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"édtcihn 5reVeﬁtivéY

btenidos a trnvés el tiempo, -

"f_ctuql de: los mismos.

"COncrpto oue ‘prevalece en la medxcinn actual es el de curative y
no ‘el preventivo.

] Si considersmos nue el fin dltimo de 1» medicina no es el-
de curar sino el de prevenir, ya rue con estas medidas disminui-
rn en forma importente la morbimortslidad de la podlacién, con -
un costo minimo y un beneficio amplio.

Los revortes encontrados se refieren a 1a préctica privada

.0 bien a instituclones nue atienden a un= prrte selecta de la Do
blacidn, econdnicamente hablando y no se tienen hasta 1la fecha -
estudios renlizrdos ~ 1a poblacidn abierta, cuyos recursos econd
micos son bajos y son en estas clases en donde se debe hacer ém~
fasis en la ntencidn nue se les brinde.

La poblacidén derechohabiente del IM3S en su gran mayorfa -
comprenden clases sociales rue se encuentran marginadas de una u
otra forma, en las cuales encontramos hibitos rue se hean estable
cido a lo largo del tiempo entre una generacién y otra, por lo -
nue es aiffcil modificar estas,

Si tomrmos en cuents rue el Médico Pamiliar resuelve el 95
o més del 95 % de 1s patologf{e en un primer nivel y nue es & =
éste a ruien toca realizar y llevar a cabo los programas de Medi
cins Preventiva a 1a poblacidn derechohnbiente, as{ como influir
en los hﬁbitos familisres, pars obtener un desarrollo individual
y familier adecuado.

Es Dpor ello .nue consideramos conveniente realizar el pro--

vnluacion de” los mismos, 7






Ihtroduoéién;k ""': A
' i hnééhbéfunyﬁré#éf 1iais de 1s atencién médice en nues
tro pa{s, eneontra}emﬁﬁéhue‘ﬁnh;sﬁcedido cosns importantes,

En 1n época de -1a colonisa en 1532, don Vasco de Quiroga, -
entra en sociednd con Herndn Cdirtes, pars la formacidén de los =~
hospitales-pueblo, instituciones de asistenci» médica nue tenfan
cono objetivo el menejo y cuidedo de los enfermos, Posterior-
mente en 1944 y en 1360 se llevé a cabo la formacidn e integra--
cién de instituciones como son el I.E.S.S, y el I'S.S/S.T.E, res
pectivamente, y otras m nivel privedo, lss cuales montaron hospi
tales con enuipo y material moderno pnra poder continuar con el-
mane jo y tratamiento de las enfermedades y sus complicaciones, ~
pero la mediecins no 8610 es el arte y ciencia de curar lns enfeg
medndes, sino también de prevenirlas, limitar el daflo cuando es-
te se establece o realizar unn rehabilitacidn y adecurde cuando-
1as secueles se han bdresentado, corxrespondiendo cada una de es=w
tas actividndes a 1los diferentes niveles de atencién de Salud.

Es aaf como el Instituto Mexiceno del Seguro Social preocu
pado en brindar al derechohnbiente une atencidn de la més alta ~
calided, con eficiencin y prontitud, crea a través de los distin
tos niveles de mtencidén médica, personal médico mltamente capa-
¢itndo Drra resolver los vproblemns médicos a ceda nivel. Es
as{ como surge.en 1971 12 Residencia de Medicina Prmiliar nuien-
brindard profesionales con un cuerPo de conocimientos téenico-mé
dicom, técnico-ndministrativos, de ensefirnza e investigacién, =
nue A través de su préetica dinrin, en el pPrimer nivel de aten--
cién, ntenderd el 95% o més de lo® padecimiento y s6lo el 5 % se
enviarA a un segundo o tercer nivel de rtencidn.

