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INTRODUCCION.

Bs bien conocido el hecho de que de les principales causas
de mortalidad en le infarcia muchas de ellas son evitables ,
ya sea mediente medidas de prevencidén especifica y de control
o & través de una accidn educativa que el médice 6 la enferme
ra deben realizar,

Existen enfermedades infecciosas en las cuales la accién de
la medicina preventiva es limitado, ya gue algunas de ellas -
tienen como causa bédegica la insalubridad del medio, las preca
rias condiciones sociceconémicas, y sin embargo irterviene en
ellas la ignorancia.Y si bien es poco 1o que el médico' o la -
enfermera pueden hacer para modificar las condiciones socioe~
conémicas complejas, mucho se puede obtener a base de una edu
cacién permanente.

Ia medicina preventiva debe aplicarse tanto al niffo enfer-
mo como al saho, para congervar al nifio en el mejor estado de
salud posible, para as{ diagnosticar y tratar oportuna y ade-—
cuadamente cualquier situacién patolégica que pueda presentar

se, con el fin de evitar que avancen y deterioren la salud --
del nifio.

Las actividades que se realizan para una adecuada vigilancia
periddica de la salud del nifio son: aprecimcién del crecimien—
to y desarrollo, orientacién sobre alimentacién, aplicacién de
inmunizaciones, deteccién de pedecimientos y educacidn higiéni

.ca @ log padres.

Iz apreciacién periddica del crecimiento y desarrollo, es -
muy importante en los prineros afios de vida y constituye una -
actividad bédsica en la vigilancia del nifio sano, se valoran.pa
rémetros como peso, talla, perimetros (cefélico y tordcico).
Si la curva ponderal no estd dantro de limites normales, o0 un
retrago en el desarrollo neuromuscular es reconocido a tiempo,
¢atos pueden ser modificados en beneficio de la salud del ni-
fio. .

Ta aplicacién de las inmunizaciones contra los padecimien~
tos evitables e3 otra actividad imporiante: la aplicacién de -



los eaguemzs de vacunacidn contra 1l peliomiclitis,difteria ,
tosferina, tetdnos, ECG , ¥y saramvidn deter terminarse den
del priner afio de vida con la firalilad de que el nifio quede
protegido.

Le orientzcidn sobre la alimentacidn e higiens tienc eape-
ciel inportenciz , ya que es necesario que la madre adopte una
actitud favorable en relacién con la atencidén del rifis; y o su
vez eato irfluiré en todos y cadz uno de los aspectos que in—-
clvye le vigilancia médico-nigienica.

Ta educacidén higienica debe eniocarse a la formecidn de los
hdbitos del nifio, adgquiridos durante su vida, por lo gue la -
orientacién eobre el manejo y cuidado del rnifo deben ser diri-
gidas a los pedres.a fin de mejorar la salud rropia, le fami--
lia y la comunided.

page]
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JUSTIFICACION.

En las Ultimas itres decddss , se han prod)c;do evances en
le ciencia y lu tecnologin aue hen aportado indudebles benefi
c¢ios rara la salud de los nifiog. No obetaznte el grupo infen--
til y preescolar es uno de lcs =4s numercscs en le poblecién,
y en lo referente a lg selvd , el més importante dzds 1a cuan
t{a del riesgo de enfermarse y morir.

Haste la feche la atencibén que se le ha otorgzdo a la po-
blecidn en generzal ha cido de cerdcter curativo, en tante gque
les actividades de cardcter preventivo, fundamerntalments las
de promocidn y fomento de-la salud , ro se han integrado debi
damente , a pesar de que un nimero significativo ée nifios es
llevedo en aparento buen estudo de salud a copsulta para reci
bir dctaciones lActeas o inmunizaeciones.

Lu falta de atencidn en estos espectos , obliga o que pre-
domine le demanda en la consulta externa,por enfermedades in-
fecciosas y problemas relacionzdog con la mala nutricidn , ¥y
ah{ es donde el médico femiliamr tiene le mayor oportunidad -
de actuar ya sea como educador u orientador de la familia pam
el mejoramiento de 1la salud.

Las‘activigades de atencién el nifioc deben integrarse a los
programes de’ atencidn a la familia, ye que ahi es donde el -
nifio nace, crece y se desarrolla, y en muches ocrcirres los
padres carecen de orientacion sgobre el manejo uel nifio,

Bn los dltimos afios se ha integrado & la atencidn del nifio,
un progrema institucional sobre el control de infantes que no
presenten ninguna patologin , realizado por el personal para-
médico previamente capacitado para reconocer los padecimien—-
tos mds frecuentes del medio pedidtrico, asi también son las
encargedas de ensefiar a los padres la forma adecuada de V1g1—
lar por el bienestar de su nuevo hijo.

Penssmos que si este programe se estd 1llevando adecuadamen-—
te esto traerd como consecuencis un beneficio en la salud del
grﬁpo infantil.



GENERALIDADES,
ANTECEDENTES HISTORICOS. .

Les primerzc comunicaciones en materie de la ciencia de la
salud de les nifios estaban dirigides unicamente haciz la con-
servacidn de 1a vida.

Los trabajos de ios médicos griegos, romanas y drabes ver-
gaban fundementalmente sobre la educacién de los nifios, e in-~
clufan sobre teodo , el desarrollo deportive, y la preparacién
del gervicio militar. En cambio, acerca del fomento de la nu-
tricién, a pesar de que seguramente recibid mucho impulso se
posee poca informacidn , scbre todo en 1o concerniente a su -
relacidn con el peso y la tella de los nifios. Tos textos anti
gllos casi siempre se referfian a la preparacidn para el naci-~-
miento, 1log cuidados del recién nacide , la introduccidn de -
log alimentos , los cufdados de enfermeria.

