAblement~ se: deba_ 

nl desnrrollo económico y eocinl en nue ae encuentrA el PAÍB. (2, 
),4,5) 

LA infonnnción existente de lne cP.uens mÁa import'antes de 

.ln morbilidnd corresponden a: 

1.- Gnstroenteri tie, 

?.,- InnuenZR, 

).- Pnraei toeie. 

4.- DiRenterin en todns BUS forma e, 

5.- Paludismo. 

6.- RArRT:t,Pión. 

7.- TooferinA, 

8.- Tuberculosis. 

9. - VericelA, 

ror lo r.ue al •er Rnnlizndoe estos dntoe (4) se afirmó nue 

un porcentnje muy nlto de ln morbimortnlidAd infRntil obedece a 

cAusns modificnblPB o evitnblee, y ea en bRee n todnP. estne ob-­

eervnciones como !!Urge lR necesid~d de brindnr Ptenci6n de cnrÁ~ 

ter preventivo P esto~ grupos de ednil, pnrn ~ue n trnvée de la ! 

tención médiCA dieminuyn ln morbimort•li.dnd, (?,3,d,5,9,11) 

1'e en F.etndos Hniilo" dondP npRrece l~ Atención del niflo ee 

no, co~o consecuenciA dP. un Pn~li~ia donde se encontró rue el 
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36% de lA consultA pedi,.tricn se destinRbn ?.' nií'Íoa' olle rio iireáe!! 
tAbAn ningunA p1>tologÍR t l<> CU0 1 PÓlo Se lleVAbA por:•médicos pe­

diPtrP.B tenier1do PCCeSO " ellA sólo llnA pf'r~e ~~ '1ií P~blFicióri en 

donde Be le• eni:>ei'IA a los pAdrel' en foMIA .'!deéÜÍid~·i, elvieilAr -

Por el bieneBtAr del nuevo hijo. (l?,17) 

Al observAr los rl'sultAdos obteni~or-i en FstPdoa '!nidoA en 

México Be inició el mismo pr~gremA en fono• instituctonP.l, y ce_ 

en ln Clínicn Nove de !o'.onterrey nuien reportP. unn dieminución de 

le morbimortolia1d, así como un mejor crecimiento y deSArrollo,­

con un costo mínimo, y con cAmbioa positivo~ en los hÁbitoa trP­

dicionr.les de los PAdrea. (7 ). 

En el Instituto MexicAno del Seguro Social se llevA n CAbo 

dicho programe, une vez nue el recién nncido ea ntendido en ln -

sala de parto, donde ae le brinñA lA primerA ntenctón médica, se 

envía a au clínica a los 15 días de nAcido pnrA continunr su co~ 

trol, para logr"r esto se llevo R cnbo lA fonnn MF8 en ln cuRl -

se anotan: el tipo de pArto, el Apgnr, el peno el nAcer, l• tA-­

lla, peso y perímetro cefalico por mes, deaArrollo peicomotriz, 

inmuniznciones y dotAción lectea, ndemÁe de coneultP. nbierta en 

cnao de presentar alguna patología. (18). 
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Planteamiento de1 Problema. 

Diferentes fActores impiden el control del nifto sAno: 

l. - Deainteres e ir;noroncio de la fAmilia, 

?,- 'lesinteres del médico, 

3. - 'P.nfo"•te curntivo y no preventivo. 

Ln conaultA médic• se debe Princip•lmente n.: 

n,- llotnción lnctea, no siempre justificada, 

b,- F.nfermedndes infecciosas. 

Lo nue dn por conseouenciA oue no se aiga el crecimiento y 

desarrollo del niño supuestamente sano, por lo oue no se puede -

en ren1idad medir el nivel de snlud en estos grupos de edad, Ad! 

mñs, de rue no se puede nfirmnr oue éata sola atención médica d! 

termine la selud del nifto, 

El programa del Control del Niño Sano fue creado pnre ori~ 

ter a ln madre, como una medldn. preventiva, sin embargo, poco C! 

so ee hace de ello, y se perpetunn las mismas creencias en rela­

ción con las medidas higienico-dietéticas, dando por coneecuen-­

cia ln morbimortalidad de tipo infeccioso y nutricional de siem­

pre, ya rue no se ve una disminución de estas patologías A pesar 

del proe;roma, 

Por lo expresado Anteriormente considerAmoe util realizar 

un estudio, en donde efectivamente se lleve a cabo todas las acci~ 

nes médicorpreventivas, para evnluar lns resultAdos y hacerlos -

comparntivos con lA prÁctica trndicionol, para poder hablar de -

lns .b•ndndes oue nos brindan estna nociones. 