Pero el Médico Femilisr no 88lo brinds atencién médica inw
tegrnl y continun, sino también actividnder de prevencidn prime-
ria, mediante el dirgnostico de su Poblncidn derechohabiente, =



asi como acciones de dromocidén de 1a satud, proteccidn esvecifi~
cr ¥y colabore con el eauipo de selud en los programas espec{fi--
cos de Salud Pdblica y Wedicine Preventive somo son: Planifica-
cidn Pemilisr, Orient=cién Nutricionsl, Educrcidn Higienicn, de-
teccién de padecimientos Crénico-Degenerativos, etc.

Ahora bien si tomamos en cuenta nue 1» voblacidn del pafs
esta constituida en su mayor parte por nifios y es, en estos, en
los cuales la morbilidad y 1lr mortalidad hacen los mayores esatra
€08, fue necesario crear un programn para brindar » estos los =
cuidados necesarios, para disminuir asf 1 morbimortalidnd, tra-
tando de prevenir aoue se presenten los fendémenos morbosos y dis=
minuir sef{ los factores nue influyen de merners importante en el
desarrollo del nifio.

B8 por esto nrue aprovechsndo 1la dotrcidn lactea, se lleva-
a cabo el progrems del Control del Nifio Ssno, con ln finslidad -
de prevenir las desnutricidn y 1las enfermedrdes infecto-contagio-
saB, nue DPredominan en estns edades, favoreciendo con ello un de
sarrollo adecuado del nifio. (1,2,3,4,5,8,10,11,14,15,19.)




v>condicioncﬁ generalea y de s8nlud en nue se -

,ln interralncion cue existe entre el produc-~

,:>“crecimiento y dpvnrrollo ulterior (,g,

S L ton?noq en cuents ~ue una porte mity importante de 1n po

‘.plécion se encuentrﬂ en estas edades y ~ue ésta es le més expues

. fa,eklos riesgos de contraer enfermedades y rumentsr su morbimor

L talidad (2,3,4,9,11),

' Actuelmente en Yéxico existen aproximademente 32 millones_
de personar menores de 15 nfins, ~ue representsn el 46% de 1a po-
blncidn totrl y de estos mueren mnuslmente unos 177 N00 (con una

" tnsa de mortnlidad de 5.3 Por 1000 menores de 15 afios) de las -
435 000 defunciones rue se registren en todas las edades, y ~ue_
1~ mortalidad del grupo se integrr pProporcionalmente con la pe--
rinntal, 1» infantil,ls Pre-escolar y 1a escolar, cuyns tasas co
rrespondientes son de 24.6 por 1000 nacidos vivos, de 43,0 por -
1070 nnacidos vives, de 47,7 y 9,7 por 1N00 Dersonns de 108 gru-—
pos eapeci{ficos (4,3).

TNentro de lan crusrs de muerte en el menor de un afio en or
den .de importencin tehemosy( 10 primerrs causes):
1.- Influenza y xeuhbniﬁs.
2.- Enter;fisky‘otrns enfermedndes dinrreicre,
.=~ Ciertas crusns de“mdftnlidnd perinatel,



1.-
2.~ Influenze y neumnnins.

3.~ Accidentes, envenenamientos

4.~ Tosferina,

5.~ Sarampion.

las 5 primersr crusae de mortalidad en el eqcolnr fueron-'

1,- Accidentes, envenensmientos y violancins.
2.~ Enteritis y otras enfermedsdes disrreicas,
3.- Influenzs y Neumonins.

4.~ Enfermedades del corazdén.

5.=- Fiebre tifoiden, Prratifoidea y otras salmonelosis,

Como se pudo observar, las enfermedades diarreiens y respi”
ratorine sgudas se mantienen dentro de los 1 primeros lugnfep en
todos los grupos eterrioe de 0-14 ndos, ocuDan oiros lugnras ﬁre; ;

ponder=ntes:; pstologiss trasmisibles como el srrempidn.y.l

ferina, cue Pueden ser modificsbles por las crmprefies
cidn. (4,9). : 
La patologia pPerinatal ocubPs ¢l tercer lugarien el gru

espec{fico de menosn de un filo,
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3,4 5)