Inmediatemente entraban en materie , acerca de las enferme-
dades mds frecuentes ; era la €poca en que la ﬁnicg.medida de

salud aceptable parza los nifios era su supervivencia.

Aunque el ejercicio de la medicina estaba dividido entre los
aztecas, no habin especialistas en enfermedades del nifio. Eata
misidén incumbfa en primer término al sacerdote, al hechicero,
quienes conjuraban a los diosgses ofendidos y exorciseban a los
enfermos. Despder los curaban verdaderos profesionistas como -
la Tlamatqui-Ticil o comadrona , el Texoxotla- Ticil o cirnja-
ne y sobre todo el Tlema-Tepali o médico internista de aquel -
entonces segin Sahagin.

Algunas tradiciones mégico-religiosas alejaban a los nahuasg
del concepto actual de la pediatria., As{, no siempre respetaw-
ban la vida de los menores e inmolaban , para comgplacer a los
temibles dioses de la lluvia , infantes engalanados con flores
¥ vlumas , les arrancaban el corazén y les devoraban los miem-
bros en un fest{n sagrado. Menos trdgicos eran , tanto la préc
tica en recidn nacidos de la deformacidn craneal tabular, como
el rito del crecimiento que consirtia en levantar nifios por -
las sienes, precisamente durante la fiesta del Izcalli, para.-
activar su desarrollo con la ayuda de fuerszas sobrenaturales,
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A la inversa , la diddctica infantil era racional como lo -
demuestra .el Cédice Mendocino (1549}, donde se describe la ra
eidn diaria del alimento bdsico: 1a tortilla. El nifio de 3 --
afios recibia media tortilla, la porcidn subfa a una tortilla.
entre 10873 ¥y los 6 afios y una y media entre los 6 y 12 afios.
El cddice no seflala las medidas higiénico dietéticas para el
lactante , pero otras fuentes nos ilustran . Al amanecer, se
bgﬂaba a los nifios de pecho en apioyos, ain en invieino, co~- —
'mo galactégeno, la madre tomaba 2 § 3 veces al salir del bafio
una decocién de la rafz del tecanalquiltic lavéndose primero
los pechos con tequesquitej se recurria en caso de agalactia
a une tlachichique o nodriza ; por Ultimo , se consideraba el
destete como un acontecimiento memorable- que célebraba toda —
le familia. (1)

"En la época ‘de 1la Colonia en 1532, Don Vasco de Quiroga ,
entra en sociedad con Hernén Cortéds para la fundacidén de los
Hospltales-Pueblo , 1nat1tuc1onea de a81stencla médica que te
nian como objetivo el manejo y cuidado de los enfermos.(2)

La primera publicacién sobre las referencias anatémicas en
tre el niflo'y. el adulto, c¢on glgunas notas sobre el desarro-~
llo enatdmico, fué descrita por Gabrielo de Zebris en 1502,

Algunas pinturas de Diego de Veldzquez (1599- 1660) , Son ex
celentes ¢ jemplos de nifios saludables. El estudioc longitudi--
nal més viejovy adn cénsiderado'como uno de los mejores del —
nifio, fué el del Conde Philbert Gueneau de Montbeillard publi
cado por su amigo Buffon en 1837, consistié en una curva de -
crecimiento estaturael de su hijo desde el nacimiento hasta --
los 18 afios midiendolo cada 6 meses.

El astrdénomo y.estadﬁsta belga Lambert Adolphe Jacques Que
telec {1796-1894), fué quien efectué el primer estudio comple
to dél crecimiento de los nifios, sus estudios se publicaron -
1835 y sus cuadros sobre las proporciones corporales fueron -
usados para propdsitos comparativos en estudios de crecimien-—
to haste nuestros dias, también el término "antropometria".se
le debe a é1.Mientras tanto, en Boston , el Dr H.P. Bowditch
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en 1875, efectuabo un estudio estadistico completo sobre el -
crecimiento y degarrollo de los nifies tomando en cuenta las —
variables como raza, condiciones socioecdnomicas y sexo. Sus
tables han servide de material para la mayoria de las modernas
tablas de crecimiento y desarrollo.(3) ’

Wilhem Camerer, en Alemanie, esteblecid los requerimientos -
energéticos para el crecimiento desde el nacimiento hasta la
edad adulta ; sus estudios fuéron publicados en los periddicos
de 1880 a 1896 y junto con estudios de Bowditeh constituyen -
les bases para todos los.estudios de crecimiento y desarrollo
, por més de medio siglo.

Br 1921 y 1922, respectivamente, R.M. Woodbruy y T.B. Bal--
din publiceron nuevas tablas acerca del crecimiento y desarrg
1lo de 300 nifios de Norteamérica y de 1900 a 1925 aparecie--
ron més articulos sobre este tema.

En los afios de 1920 , se establecieron los primeros centros
de trabajo gobre investigaciones en crecimiento y desarrollo
de loa nlnos . “ineluian lo Chid Welfare Reseach Counc11 y el
Felds Reseach Institute for the study , of humanan Develop--
ment en la Universided de Colorade.El motivo principal para -
;a creacidn de estos centro fué el estudio longuitudinal del
nifia.

Todos los estudios transversales tienen valor, ya que se -
bueden hacer cortes en cualquler edad de se desarrollo tenien
do asi mds detalles.En 1895, el descubrimiento de los rayos -
X por Roentgen ofrecid la oportunldad de studlar el crecipien
to 6geo en cualquier ser viviente.