1U costo del progrnmn seríR b~jo y el beneficio elevado e 

peRnr ñe lRR conniciones AmbientA1es en nue se encuentre ln fAm! 

li.a • 
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Objetivos. 

l. - EvnluAr el control del niflo RAno en 50 niños de lA U, M, 1", Ke. 

35 del I. l. s.·s. durnnte un período de seis meses, 

2,- Conocer loe factores fAmiliares nue impiden el buen control 

del niflo sano. 

3.- Conocer lna repercusiones en el eRt11do de sP.lud, como conRe­

cuencia del nb•ndono del control del ni~o snno. 

Hip6teeie, 

Hip6tesie Nula. 

No exíete diferencia de norbilidRd en nifloe en nuienes se 

lleva a cabo el control del nif'io BAno y nif'los en nuienes no se -

lleva dicho progrrunA. 

Hipótesis Alternativa. 

Sí ex!ste diferencin de morbilidAd en nif'los en nuienes se­

lleva el programa del control del nif'io s11no y ni'los en nuiene1> -

no se lleva dicho programa, 

Mnteriel y Métodos. 

Se formaron dos grupos de 50 niños Recién NAcidos rue ªª.!:! 

dieron p~r priner'I ocnción 11 la U, !f.,'P. No. 35 del I. l!.. s. s. , 11 d,2 

tn.ci6n lnctea, no se realizo críterios de exclusión para el est.!:! 

dio. 

Un grupo testigo, en donde se llevo el oontrol nue se lle­

va en form11 h11bitunl en el servicio, vnlornndo el número rle nt-­

!los oue enfe?"Tlnron durnnte el estudio y lt>f' CP.URP.s princlpn1P.~ -

de est11s, durnnte un período de seis meses nue l'br·rco de Jul i.o " 

Diciembre de 1983. 

Un grupo de e:>t11dio, " ouienea nclemi<s rle llevnr el C<Jntrol 

hnbitunl, se impnrtieron plnt~cas rle ortent~ción P los pnaras ª.2 

bre: Rnb~r~zo, pArto, crectmiento, deonrrollo, n11trición, higie-
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, ne, cuidAdo, Pfecto, enfermed•des infecto-oontagiosns, y presu~ 

pueato f<>miliAr, durnnte el 'llismo período, valdrAndo n su vez el 

número de ni~os ~ue enfermAron llevRndo éste siRtemn, ·~í como -

ln<i' cnuims mós frecuente~ 0 ue originnron su nusencin A su cita. 

l'or otro lndo P.unoue no es la finnlldnd del estudio, se -­

mencionPn otros dntoe ·ue consideramos importRntes, como son : 

1.- De ln familia. 

n,- EP.coloridnd de los pRdres, 

b,- Ocupoción de los podres. 

c.- Número de miembros por fRmilia. 

d,- Tenencin de lA tierra. 

e,- Número de cuartos por miembro de familia. 

f.- Servicios públicos. 

g,- s~1orio mensuAl por fnmilia. 

~. - Del niilo. 

n.- DurAción en meses del embarnzo. 

b,- Tipo de pRrto. 

e, - Peso. 

d.- TP.llB. 

e,- DeeRrrollo psicomotr{z. 

f,- Hablnctµción. 

g.- InmunizRciones. 



Reeul ta dos. 

Primer~mente mencionRremos loF resultP.doR obtP.nldoe de los 

incisos nnterioree y Posteriormente los objetivoe del estudio. 

Escolaridad PPterno !l'.Pterno 

No. 
"' 

No. " Annlf,,betne o o 2 4.ílll 

Snben leer y 

escribir. 2 4.08 2 4.08 

PrimariR. 119 18. 77 19 18.'77 

SecundRrin. 19 J8.i7 17 34.69 

Pre11nr11toria. 7 14. 28 7 14.21l 

Profeeionnl. 2 4.08 2 4.08 

Totnl. 149 99,99 4q 99.99 

Fuente:Eetudio MÓd.Soc. 