Los problem nutricions pean. e onocido su:2,;~'

pPpel como fprtor condyuvwntev n.otran: pntologiss del niﬁo, y su'77

notificacién cnei siompre iﬁcomplntq, npﬁfece como cunrtn cauna;

de’ muerte en’el grupo, dP menores de un nﬁ

x1ama 1n ntencién rue 1n mortnlidad ‘por; nccidrntes, envene”

namientos y- violencinq a Plcnnvndo al escolar, deaplaznndo A los

cuadros ‘entericos ¥y renpirptorina ngudos, proknblemente ge’ deba_

al desnrrollo econdmico yrqocinlren,nu ge: encuentra el pnfa.(?,

18 informacién exietente de lna cnuena més impoxtantea de

.1a morbilidad corresyonden as

“ly- Gnﬂtroenteritis.
2,- Influenza. '
3.= Parasitosis.
4,- Disenteria en todas Bus formas,
5.- Paludismo,
6.= Sarampidn,
.- Tonferina,
8.~ Tuberculosis.

9,=- Varicels,

Tor 1o nue sl ser annlizados estos datos (4) se afirmé oue
un porcenta je muy slto de 1a morbimortslidad infantil obedece a
causns modificables o evitables, y es en base n todne estas obe-
gervaciones como surge 1a necesidnd de brindnr rtencidn de cnrég
ter preventive » estos grupos de ednd, Dars nue A través de la 2
tencién médica dieminuya 1a morbimortelidad. (?,3,4,5,9,11)

Ts en Tetadoe nidos donde aparece ln atencidn del nifo 88

no, como consecuencia de un snflisis donde se encontrd rue el -



dirtres teniendo ncceso a ella sélo unn‘pﬂrte
donde se lea ensefia a los padree en forma édgé
por el bienestar del nuevo hijo. (17,17} : ) : :

Al observar los resultados obtenidos en retﬂdos "ﬂidos en__

. México me inicié el mismo progrema en forme institucionel, y es_

en 1n Clinica Hova de “onterrey ocuien reportes una disminucidén de
la. morbimortaliond, ss{ como un mejor crecimiento y desarrollo,-
con un costo minimo, y con cambios positivos en los hdébitos tra-
dicionsles de los padres. (7).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se lleva a cabo
@icho programes, una vez oue el recién nacido es atendido en la =
ssla de parto, donde se le brinda 1a primera atencidn médica. se
envia a su clfnica a los 15 dfas de nacido para continuar su con
trol, pars logrrr esto se llevs a cnbo la forma MF8 en la cusl -
se anotan: el tipo de parto, el apgar, el peno Al nacer, la taw-
1la, peso y perfmetro cefalico Dor mes, desarrollo psicomotriz,
inmunizaciones y dotacién lactea, ademds de consulte abierta en
cago de presentar alguna patologia. (18).
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Planteamiento del Problema.

Diferentes factores imdiden el control del niﬁo anno-'

1.~ Desinterea e ignorsncir de la familia,
2, = Mesinteres del médico.
3.~ Tnforue curativo y no preventivo.

La consulta médice‘se debe principsalmente ea:

a,- MNotncidn lacten, no siemdPre justificada,
b. - Enfermedades infecciosas.

Lo nue dn por consecuencia rue no se siga el crecimiento y
desarrollo del nifio supuestsmente sano, por lo rue no se puede -~
en renlidad medir el nivel de salud en estos grupos de ednd, ade
mAs, de .rue no se puede afirmar oue éata sola atencidén médica de
termine 1a srlud del niflo.

El programa del Control del Nifio Sano fue cresdo pars oriem
tar a 1a madre, como uns medida preventiva, sin embarge, Poco ca
so se hace de ello, y se perpetunn 1las mismas creencias en rela-
cidn con 1ns medidms higienico-dietéticas, dando por consecuen--
cin 1n morbimortnlidad de tipo infececioso y nutricional de siem-
pre, ya rue no se ve una disminucidn de estas patologiaa a pesar
del progremna.