Antiguamente la valorac;ép del comportamiento y del desarro-
.1lo psicoldgico del nifio no tenia sustento educacional, se -
crefa que el nifioc era un ser inferior y en mucho tiempo , no
recibié la atencidn debida. Johann Amos Comenius (1592-1670)
obispo de Moravia, publicéd varios articulos sobre educacién -
e hizo enfdeis por primera vez en la individulelidad del ni-~
fio, y que la educacidn del nifio deberia ser el patrdn poste~-
rior para moldearlo dentro de una sociedad aceptable.
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A finales de 1890 y 1900 se formularon nuevas teorias sobre
el comportamiento de los nifios, destacan los trzbajos de Sig-
mund Freud (1856-1936) con sus controversias sobre la sexuali
dad infantil y su influencia sobre el comportamiento en 1908.
Las pruebas de desarrollo de Gessell se conocen actualmente y
ge usan universalmente.(4)

En 1944 y en 1960 se llevé a cabo en nuestro pais la forma
cidn e integracidn de instituciones como son el IMSS y el --
ISSSTR réspectivamente y otras a nivel wvrivado , las cuales -
montaron hospitales con equipo y material moderno para conti-
nuar con un mejor manejo y tratamiento de las enfermedades y -
sus complicaciones. Hasta este momento , los programas de Me-
dicina preventiva ga encontraban en segundo plano, 8in consi-
derar que estos son la base para resolver 1s problemét1ca de-
un pais en desarrollo como es3 ol nuestro.

8i ananlizamos lo que pasa eh la atencién pr1mar1a de pedia
trfa en palses desarrollados como por e;emplo en los Estados
Unidos , encontramos que en estos se han hecho extensos progm
mas de salud a nivel primario, uno de ellos , es el de aten-—
piﬁn al nifio seno. Esto nace como consecuencia del analisis -
donde se encuentra que el 36 % de 1a consulta pediatrica geng
ral se destina al control addcuado de nifios que no presentan
ninguna patologia.(2).

TA FAMILIA ¥ LA SALUD DEL NIffo.

. La tarea fundamental de le familia en la ggnergbidn y forma
cién de lbs hijos es que cada individuo en elIa‘adquiera pros
gresivamente la maduréz biolégica , psicoldgica y socisl que
le permita acfuqr ¥y comportéfse adecuadamente consigo , en la
familia y eﬁ el ambiente social, es decir , en sus relaciones
con los otroe individuos y su ambiente.

La familia desempefia un papel fundamental en el desarrollo
del nifio , ya que es el medio natural inmediato , el contacto
primario e fntimo y su "campo experimental" que regula la in-
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Zluencia del embiente sociel y cultural. Su influencia méxi~
g se¢ presenta en los primeros afios de vida .,. cuendo la.depen
dencia del nifio de otras personas es forzosamente mayor.

Bl crecimiento fisico puede ejemplificarse con los incre--
mentos de peso y talla ; y desarrollo con la.adquisicidén de -
habilidades y destrezas, de funciones motoras; de lenguaje y
de adaptacidn Bociai, hechos que suceden de acuerdo con una -
secuencia, una velocidad y un ritmo proupio.(5)

El crecimiento estd condicionado & la nutricién, la cual -
estd afectadm por distintas expresiones de la cultura, la eco
nomia la estructura social, el momento histdérico, influen—-
cias urbanas tradicionales y prdcticas religiozas. El objeti-
vo ter@inal de la nutricién debe ser ,alcanzar el crecimiento
méximo que 1la herencia permita.(6)(7).

Debe cuidarse , que 1la conducta de los sdultos con regpecto.
al nifio y sobre todo en los primeros aflos de vide.en que es -
totalmente dependiente , sca equilibrada y normal, pues el ~-
comportamiento neurdtico de la familia frustra la satisfaccidén
de las.necesidades del niiflo y deteriora su crecimiento y desa
rrollo,

Ta integracién de 1la familia es sumamente importante , ya —
que de ahi derivan conceptos y précticas sobre alimentacidn ,
recreacién,educacidén, relaciones interpersonales y de grupo,
escala de valores sociales , morales y materiales que determi
nan el clima emocional en que el nific crece , se desarrolla y
‘adquiere su personalidad.(8)

La influencia de los factores como edad de los padres , el -
nimero de hijos, ¢l orden de nacimiento , las condiciones de
la vivienda y los recursos alimentarios producen diferencias
ontre los individuos. A

De acuerdo con la forma en que cada cbayuge ha fraguado su
condicidn de adulto, va a contrubuir a formar su propia fami-
1ia , ¥ a transmitir las caracteristicas futuras de cada hijo
, segin su concepto de lo que es y debe ser .el hogar, de como
integrar el matrimonio , las nacesidades conyugales, la dele-
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gacidn de la.autorilad y la2 manera de distribuirse 1las resnon
sabilidades , que estdn en funcidn de las satisfacciones o —-
privaciones que. durante su infancia y adolescencia experimen-
taron en cada aspecto y del cardcter y la cupacidad de regula
cién de tensiones que la personalidai que exiban les permita
lograr.

Ha de entenderse también que como la familia es un proceso
dindmico, cada miembro cambia durante las mismas etapas del -
proceso, de acuerdo con la satisfaccidén o no que tenga de las
exigencias que pare €1 va generando sobre la responsabilidad
de la familia.

Todos estos factores inciden sobre los hijos y se comprende
que situaciones como ser hombre o mujer, primogenito o no , -
#iijo dnico 0 uno entre numerosos hermanos, convivir con espa-
éié suficiente o en hacinamiento, compartir un alimento.esca-
80 0 abundante, participar de recreacidn estimulante en,fin ,
dontar o no con protecci6ﬁ , Beguridad y afecto van a reve--
}arse sustancialmente en el modo de crecer y desarrollarse,

Las caracteristicas fisicas y psicosociales serdn rssultado
ﬁel Juego entre los factores motivantes y desmotivantes propor
cionados por los padres , la familia y la sociedad gue provo=
" can la reaccién individual y personal ; la cual puede ser re -
" presién de algunas caracteristicas , exaltacién de otras , —-

désviacidn de algunas y con todas la integracidén de la perso-
‘nalidad , la adecuucién o adaptacién al medio. (5)

CRRCIMIENTO Y DESARROLLO.