Ocu11acion PRterno Mnterno 

No. 

"' 
llo. <:(; 

Obrero. 44 8J,79 o o 
T1fonico. 1 6.1? o o 
ProeionistR, 2 4.08 o o 
TotAl. 49 99.99 o o 

Fuente: Estudio "éd.Soc. 
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Número de mic'!lbros or fPmiliR 

Promedio= .5 

Fuente: Estudio Méd. Soc. 

Número de cunrtos uor f~miliR 

Promedio= 2. 9 

Puente: Estudio Méd. Soc. 

Húmero de cunrtoe uor mie'!lbros de f 0 miliR 

Promedio= l. 8 or mrnrto 

Fuente: Estuclio Med. Soc. 
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Tenencin de lP tierrA 

No " 
PronietArios 18 77.55 

No PronietArios 11 22.44 

TotAl 49 99.''l'l 

Fuente: EAtudio Méd. Soc. 

Servicios Públicos 

Promedio= 100 

Fuente: Eet. Méd.Soc. 

SPlPrlo or fAmilin 

Promedio• $2 811. 00 

Fuente: F.Rt. !~P.a. Soc. 
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Mesen de gestP.ci6n No 

"' 7 mei;es 3 6.12 

8 meses 1 2.04 

9 meses 45 91. 81 

TotRl 49 '.:)'.:). 99 

Fuente: Registro de Aten. de s. 

V!ll. lle Pnrto No 

"' VRitinnl 14 69.18 

Cei:rnreA 14 :18.57 

Force ns l 2,04 

TotAl 49 99.99 

Fuente: Ree;iRtro de Aten. de s. 

Tino de nnrto ?fo ~ 

Eutocico 14 69. 38· 

Distocico 15 30.61 

TotRl 49 99.99 

Fuente: Re¡;istro de Aten. de s. 



16 

Tino de dietociAB No .,, 
DeeProPorción Cefalo-nelvice e 53. 33 

TrRbe .io de PArto prolonimdo 2 13. 33 

Sin trnbA io de llArto l 6.66 

Deeorendimiento prematuro de plAcenta 1 6.66 

Ruptura premRtura de me11brAnRB 1 6.fi~ 

Sufrimiento fetnl 1 6. (,6 

Presentación podelicn l 6.fi6 

TotAl 15 99. 96 

Fuente: Registro de Aten. de SAl, 



'lil'ios 

-
l!l -
16 -
14 -
12 -
10 ,_ 
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2 

-
-
-
-
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Recién Nacido 

1 
1 

----1499.5 1829.5 2159.5 2489.5 21319.5 3149.5 3479.5 3809.5 

X 3095 + lS 4'l2 



Rifloe 

20 

16 

16 

14 

12 

10 

6 

6 

4 

2 

18 

l mea 

2549.5 2871.5 3193.5 3515.5 3837.5 4159.5 4481.5 4Rn3."5 

X 3915 ! lS 452 



19 

Hi!loe 2 meses 

20 

18 

16 

14 

l 

l 

8 

6 

4 

2 

3393.5 372'3.5 405'l.5 4389.5 4719.'5 5049.5 5379,5 5709.5 

X 4698 ! lS 433 



Nifloe 3 meses' 

20 

1 

16 

14 

1 

1 

8 

6 

4 

2 

4249.5 4571.5 4693,5 5?.15.5 5537,5 5859,5 6181,5 6')n3;r, 

X 5443 ~ lS 466 



lli?ío"' 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

21 

4 meses 

5024.5 5364.5 5704.5 6044.5 6384.5 6724.5 7064.5 7404.5 

X 6181 ! lS 492 



Nilioe 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

22 

5 meses 

5524.5 5879.5 6234.5 6589.'5 6944.5 7299.5 7(,54.5 800".' 