Por lo expresado anteriormente consideramos util realizar
un estudio, en donde efectivamente se lleve n cabo todas 1las aceip
nes médicoepreventivas, para evaluar los resultados y hecerlos -
comparativos con 1a prictica tradicionsl, para poder hablar de -
las bandndes nue nos brinden estas acciones.

¥l costo del programa seria bajo y el beneficio elevado a
peaar de las condiciones ambientales en nue se encuentre 1n fnm}
1is,
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Objetivos.

1.~ EvAluar el control del nifio sano en 50 nifios de 1a UM, P, Ne.
35 del I.¥.S5.'Ss durante un perfodo de seis meses,

2,- Conocer los factores familiares nue impiden el buen control
del nifio sano.

3.~ Conocer 1as repercusiones en el eatado de selud, como conse—

cuencia del absndono del control del nifio sano.

Hipétesisa.
HipStesis Nula.
No existe diferencia de morbilidad en nifios en nulenes se
lleva a cabo el control del nifio sano y nifios en auienes no se -

1leva dicho programa.

Hipétesis Alternativa.
S{ existe diferencin de morbilidad en nifios en nulenes se-
lleves 6l programa del control del nifio sano y nifos en nuienes -

no se lleva dicho programa.

Material y Métodos. i

Se formaron dos grupos de S0 niflos Recién Nacidos rue acu
dieron par primera ocmcidén m 1a U.X'P, No. 35 del I.M.S.S., » do
tacién 1rcten, no se realizo criterios de exclusién para el estu
dio.

Un grupo testigo, en donde se llevo el control oue se lle-
va. en forma habitual en el mervicio, valorande el nimers de ni--
flos nue enfermaron durante el estudin y lar crusas principsles -
de estas, durante un perfodo de seis meses nue nbrreco de Julic =
Diciembre de 1983.

Un grupo de estudio, a nuienes ademfs de llevar el control
habitual, se impnrrtieron plnt;cas de‘drientncién‘n los padres so

bre: ambarazo, parte, crecimiento, deanrrollo, nutribién,‘higﬂe-;;~

e R AR i L S R




1.

.'ne, cuidado, fecto, enfermedndes infecto-contagiosas, y presu--
‘pueato femilinr, durante el mismo perfodo, valorando A su vez el
‘nimero de niflos nue enfermaron llevando éate sistems, n3{ como =
1ns cnusas mfés frecuentes ~ue originaron su susencia a su cita.

Yor otro 1lsdo 2unrue no es la finalidnad del estudio, se «=
mencion=n otros datba ‘ue consideramos importantes, como son 3
l.- De 1a familis,

' n, - Escolrridad de 103 padres.
b. - Ocupacidn de los padres.
c.~ Nimero de miembros por familia,
d, - Tenencin de 1a tierra.
e,~ Nimero de cuartos por miembro de familia,
f.~ Servicios piblices.
g~ Srlorrio mensusl por familia.
2, - Del niflo.
n,— Durrcidn en meses del embarazo,
b.- Tipo de parto. ‘
¢.~ Peso,
d,- Talla,
e,- Desarrollo psicomotr{z.
f.- Hablnctreidn,

&« - Inmunizaciones.




Resultados.: : e :
~ Primerrmente mencioneremos los7iesu1tedos’obtentdps de Los

incisos anteriores y Posteriormente los objetivos del estudio.

Escolaridad Paterno linterno
No.| % No.| %
Analfabetas 0 0 2 _14.08
Saben leer y
eseribir, 2 4.08 12 14.08
| Primaria, 9 | 38.77 119 |38.77

Secundarin, 119 | 38,77 |17 [34.69
Preparatoria. | 7 14,28 7 114.28
Profesional. 2 4,081 2 | 4,08
Total, 9_199.99 | 49 [{99.99

Fuente:Estudio Med.Soc.