Se acepta como objetivo del estudio del nifio, la atencidn
integral del ser humavo durente su etapa de crecimiento y de-
sarrollo , para el logro de sus méximos potencisles fisicos ,
mentales y emocionales as{ como los sociales, se comprende -
la necesidad inneludible de siudiar los aspectoc fundamenta-
les del crecimiento y desarrollo , que dan la diferencia entre
el adulto y. el nifio, y se. comprende gque.es.necesaria una eva-—

lugcidn periddica de la salud del nifio , ya que esto le pqrm;
£
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tird llegar a 1la edad adulia en un perfecto. estado de doahrrg
1lv 2{sico,.para.ello es necesario conocer el.grado d2 desa—
rrolle que correspoade a las diversas edadss ; a los diferen-
tes tipos corporales y estados de minusvalfe fisica.{9)
Los términos crecimiento y desarrollo se suelen utilizar -
indistintamente , sin embargo existen diferencias entre éllos:
por crecimiento se entiende el aumento de peso y dimensiones
de todo el organismo y sus partes ; puede medirse en cm o Kg.
Esate depende del aumento de tamafio de las celdlas y el nimero
de las mismas.
El desarrollo implica diferenciacidn y madurez celular , que
se .traduce en--aumento.del perfeccionamiento--y -en- la. mayor-—-
gomplejidad de las funciones aplicadas en la diferenciacidén -
celular.Esta modelado por la herencia y por la experiencia,
Existen factores intrinsecos y extrinsecos que juegan un pa
pel determinante en el crecimiento y desgarrollo; dentro de los
‘factores ‘intrinsecos se encuentra el patrdn genético determi-
nado por los fenotipos:, el sistema endocrino que depende béd-
sicamente del equilibrio entre dos grupos glandulares (cérte—
za suprarrenal, bezo, pincreas, tejido linfético,higado e hi-
péfisis y tiroides; hipéfisis por medio de la hormona del cre
cimiento, médula suprarrenal y paratiroides).
Dgntro de los factores extrinsecos que influyen sobre el —-
crecimiento y desarrollo tenemos el factor ambiental, el cual
a su vez se divide en:
6).~ Matroambiente.~Es la influencia del medio ambiente sobre
1la madre,

b) .~ Microambiente.~ Eg el factor ambiental que actia sobre -
el feto durante la geétéeién.

¢).~ Macroambiente.~ ES la influencia ambiental que depende -
de la disponibilidad y utilizacidén de los
alimentos para cubrir determinado aporte -~
de nutrientes. (10)
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Caracteristicas.del.crecimiento y desarrollo.

EL nifio al .nacer pesa.alrededor de tres kilos como .promedio
y .8 los cuatro meses.duplica su peso de nacimiento, y 1lo tri-
plica al afio de vida.

La talla que al nacer es de medio metro , al afio alcanza -
72-75 cm. La fontanela anterior se cierra al tercer mes y la
posterior entre los diez y diez y ocho meses. La circunferen-
cig cefélica mide en promedio %1einta y cinco cm al nacer y
cuarenta y cinco cm al afio .Ios dientes empiezan a salir en- '
tre el quinto y noveno mes de vida, los primeros en salir =--
son los incisivos medios inferiores, al afio de edad tiene al-
rededor de ocho piezas dentarias,(1l) -

Métodos de evaluacién.

La medicién del peso y la talla proporciona pardmetros de -~
éran importancia para juzgar el crecimiento del individuo.

Las mediciones fisicas seriadas permiten diagnosticar répi—.
danente alteraciones imbortantes del crecimiento como la des-
nutricién incipiente o la hidrocefalia , las que tratadas pre
‘cozmente mejoran de manera sustancial el pronéstico.Asimismo
mediante el analisis adecuasdo de las curvas de crecimiento ,
es posible perecibir diferencias‘pntre ciertes alteraciones -
transitorias o sin importancia y una patologfa real , sobre -
una base realmente objetiva,(12)

Peso.— Para estimar el peso de los nifios se necesitan dos
tipos de bdscula , una en la que el nifio pequefio pueda ser pe
sado acostado y otra de pie para nifios mayores.La escala uti-
1izada para.los més pequefios es conveniente que este graduada
cada 10 gr., mientras que para los nifios mayores de un afio es
suficiente para fines ¢linicos que sea cada 100 gr.Ambas es--
calas deben ser controladas peridédicamante.Es necesario que
el nifio sen pesado desnudo, .

Al nacer el peso promedio de los nifios es de 3 a 3500 g .,
en los. primeros dias de la vida pierden de 200.a 300 gr. y -
-los cuales..corresponden a un. descenso fisioldgico de la curva
pqndaral.En'los primeros cuatro meses de vida suben 750 gr --
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por mes promedia, durante leos cuatro siguientes meges aumen-—
tan 500 gr y.finalmente durante loz dltizos cuatro meses su
incremento. ponderal es de 250 gr. .

De log 2 8 los 5 aﬁos el pegso es igual a la edaix2+& .

Medidas circunferenciales.~ La circunferencia de la cabeza
¥ el térax ee preferible medirlas con einta metrica de metal
flexible ; ya que.las de pldstico tienden a dar medidas mayo-
res ‘a las reales ; dégbdes de su uso prolongado.