X 6708 : lS 4~8 
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Ntñoa 6 meses 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

6024.5 6336.5 6648.5 6960,5 7272.5 7584.5 7896.5 8208.~ 

X 7226 .:! lS 460 



Centímetros 

70 

60 

50 

40 

R.N. l 

24 

2 

EdAd en meses, 

! lS 3.15 

Medies. 

3 4 5 6 



flonríe 

r.ded No <¡(, 

1 mes 2 4.08 

2 r.IP.ReR 3? 75,51 

1 me ses 9 18.% 

4 meses 1 2.04 

Totr.1 49 99.199 

Ic2 :!: 1 S 0.54. 

Fuente: Registro de A,' de S,1 

Soot iene lA c~be:?.P 

F.dnd No .,, 
2 meses l 2,04 

l meses 27 55.10 

4 mese"' ?l 42. 85 

TotAl 49 99. 99 

X=3.4 :!: lS0.54 

Fuente :Re¡:istro de A, de S,' 

Reconoce ob.1etos 

F.dnd No '.!/; 

4 meses 28 57.14 

~ meeeR ?l 4~.85 

TotAl 49 9q,99 

X=4. 4 !1so.·47 

Fuente:RP.giAtro rle A, de S.' 
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Tr0 tP de tO'l\l'T objetos 

RdRd No '.( 

5 meses 28 57.H 

6 meses 21 4?. 85 

TotRl 49 9'). 99 

_!.~5.4 .!1so.·47 

Fuente :Retistro de Aten. de s. 

Ablnctnción 

Ednd No <f, 

le; dÍAB 2 4.08 

1 mes q 18. l6 

2 mesen 20 40. 81 

1 meses 16 1?.6c; 

4 mese~ 2 4.0A 

TotAl 49 99.98 

Fuente:RegiRtro de Aten. de s. 

Alimento de intro~ucción 

Alimento No 

"' Ju.,os 27 55.10 

Pnnillas ?.2 44. B'J 

Totnl 49 91.n 

Fuente:Registro de ·~ten. de S,' 
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Snbin DPT BCG No \(, 

F!S"!UCm" cnmnleto 41 81.67 

F.s,,uemn incomPleto 8 16.'32 

Totnl 49 99. qc¡ 

Fuente:Reeistro de Aten. de S.' 
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Del grupo de estudio se excluyci un nif!o, cuyn mAdre no "'l!. 
zo ingresnr Al estudio, por lo nue nuednron 49 nifioa, de loa e~ 

les se enfennPron 25 niflos, nue forman el 51.02 ~ y lns CP.USRS -

de enfezme C dad: onsultAs Por Rnfe:nne rlA.d, 

Padecimiento No '1' 
Rinofnrinvitis 20 58.82 

Síndrome diArreico l? 35. ?.9 

Conjuntivitis l 2. 94 

On:f'nlitis l 2. 94 

TotRl "~"ª"1taa 14 99.~9'1 

Fuente:RegiRtro de Aten. de Snl. 



29 

Del grupo testigo se reviePron los expedientes, de los cu~ 

les '!lº ae encontrllron lO, por lo '•Ue se excl~yeron del estudio -

nuedRndo 40 niíloA, de loa CUPles enfennAron 30, ~ue correaponde­

R un 75 ~. Riendo lRA CAUSAS de enfermednd por coneultll lns si-­

guifmtes, 

Pndecimiento No 

"' GPstroenteri tia 20 50 

RinofArinRitis 16 40 

FnrinRi tis 2 5 

Infecci6n de v. llrin. l 2.5 

Dennnti tis l 2.5 

TotP.l ConAultAs 40 100,'0 

Puente: Regi:ctro de Aten de Sal. 
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Dentro de lAB CAUBRB por lAe nue lns mP~ree no pudieron 

ncudir R. su citA punt11Al. del progI"MIA 1 se encontrnron 19 mnilres­

l.Rs cuales notificPron, 

CAUSA No '{, 

Enfennedad 10 52.'63 

ClimA 5 26. 11 

CPmbio de residenci.A 2 10.52 

Olvido 2 10.52 

Total 19 99.98 

Fuente:Registro de Aten. de Sel, 
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TrntRmiP.nto Estndlstico, 

Dndo nue lA snlud y enfermednd son v~riRbles nominRles y -

nue lR m1tr>Rtrn es mP.yor de 30, se dn tr~t":niP.nto 1rntPdÍstlco con 

x2. 