Ocupacion Paterno Materno

No.| % No. | %
Obrero, 44 183.791 0 0
Técnico. 3 6,17 1 0O 0
Progionista. | 2 4,08 1 0 0
Total. 49 99.99 0 0

Puente: Estudio ¥éd.Soc.
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Nimero de miembros por femilis
Promedio= 5.5
Puente: Estudio Med, Soc.

Nimero de cuartos vor femilia

Promedio= 2,9
Puente: Bstudio Méd. Soc.

Himero de cuartos vor miembros de fomilia

Promedio= 1.8 por cuarto

Puente: Estudio Méd, Soc.




Tenencin de 1s tierrs
No %
Propietarios 38 77.55
No Propietarios 11 22.44
Total 49 93.'39

Puente: Estudio Méd. Soc.

Servicios Pdblicos

Promedio= 100

Puente: Est. NEd.Soc.

Salario por familin
Promedio= $23,817.°°
FPuente: Est, Mdd, Soc.
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Meses de gestncidn No %
7 meses 6.12
8 meses 1) 2,04
9 meses 45 191.83
Total 43_199.39 |
Fuente: Regiatro de Aten. de S,
vin de parto No %
Vaginal 34 | 69,38
Cesarea 14 | 28,57
Forceps 1 2,04
Totnl 43 | 99.99
Fuente: Regintro de Aten. de S,
Tivo_de parto Ho %
Butocico |69, 38:
Distocico 15 30,61
Total 49 {99.99
Puente: Registro de Aten. de S.
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Tipo de distocins No %
Desproporcidn Cefalo~pelvica 8 53.33
Trabajo de parto drolongado 2 13,33

Sin trabajo de parto 1 6,66
Desprendimiento prematuro de placenta 1 6.66
Ruptura prematura de membranas 1 6,66
Sufrimiento fetal 1 6.66
Presentacidn podrlica 1 6.66

Total 15 99.96

Puente: Registro de Aten, de Sal,
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Recién Naeido

14 —

12—

10~

1499.5 1829.5 2159.5 2489,5 2819,5 3143.5 3479.5 \3‘809.5

X 3095 + 15492



Nifios
20

18 —
16
14
12

10 4

18-

1 mes

2549,5 2871.5 3193.5

X 3915

t1s 45

3515.5 3837.5 4159.5 4481.5

)

&

48035
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- Hiﬁqs . . 2 meses
sl

3393.5 3729.5 4059.5 4389.5 4719.5 5049.5 S5379.5 5709.5

T 4698 1.asa33.
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Niflos 3 meses’
20"~
18—

14—

1 2af

10~

[am

41

2

4249.5 4571.5 4893.5 5215.5 5537.5 5859.5 6181.5 66503.%

X 5443 215 466
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Nifoa 4 meses

20 —
18+

15—

14~

12 ==

10~

5024.5 5364.5 5704.5 6044.5 6384.5 6724,5 7064.5 T404.5

X s181 as 492




22

Nifios 5 meses

20 -

[
18 —
16 =

14

12

10 —

8 i

4—-
2

5524,5 5B879.5 6234.5 6583.5 6944.5 7299.5 7654.5 8002,'




Nifios

20 wn
18 -
16 —
14 —
12 -
10 —
8 —
6 o
4 =
2 -
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6 meses

6024,5 6336.5 6648.5 6960.5 7272.5 7584.5 7896.5 8208,¢

X 17226

215 460
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Talla

Medias.

Cent{metros
T0 o
60 =
50 =
40 =
1
R.N.