La cabeza debe permanecer completamente quista para obte~-
ner la medida corraecta.

Ta cinta metdlicase coloca sobre la parte més prominente -~
del ocecipucio. .y gobre la frente , justo por encima de las ar
cos supraorbitarios.Debe mantenerse. fuertemente sujeta sobre
ia cabeza en un planc de medicidn.La cabeza crece rdpidamen-
- te en condiciones normales durante leos dos primeros afios de
vida como expresidn del desarrollo del eéncéfalo, ya gue cual-
quier desviacidén.de la normalidad puede significer la presen-~
cia de patologia.

41 momento de nacer el perimetro cefélico promedio es de 35
cm., con una variacidn de 1.2 cm por arriba y abajo de este —
velor.En los primerca cuatro meses hay un aumento de 4 cm, y
en los gsiguientes ocho meses de otros 5 cm.Desde el afio de -
edad y hdsta los 20 afios el crecimiento es de solo 10 cm.(13)
Desarrollo psicomotor, .

Bl desarrollo paicomotor se manifiesta por la relacidén que
establece el nifio con el ambiente, éste se expresa como.la -~
conducta del nifio a diversas edades , y puede agruparse de la
siguiente forma:
a).~ Conducta motriz,~Relaciona los movimientos exponténeos y

voluntarios.
bO - Conducta adaptativa.— Bz 1a actividad que requiere del ~-
v ajuste de los movimienios y postura al

egtimular los drganos sensoriamles.
c) -Conducta del lenguaje.-Es la forma de .comunicarse y com~
prender a log demds, .
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A continuacién. se exponen las princirpzles caracteristicas -
del desarrollo.psicomotor del niiio desde su etapa de reciédn -
nacido hasta.los 4. afios.

Re¢ién nacido.-.Slgue la lvz con la vista, %Yono muscular li-
geramente aumentado,.levanta la cabeza.en decdbito ventral.
Vocaliza sin aliento. Nirz 2 las curas. . ‘

Tres Meses.- Se sienta solo con la cabeza firme. Junta les ma-
nos.Se rié.. Sonrié exponténeamente. Balbucea.

Seis meses.— S_ gienta solo. Se pasa el cubo de una meno a -
otra.Volteu al hablarle. Come galletas solo.

Nueve meses.- SE para solo .asiendose de los muebles.Coge con
el pulgar e {ndice.Pronuncia papd y mend. Da palmadas.

Doce meses.—-Se mantiene de pie sin .ayuda.Tome.-con presicién -
las pasac.Dice papd y mamd especfficos. Ipdica lo que guiere.
Quince meses.- Camina bien. Hace una torre con dos cubos.Dice
tres.ralabras aparte de papd y mamd. Imita el quehacer domés-
tico.

Treinta meses.-Se para en un pie (1 o 2 seg). Imita un puente
con tres cubos. Da su nombre y apellido. SE gepara de memd -
con facilidad.

Treinta y seis meses. - Brince en un pie.Copia una * . Recono-
ce tres colores .Se abotona, ,
Cuarenta y ocho meses.- Marca en linea punta talén, Dibuja tres
partes del cuerpo humano.Define 5 palabras. Se viste -s0lo.{14)

INMUNIZACTONES.

TLa inmunizacidn activa de los nifios es un método eficaz para -
evitar enfermededes y mantener-la salud.’ )

Durante las tres Wltimas decddas, se han desarrolledo numerp
sas vacunas y‘no_puéde haber un patrén dnico e inrutabl: de -
vacunacién que. sea dptimo para todas las situacienes y todas
las personas, por lo que d:vén considerarse algunos puntos -
fundamentales.

a).— El.peligro de. la enfermedad existe en la comunidad.
b).~- Los caminos mds dtiles para la aplicacidn préctlca.
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¢).- Ias caracterf{sticas particulares de las vacunas.

»5).- Informacifn.a los paires sobre las iamunizsciones, las-
razones.de su empleo, las reacciones, los antigenos usa-
dos , el.esquema.y la edad en que deben ser aplicadas.

Como la concentracidn del anti{geno varia en los diferentes
preparados , .debe consultarse siempre las indicaciones de —-
los fabricantes .; las vacunas deben siempre mantenerse refri-
geradas ¥ al abrigo de la luz, para conservar su capacidad --
inmunolégica. '

No deben aplicarse lag vacunas cuande hay un proceso infe
ccioso agudo o fiebre ; en caso de que la vacuna produzca fie
bre elevada, somnolencia o convulsiones , debe tenerse cufda~-

do de aplicar otras inmunizaciores.{(3) .

La introduccidn de 1la Cartilla Nacional de Vacunacién den-
“tro de los documentos oficiales, es una mccifn sumamente acer—
tada, ya que facilita y hesta en cierto punto obliga a los pa
dres del nifio desde4e1 momento mismo de su registro civil ., a
la aplicacidn del esquema dé inmunizecidn que actualmente se —
estd utilizando, de la misma maners facilita su control,

La Cartilla Nacional de Vacunacidn consta de una carpeta la
cual contiene un nidmero de folio y un ninero de registro de -
datos generales como nombre, sexo, fecha de nacimiento, lugar
y domicilio y‘fecha de su registro.

Bl esquema bésico de vacunacién es el siguiente:

Bdad: Vacuna:
0-14 afios . BCG
2 .meses~4 afios Polio y DPT
3 dosis de vacuna con intervalo de
2 meses,
12 meseg Mtisarampionosa.

Ias revacunaciones serdn.de .acuerdo al tipo de vacuna em—
pleada y edad de aplicacién. (10}
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PROGRAMAS DE ATENCION AL WIRO. . .