Niños Snnos llnfflrr.IOB TotRl 

Control 24 19 25 30 49 

Sin Control 10 15 )O 25 40 

Totnl 14 55 89 

Poco. 05 1 gl x~nbulndn= 3•841• 

x2 
=4.B calculRdn 



Discusión. 

A pesPr de los temores it.U:e. existÍP.n "l inici:> del Progre.mil 

éste se llev6 a buen término obRervnnr'o. unn. huen" nceptnci6n e -

identificnci6n con el ".lédico '."unilinr fund..;:nentelm11nte en E>l mi­

mero de bnjP.P. del estudio. 

L11 11sistenciA mensunl " l• consult~ fue P.ceptnble nun~ue -

es difícil Vfllusrl" desde el punto <le vistP objetivo, y~ nue en •. 

su asietencin o nusencin " ln •nif.lm< infl11yen f~ctorns tPnto sub­

jetivos como psicol6gicos, y no ea ~1 motivo de e~te estudio. 

Ln nfltur•leZR de los pndecir:lientos es l!'. report~dr. por.()--. 

tros nutores como son: la resPir•toriP. y dige11tlv11, lo que llÍ P!l 

contrn:nos :t:ue un menor número de cons•1l tn P por enfermedPdef! de -

los niños del progrnmA del control rlel nino snno •ue los del g~ 

po control con significnclón eetnrl{sticn importr.nte. 

rs difícil vnlorAr otros nspectos mensionA~os en el estu-­

dio YA oue no contn,,,os con los mismos dl'toe de un grupo control_ 

pnrA evr.lunr su impo· t:inciA an el crecimiento y dPSRrrollo. 

"s importo'lnte mencionnr ~ue el pe.:o y tF1lln encontrAi!os d~ 

rnnte el eatur.io sen diferentes n los descritos por !Amos ~~lvAn 

(2:>) por lo nue conPidPr~mos puE"den innuir diverflRfl vnrinntes -

COmO son· herencin 1 mef.io P.mbiente y lOS h~hitOR y CO~tumbres 

11ue presentA li> fnmiliP. 

'Jentro de lo" hPllA?:go" .-ue ennontr,,moe, en e1· entuílio AOn: 

n n1ve1 de esco1nr1c1ad "º <ll cua1 ciíZ.:ed~~t"n,Vi~ '?rimnrtn y 

secundnriA en nnbos r~dres y a6lo unn min¿r{11'e~ pr¿fPstnni:>t~, 
esto pu~ierP estor e·: relP.ción nl est11d¿ d~<anfua ~~1''tnfnnte 
Aun,,ue no ea nue,,tro objetivo y re~u1:r1;r!R. ~;:;:~,;evo e.1J.t•1illo Jlflrn 

vAlornr e:itn vPrinble. 

R1 tipo de oc11p11oión ~ue se encontr6 fue. el' de:obr.Oro. en -

1m 

promed\<:> de cT rton p~r fnMili.n .di'! ·2~:9 c~n ún prom<>flt.i de aunr-­

toR pnr ni•>'nhro di" fPmi1.ln ñe l.fi,' el l')i:J!, r.ne<1t.r! con los .oervi-



cioa públ~c!le neces<>ri.'iis como son "Sur-t, i;1z y Jlr~~;. je lo núe in­

VAriAble't1erieJinf10iiirÁ·'en el. e;t<¡fl~~ieani'it~ ·~~Íntifo.' 
·~' tj.. ,,~·t~~i>~.:/d~_:.'.i;~r;ri~:!Y~n'.~d.0 :.i ~ :~,_::e~:~~~·-~·"t,sr;J~:.~í :·--~~.;·~-~:-. ~.e1 -~-~P~ de 

Pnrto· son•ii!,port~nt;>~¡c;y<;1ie,p~d~mós: di~tect'1r. ni~o ... con prernAt!!, 

~::i:~:1::· .. :i7~~~·~~~~~~t';p;s~~-~t;1~~~º'S~·~~t~~¡j~t¡~~·º~~¡~ee.:~·=-=. 
di·i enoont~~illo"' un 111t~·{~~tci~''ae'~~H6 ;diiit'Jci~cos ·~~e· c~rrespo!l 

.. ;.~: ~:·_--:.~ . 