Edad en meses,

15 3.15



T 95

Sonrie
ndad No %
1 mes 2 4,08
2 neses 37 75.51
3 meses 9 18,36
4 meses 1 2,04
Totnl 49 99.'99

- +

Y=2 -1 S 0.54.
Puente: Registro de A, de 8,

Sostiene 1a cnbezn
Edad No %
2 meses 1 2, 04
3 megen 27 55,10
4 meses ! 42,85
Total 43 99,99
- +

X=3.4 - 180.54

Puente:Registro de A, de S,

Reconoce objetos
Ednd No 4
4 meses 28 57.14
’_j_Lneses 21 A7, 85
Total 49 29,99

X=4.4 215047
Puente:Registro de A, de S.'
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Treter de tomrr objetos

Fdad No <
5 meses 28 57.14
6 meses 21 472,85
Total 49 93.99
_X=5,4 2150,47
Puente:Registro de Aten, de S,
Ablactacidn
Edad No %
15 dfas 2 4.08
i1 __mes 3 18,36
2 meses 20 40.81
meges 16 3°.65
| 4 meses 2 4.08
Total 49 99.98

Puente:Regintro de Aten. de S.

Alimento de introduccidn

L Alimento No %
Jugos 27 55.10
Pavillas 22 44,89
Total 49 93, 39

Fuente:Registro de “ten. de S,




Sabin, DPT, BCG No %

Esruemn combleto 41 83.67

Egruemn incompleto] 8 16.32

Totnal 49 93.99

Puente:Registro de Aten., de 3.
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Del grupo de estudio se excluyé’ un nifio, cuyn madre no rui .
2o ingremar 2l estudio, por lo ~ue nuedaron 49 nifios, de los cum
les se enfermeron 25 niflos, nue formen el 51.02 % y 1las crusas -

de enfermedad: Consultas por Enfermedad.

Padecimiento Yo %

Rinofaringitis 20 58,82
S{ndrome diarreico 12 15429
Conjuntivitis 1 2.94
onfalitis 1 2.94
Total Qonsyltas 34 99,33

Puente:Registro de Aten. de Sal.
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“Del grupo testigo se reviseron los expedientes, de los cua
les-~no se encontraron 10, dor lo nue se excluyeron del estudio -~
rnuednndd 40 nifios, de los curles enfermaron 30, nue corresponde-

A un 75 4, miendo l»r causas de enfermedad Por consulia 1las si--

‘guientes,

Pndecimiento No %
Lages

Grstroenteritis 20 50
Rinofaringitis 16 40
Faringitis 2 5
Infeccidn de V. Urin, 1 2.5
Dermntitis 1 2.5
L.2exrm

Totel Consultas 40 100.0

Puente: Registro de Aten de Sal.
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Dentro de las causes poxr las nue 1ns m=dres no Pudieron -
acudir a su cita puntual del programa, se encontraron 19 mndres-
1las cusles notificaron,

Causa No ]
Enfermedad 10 52.63
r.ﬂi‘l‘“ 5 26,31
| Combin de residencia 2 10,52
Olvido 2 10.52
Total 19 99.98

Fuente:Registro de Aten, de Sel.
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3!

“Dratamiento Estadistico.
. “Dndo-nue 1» 8alud y enfermedad son varisbles nominrles y -

fue 1a miestTn es meyor de 30, se da tratrmiento ested{stico con

A

Nifos Sanos Enfearmos Total
Control 24 19 25 30 49

Sin Control 10 15 30 25 40

Total 34 55 89

2
0,05 1g x‘cabulnda= 1,841,
4 4.8

calculadn



‘Discusidn.

A peser de, los temores nue existisn 91 iniciﬂ del progrema

éste se 1levd » buen término ohaervnnﬂo ﬁnnrhuenn aceptacidén e -
identificacién con el -Wédico ”mnilinr fundﬁmenttlmﬂnte en el ni-
mero de bajes del estudio. .

La asistencis mensunl n ln consultr fue pceptnble nunvue -
ceg dif{eil veluarls desde el punto de viste obietivo, yrioue en
su asistencin o numencinr s 1n mimme inflayen factarps tPnto aub~f

jetivor como psicolégicos, y no ea ¢l motivo de erte estudio.