Un programa de salud debe modificar los problemas .de salud
que tiene.el individuo, .una familia o bien una comunidad, sin
enbargo. esto es cierto sélo,parcialmentev; ¥ya que la relacién
salud enfericedad .es resultante de.la interaccién de situacio=
nes diversgas tales como educacién, alimentacién, economia, la
produccidn ,. el medioc ambiente, 1a accesibilidad a los servie<
cios de.salud etc. (15)

Bn los Jltimos tres decenios se han producido avances en la
ciencia y la tecnologfam que han aportado. indudables beneficios
para la selud . de los Mifios, no obstante ; en poblaciones sobre
‘todo rurales y. perlurbanas no sge han recibido los beneflclos -
da €808° progresesy-

Loa programas de atencién sl nifio deben ser flexibles y ——
adaptados o las necesidades , los recursos y caracteristiocas
socioculturales de cada comunidad.Las actividades da atencidne
al nifio deben integrarse a los programas de atenciéﬁ a 1la fa-
milia, nicleo en que el infante nace,crece y se desarrolla.
Asimismo, todo contacto de 1la madre o el niflo con los servi--
cios de atencidn constituyen una oportunidad para enfrentar -
los problemas de salud personales, con la perspectiva de sa-=
lud del grupo familiar o de la comunidad, y que , en realidad
gignifica crear nuevos dmbitos permanantes de atencién al ni-
flo, tanto en los servicios de salud como en el propio hogar
Y en los 1ugarcq de la comunidad donde se cumplan 1as tareas
de produccidn , educativas o soc1ales, para que de eatd mane
ra se logre el bienestar mediante el esfuerzo compartido entre
los servicios de salud y la comunidad.

’ ‘Losvbrogramas de .atencién 8l nifio deben crear o adaptar tec=
nologfas mediante la elaboracidn de normas que ihcqrporen los
avances mds apropisios a las necesidades reales y quéfatien;

" dan.a toda.lae poblacidn evitando concentrar los prqgreéoa en
vgruﬁos privilegiados, sin que con ello se cree una medicina
.hara ricos,yuotra.para pobres, sino realizar una vinculacidn
a bos problemas réales de wia poblacién para eplicar la.t904
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nologia de ecuerdo a sus necesidades,

Los descubrinientos actuales y los avances efecfuados en Pig
logie, inmunologia y farmscologiageneran nuevos conocimientos -
rara resolver determinadas enfermedades, cin embargo, es proba-
ble que la vacunacidn también permita combatir enfermedades res
piratorims agudas, lepra o paludismo , no obstante, se reguie--
ren tecnologias de operucidn tan simples , adecuadas a las nece
sidades raeles y esiilo de vida‘:de las comunidades que puedan -
aplicarse en la atencién primariz de nalud del nifio, pues atn -
giguen muriendo nifios de tetdnos, poliomielitis , sarampién y -
.otras enfermedades prevenibles por vacunacién , un beneficio —-—
que no se ha distrfbuido a toda la poblacidn.(16).

PROGRAMA DE CONTROL DEL NIRO SANO.

El panorama de la medicina en México se ha desviado hacia le =
utilizacién d¢ recursos econdmicos para montar grandes hospita-
les , con el fin de curar enfermedades y sus complicaciones, pe
ro éste no es la solucién, ya que nuestros problemas de salud -
podrian resolverse en base a la medicina preventiva.Tomaﬁdo en
ocuenta que la medicina es la misma escencia de la seguraidad -
gocial, es trdgico encontrar en nuestre medio un gran porcenta-
je de nifios desmitridos en diversos grados, secundariamente a -
la deficiencia d recursos econdmicos, pero también & la pobre
o nule orientecidn que sobre el aspecto de alimentecidn tienen
tienen los padres debido a ciertes tradiciones o conceptos que
ge han heredado de generacidn en generacién y que nunca ha lo-
grado romper el médico.

Parg llevar a efecty el control @el nifio y mantenerlo en esta
do de salud , es necesario conocer las enfermedades a que puede
estar expuestor ; de acuerdo al fipo de comunidad en gue habite
, el medio socioecondmico y familier al que pertenezca , para -
esi poder dictar les normas preventivas tento familiares como -~
comunitarias. .

El niffo desde el punto de vista médico, no solo se le debe —
atender durante el eatado de enfermedad, sino que debemos tener
conciencia de la necesidad de controlar su estado de salud des-
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de 1a etapa mds temprana de 1z vida, yz que as{ podremos detec
tar y trater a tiempo estedos patologicos como lza enfermeda--

des congénitas y hereditarias , alteraciones del desarrollo --
paicomotor, alteraciones o defectos de la nutricidn, alteracip
nes B nivel de los Srganos de los sentides , cuyz atencidn —--
oportuna y udecuada redundard en caso necesario en mejor habi-
litacidn del ,nifio.

Para lograr el control del nific sano (CNS) es importante a
tréves de los recursos gue ofrece la seguridad social , crear
conciencin & todes lous niveles:la poblecién , encargedos de los
planes de salud sobre todo el médico y las autoridades , para -
que en forma conjunta se logre el beneficio de nuestiros nifios y
de la colectividad en.general , dado que mds del 50 ¢ de la po-
blaecibn la constituyen los nifies. (17)(18)

En las instituciones donde existen lugares destinados a la ~
consulta del nifio sano, un equipo de personal paramddico o en-
fermeras especializadas, son las encargadas de enseflar a Fos -
padres del nific , la forma edecuada de vigilar por el bienestar
de su nuevo hijo.Sin embargs no hay ninguna atencidn médiéa --
yparticular o institucional , donde el manejo del nifio sano =e
hega en forma integral y completa & través de personal paramé-
dico entreneado.(2)