.. .· -
~~~l peso d11rPnte los 6 prirnerot; meAes obsP.r1nmos unA di.!!, 

min11oió~ ~'T~aun.l có:n~nrndo con lo~ de,.critoé pór R>•mos Gnlv>ln, -

loe cunlns bien pudierr-n diferir por corresponder a dos clf\ses -

sooiP.ln.ll di. ferentes o bien 11 Wl error en l" muestra, lo mismo e!l 

contr·mos en relP.ción oon lA tPlla, por lo ~ue considernmos con­

veniente renl iz·Ar un estudio p~rn vnlorAr ent•rn v<iriAblee nue i!l 

fluyen de ~Anern inportnnte, tP.nto en r,l crecirniP.nto y deenrro-­

llo C!l'TIO en el eAt·•do de sPlud de loe niños. 

Cnbe mennionAr ~ue no encontr0 mos diferenciP.R en el desA-­

rrollo psicomotri~, el CUPl es aimit"r P. los descritos en los l! 

bros de texto, ein emb•rgo '"' irnport• nte mencionRr nue 1• hnblAE, 

tnción no sr. modi. ficó y• .,ue el 7 ). 4 ·!, inici6 lA qblActnoión en­

tre lo.~ 2 y 3 meses de edod lo r.u1•l trPe conl'igo lP de.~nutrición 

tem;>rRnA oue seríA 111. justificrción ,.¡ peso b.~ jo enr:nntr•do du--

. rAnte el eRt11dio. 

Por Último c•be mencion•r ~ue los P•deci~ientos ~ue prese~ 

ta ron <li fieren, obAerv,.inoR oue predorni., · t·on lRn inf~ccionés de -

lAR v:!os re,.pir~toriM en Al grupo rle nntudio y en el grupo tes­

yieo prednmlnoron l~R de v:!~~ digent1.VP1' 1 Augeriendo.en este Úl­

ti.'llo p~dP.Cim:F·,tos oue pu<liernn BPr porAcl tnrion o biP.n b11.cteriA­

nos y en primero vir~le,,, por lo eue con,.i.dPrnmos oue el método 

utit i7.Ptlo en el ent11dio tinne eitrni ficPncin estnd{l'tic•, no "":{­

el control hnbitunl nue se 11.evr en lofl ni.ños, 
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Conaiderr-'llo!l convP.nlPnte rer-i.iznr .nllF.•VOll entntlioa pnr" VR-

'».-· .-. --:,·e - " 

lornr lRR di verana vr-rinblrs en. ~ue inj'luyt>n "11 el crecimiento y 

des.,rrollo del infnnte. 



35 
Conclu~iflnes. 

l.- "'.n P.1 preRente 1>r-tu.'t0 ob11erv"'ror. un~ oi~rni.nuci6n de -

ln Fll'listenci·· n c1Jnf'111.t~ :i~r enf~r<:1eñr>cl, :-~n <:>l grupo -

de efltilrHo ·'Ue en el gr11po te,,tigo. 

'J.- 3uenA- AceptPción nl estuOi·' ,.ue f1P ·r.nnife~tó por. 1m11 -

mínlmA PUsencio A ln citr. dP C<rn~ultn l'lRÍ como unn hu.!:_ 

nR identiflc~ci.ón con el 'Tié<lico .. !',,1;i1iPr, 

),- !'s dtfícil viilorr.r lAl'I fnlt'1!'! P. t:i citn nor:ni.•l por fri!:_ 

torea dL índolé subj~ti~o y paico16¡;i¿os. 
·;·.---.'-' 

4, - El peso y tnllÍ; encontrP.rloA difieren n 10~ reportn~os 

por RAmos Gnlv_Án¡ lo m1e !IOS indicnrín o bie~ oue/e$ : 

unA OlMle soci.Phdiferente O bien ".UI) h~,in, efrrir~en_~lA, 

tomn a¿mie"!lo'; 
5, - No hAy difl)renciP. Pn el del'lirroüó !ldicri~iié~iL. i;,ri -