Lr nrturrleza de los pndecimientos ez la reportﬂdﬁqup,g--a?

tros sutores como @on: 1la respiratoria y digest tva, 1o'n ’
contramos fue un menor nimero de consultae por enfermedsdeﬁfdé,fz
loe niffos del programs del control del niffe smano ~ue 1os'de1'étg,
po control con mignificacidn estadistica importrnte. k B ;f'

rs diffcil verlorar otroe aspectos mensionados en el'eatu~¥
dio ys cue no contamos con los mismos datos de un grupo contrbl_
para evrlunr su impo-taneia en el crecimiento y desarrollo.

vs importante mencionny nrue el peso y. talls encontrados du
rante el estudio Son diferentes » los descritos Dor Ramos 5elvan
(22) vor 1o nrue considersmos dueden influir diversas vnriantes -
como son* herencia, medio embiente y low h"btton y co«tumbren -
oue presenta 1s familie,

Dentro de lns hrllazgos rue ennontrpmos en 1 pqtudio Fon~

El nivel de escolnrided en el cue‘
gecundaria en Aanbos pedres y adlo unaf
asto pudlers ester e~ relrcidn Al estado
aunnue no es nuectro objetivo y re"ulr
valorar esta varinble,



: mtnucion grﬁaunl connqrndo con los.- eacritos 50r Ramos Galvan, -

“log ou~1ns bien pudiersn diferir ror corresponder a dos clases -
sociplns diferentes o bien a un error en ln muestrn, 1o mismo en
contr mos en relscidén con 1A trlla, por lo ~ue considermmos con-
veniente renlizar un estudio para vrlorar estas varinbles nue in
fluyen de mnanera importante, tenio en el crecimiento y desarro--
1lo como en el est~do de s~lud de los nifos.

Cnbe mennionsar rue no encontrmos diferencirz en el desa--
rrollo psicomotriz, el curl es aimilnr » los descritos en los 1i
bros de texto, sin embeargo es importrnte mencionnr nue 1s hnblag
tacidn no se modificd y» ~ue el 73.4% inicid 1a =blactacidén en-
tre los 2 y 3 meses de eded lo curl trre conrigo le desnutricion
temprana ~ue seris 1la justificrcidn al veso b~ jo encontrado du--

. rante el estudio. .

Por dltimo cabe mencionsr ~ue los Ddrdecinientos nue presen
taron Adifieren, observamos cue predomin-ron las infeccionés de -
1as vins respirstorine en el grupo Ade estudio y en el grupo tes-
yigo Prednmineron lea de virs digestives, sugeriendo en este dl-
timo prdecimipitos nue pudierrn ser paracitnrios o bien bacterin-
nos y en primero virelen, por 1o ~ue consideramos nue el método_
utilizedo en el estudio ticne significencin estndf{sticn, no naf_

el control habitual nue se lleve en los niflns,



Considersmos’ convent er11Zar nievos estudios- para va-

loray las diveranavrk\(.ﬁ-r{bbylas“en’ u‘é"—'ihfluy; én; el gr‘e:cimlenté ¥

desvrrollo del'ihfbnﬁe,,

-,



35
Conclusinnes,
1.,- %n el presente estuiin obaervror unn- diesminueidn -de =
= ln-aaigteneir .a oonﬂu1tﬂ sar enfnrmednd. ¥n el gripn. - .

da eqtudtn aue ‘en el grupn te<tigo. :
testudin rue e rﬁnlfnﬂto nor unn "‘,,“'

%/~ :3uena’ ace“tncion nl
mintmn Pusenc1~ A 1n cite; de can~u1ta ns{ cono-u

na identlflcnclnn con 91 médtco ’v1111Pr.

pndecimianaos de vins renpirntpr1

rel ¥ en megandn téraino lrs vins i,



“rE Qeterninsr 1e ot iologls exncte..

0=

h"c.‘eri=noq o v'rr1nw, 10 cu’1 e' i’fcil vnlo n

nue no "ont “Tnf en P"te nnﬂcnto cmn o*ro“

Ponsiderwﬂoq ro*v9n1pnte nuevos eqtudio

1ns diferenteq verisbles nue in')u/en en elncreciwiento‘
¥y derorrollo del infente,
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