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL GRUTO INFANTIL,

Desde hace mucho tiempo funciona una definicidn de salud que
traaciende la ausencia de enfermedad y pugna por considerarla -
equivalente al bienestar fisico, social y mental colocéndola co
mo una meta innlcanzable para la humanidad.Como una aplicatidén-—
prédctica de éstos conceptos surge 1z preocupacidn de conocer y
controlar les problemas cuya solucidén corresponde & la preven-
¢idn primarie , en base del bienestar cuyo logro mejoraria la -
calidad de vida actual, sobre todo, del grupo mds importante de
cualquiér comunidad como es el grupo materno infantil.(19)

Es dific{l obtener loa datos precisos sobre las condiciones -
de morbilidad en la infancia, en vista de que las enfermedades
no transmisibles no se notifican a las autoridades sanitarias.
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Las enfermedades transmisibles, muestran tazas de incidencia
¥ prevelencia regional, estacional , asi como por grupes de —-
edad.
En orden de frecuencia pueden congiderarse las siguientes:
1.- Desnutricidn en sus diversos grados.
2.~ Infecciones del aparasto regpiratoriosrinofaringitis, bron-
quits y bronconeumonias.,

3.~ Infecciones del aparato digestivo:Diarreas, enteritig y --
sus complicaciones mds frecuentes como son el degequilibrio
hidroelectrolitico. Parasitosis intestinales.

4.~ Infecciones genersles: Fiebres eruptives, tosferina , tuter
culosis, '

5.~ Condiciones patolégicas propiss del recién nacido: prematu—
rez, defectos congénitos.

6.~ Urgencias.

7.- Problemas quiridrgicos del aparato digestivo, del sistema -
nervioso, del corazén , nefropatias , hemopatias, proble--
mas dermatolégicos y trastorros de 1a conductu. (10)

MATERIAL Y NMETODOS.

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal , corcurren-
te, observacional y analitico , acercn del progrema institucio-=
ral de control del nifio sano , que se estd realizando por el =-
personal parasmédico de la UNF # 2 en Puebla Pue., para lo cudl
se seleccionaron 50 nifics al azar, registrados en la forma —-
4-30-6 revisando los expedientes y 1la forma MF-8 de control del
nifio sano,

En ella se vigild crecimiento y desarrollo, desarrollo psi--
comotor, esquema de inmunizaciones, principales causas de morbi
lidad, mimero de consultas otorgadas , as{ como el seguimiento-
del paciente al programa.

Se incluyeron nifioe cuyas edades variaron de Rll-6 afios , am—
bos sexos, obtenidos por parto eutdcico o cesdrea,que estuvie——
ran sanos e incluidos en el programa.

Se excluyeron nifios que no acudieran en 2 ocaciones a sus -
citas , con irregularidades en sus consultzs , nifios con mal--
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formaciones congénitas, hiyoxia neonatel , premeturez y trauma
obstétrico.

Se compard con un grupo contril de 50 nifios que estédn sien-
do controlados por el Médico Familiar del consultorio 17 hora-
rio BD; tomdndose los mismos criterios de selecciin y en los -~-
cugles se valoraron los mismos paramétros.

La informacidn fué recolecteda cade mes y al final se epli-
caron las pruebas de significancia de acuerdo a la curve ror—--
mal, por tratarse de dos varizbles independientes.

Dicho estudio fué realizado durante los meses de marzo & ju-=
lio de 1985,

_ RESULTADOS.

De los 50 nifics tomados al azar del programa de control del
nific sano (CNS) tanto del paramédico como del médico familiar ,
s0lo 45 (90 %) continuaron en control, sl 10 % restante ( 5 ni-
fios del paramédico y 5 del médico familiar) abandeno el yrogra-
me. por ser dados de baja por el archivo.

A continuacidén se presentan los resultados obtenidos:



Tabla 1 ,
FROGRAMA INSTITUCIONAL DE CONTROL DEI NIfi0 SANO.
Edades en meses de ambos grupos,

edad er Gro. en estudio (ipo. control totel
meses
Lfrecuencial % ltrecvepncisl o Yreel o,

1-5 2 4.4 4 4.8 0 (oY
b-10 24 53.3 10 22.2 34 137.7
11-15 13 28.8 7 15.5 20 100,02
16-20 ¢ 4.4 4 8.8 & .6
21-25 3 6.6 4 8.8 7 Tt
2630 - — 5 1.1 5 1.1
31-3% - - 3 b6 3 6.0
36-40 - — 3 6.0 3 6.5
41-45% 1 2.2 4 &8 " b5
4E-50 - - 1 a2 1 2.2
Total 4% ) 1.00 4Y , 100 ﬂﬂ{ 105,

Fuente:Datos obtenides de la forma MP-C.

ko edud aue mdg predomind en ambos gruros fué de € a 15 -
meses , siendo el promedio en el grupo en estudio de § meses
, mientras que para el grupo control de 18 meses, existiendo
ung diferencia dc promedios de 10 meses, lo gue nos denuestro
que en el grupo corntrol existe un rango mds amplio de edades
en nifios con regpectn al grupo e cstudio. Bst es devido fun-
damentalmente a que el program:a realizeado por el grupo en eg—
tudio tiene aproximadomente 15 mesee de iniciado en lc urided,



Tadbla 2 .

PROTRAMA INSTITUCIONAL DE CONTROL DEL NINO SARNO.
Sexo en ambos grupos.

Sexo Gpo. en estudio Gpo control Totol
Frec, i Frec. % Frecd ¢
Pemenino 22 48.8 17 1.7 19 43.3
Masculino] 23 51.1 28 62.21 51 56.0
Total 45 100 45 100 90 100

Puente:Datos obtenidos de la forma MF-8.