report,.dos ·en ib~ ~1\f;,~~de 'te~t~T · .. ·, /;_·,_· 

6. - no hubo inr1'~~ri'ai~~. eri\icio;il~iil:t'c>ii a¡i~~-ramiüíi;-~n '"" 

:~e~~: ~::~::::¡~ó~fa~º-fütr;i!i~f:1f~~t?f~~kri;~~iAi·!·;~ 
Contro• en' e's·t·.·ua.·i;o.: .• ( ;--/ · .;;rY•' · · ·· ··· L:: " 

' ':>/' ~\,',;··_, ', ;, :: '',_,~.;.-: • ;.•:;e 

7. - El nivel de E!a~~].~;fd;~ ae"t;<>~~Jí~rífe.s 'rtié pri:nhrin y 

AeCundRriR¡ lo, nue• tnvnrinbl{;Ínente i'hi11i~_bJ:.;e,nUO.(! • 
ción de los ~¡j~i·,: re 

8. - A peaAr de C'.Ue ~~;¿ ePtuJ'ió' se .'rénl:i.1:6' en 11Í11' zonn oue 

se consid~r~_"'nrk;in~a~Úi 4;:1,;;1n P¡-opiet;1rion. y el 

n" rentim .viviondoi>:ntÍe ó peslír~ de -iue riP.~P.rícli;·nfrnn_ 
, ;·;:· ·. '.,: 

con todos.16s nervicios .~u~ aon~icinn~" hi.5\~nicrR Ron 

deficientP.s,·. lo oue influye lle mnnern i'l'port•nte Pn ln 

anlud del infnnte. 

9.-llubo :nodifici>ci.ón de ln morbil.iil•d nn~ontr1cln 1 yn. 0 ue -

en P.l gru:;io de e~tu;;io nnr.ont'!"·'TlOR ~n -.¡¡:.¡~n';o ·ª'' lor: -

¡iodeci. 'TiilHl~Of' de v{ '"" re~pi rntori.~~. ,ilt 0Íi de ti.po vi--
· .. · ... '.:··· .. 

rPl y en ~e¡:nnr!o ttrmino lrR v{nR .~\t;'.'"t.ivi:;., .no nf.í -
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en el. grupo t<rnti¡¡o.··er. ñonde enn•ntrn:nár> un iiw~ento de 

loíl ~~a.e~i~1t'!nt._o_~_ :~-ige?='t.-i;·~-~~ :'rotrblernt~?~te ~~·~rici tflr_i o~~ 

bncteri~nof> o '![rol~n, lo cw·l er· di ~:en ""lor:;r, ·Y" - · 
nue no contr-:r,o~ ér-~ RPte r.10-nento: e ~n otro~ rr?!-ri-~-etr?s ~~ 

r~ dP.terminrr !• etiolog!o exnctF.. 
- - . ' - . -- ~. --· - ~' -- . 

10, - Considero.'llon r:or.vP.niP.ntP nu~voF esturlios pr~r~ v~lorP.r ·~ 

ln,, di :rerGnten v<-ri ,. bles n'1e in~ uyen en el" crecirdento 

y ~e·•rrollo del i~f•nte. 
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Estu<li() l'i:éaico-socinl, 

A. - Genér11le.s. 
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Componentes de ln fnmiliP •••••••••• 



Hojn de Registro de Atención Médic11. 

Nombre 

Sexo 

1 Edad ................. • .. ~ ' 

Domicilio .'.' •••••.•••.••• .-.1 

No. de Pilinclón ••••••••• 

No, de Consultorio. •1 
•• , •• 

ClinicR de Rdecripción •••• 

Meses de geetAción •••••• ;. 

Pn.rto • ,·, ••••••••• , ••••••• 

Peso Rl nncer 

Peso y tRlln mensual •1 •••• 

DesRrrollo psicomotriz: 

Ablnctnción 

Sonrrie,, .• -•.•• , ••.. , , •• · 

Sostiene lA ORbAZA,', , 1
, •• 

Reconoce ob,1etos • , •• ,', •1 

TrRtn de tomnr objetos •• ' 

Tipo de olimento, 

PRtoloaía nue presentP .'. 

CnuRn de RUsencin A ln cita: 

Ci tn.s 
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