Con regpecto al sexo encontrado en los nifios tenemos que
para el grupo en estudio se controlaron 22 nifies y 23 nifios.
Para el grupo control fusron 17 nifias y 28 nifios. En ambos —
grupos se aprecia predominio del sexo masculino scbre el fe-
menino.
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Tabla 3.
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CONTROL DEL NIFNO SANO.

Peso al nacer en ambis grupos.

Peso al |Gpo. en estudio | Gpo. conirel Total
nacer (gr) Frec. 4 Frec. % Frec{ %
2100-2500| 5 . 11,1 9 20 14 | 15.5
2600-3000| 20 44.4 23 51.1{ 43 | 47.7
3100-3500f 18 40 9 20 27 | 30.0
3600-4000] 1 2.2 4 8.8 5 5.5
4100-45001 1 2.2 - - 1 2.2
Total 49 100 45 100 90 { 100

Fuente: Datos obtenidos de la forma MP-8.

Aqui se analiza el peso al nacer , en ambos grupog sl pe-
80 encontrado fluctud entre 2100 y 4500 gr., el peso promedio
para ambos grupos fué de 2800 gr. , por lo que no exiate nin-
guna diferencia en peso para los dos grupos.
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Tebla 4 .

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CONTROL DEL NINO SANO.
Peso actual en anbos grupos.

"Pegg Gpo. en estudio | Gpo. control Total
actual Kg.| Prec. % Frec. % Frec| %
1-5 - - 2 4.4 2 ta.2
6-10 35 1.7 19 42.4 | 54 60
11-15 9 20 21 46.4 | 30 |33.3
16-20 1 2.2 3 6.6 4 4.4
Total 45 100 45 100 90 |100

Fuente: Datos obtenidos de la forma MF-8.

En 1la presente tabla se reprecentan los pesos actualeg de
los nifios, en el grupe en estudio fué en promedio de 8 Kg.,
para el grupo control de 13 Kg. , con una diferencia de prome
dios para ambos grupos de 10 Kg. Aqui nuevamente se aprecia
la influencia de la edad mayor parsz el gruwo control lo cual
a su veg influye directamente sobre el pezo actual encontra-

do.

Fil
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Tabla &5 .

PROGRAMA INSTITUCIONAL DR CONTROL DEL NIRO SANO.
Périmetro cefdlico en anbos grupos.

Per{matro| FPO- en estudio | Gpo. control Total
cegg}ico Frec, % Frec. % Frec] %
31-35 11 0.54 4 5.4 15 |6.9
36-40 50 32 18 . 24 68 }29.5
4145 85 54.8 44 59.4 129156
46~50 10 6.4 T 9.4 17 7.3
51~55 - -~ 1 1.3 1 0.4
Total 156 74 2301100

Puente: Datos obtenidos de la forma MP-8

Bl perfmetro cefdlico promedio para el grupo en estudio y -
el grupo control fué de 43 cm. Cabe notar aqui gue dado que -
‘varios pacientes fueron afiliados e inclufdos en el programa
siendo laatantes mayores o preescolaress, no se tiene en todos
los datos de perimetro cefdlico, ya que como se obsérvé ante-
riormente (ver tabla 1) la edad promedio del grupo contrel es
mayor. Adem#s también @ebe hucerse notar que la frecuencia de
las citas a menor edad es mayor , lo cual estd.de acuerdo a lo
obeervede para el grupo en estudio el cual presenta un mayor -
mimero de perimetros.tomados.



Tabla 6 .

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CONTROL DEL NIfi0 SANO.

Desarrollo psicomotor en ambos grumos.

Edad ¢| Gpo. en estudio Gpo. control

me3es Normal Subnormal} Normal PBubnormal Totel
# % # % # % # % # %
1-5 2 4.4 1 2,21 3 6.6 -~ - 6 6.6
6-10 14 31 g 20 7 15 3 6 33 36
11-15 | 10 22 |2 4.4 5 1| 2 4419 21
16-20| 3 6 - - 3 6 1 2.2 17 1.7
21,25 2 4.411 2.2 3 6 1 2.2 {7 T.7
26-30 [ - - - - | 4 8.8 2 4.4 [6 6.6
31-35 | - - - - 2 4.4 1 2.2 13 3.3
36-40 [ ~ - - - 2 4.4 1 2,2 |3 3.3
41-45 { 1 2.2 | - - 2 4.4 2 4.4 {15 5.5
46-50 | - - - - - - 1 2,2 {1 1.1
Total |32 71.1] 13 28 (31 68| 14 31.1|90 100

Fuente:Datos obtenidos de la forma MP-8.

El desarrollo psicomotor se tomé de acuardo a las pruebas de
desarrollo de Denver, tondndose comwn normal el desarrollo paico
motor de los nifios que cumplfan con 1o egtipulado para el pri-
mer afio de vida (ver capftulo de crecimiento y desarrollo).

As{ encontramos que para ¢l grupo en estudio el 71.1 % tuvo
un desarrolls normal , para el grupo contrsl se obtuvo un 68 %
de los nifios con édesarrollo normal, sin apreciarse diferencies
significativas para ambos grupos.
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Tabla 7 .

PROGRAMA INSTI"UCTONAL DE CONTROL DEL NIflO SANO.

Inmunizaciones.,
Edad en Gpo. ¢n egtudio Gpo. control Total
meses Completa| Incompleta| Conpleta |[Incomplets
%1 # % # L # ] #
1-5 - - 2 4.4 2 4.4 2 4.4 6
6-10 |15 33 9 20 3 6.6 7T 1% 34
11-15 {7 15 4 8.8 2 4.41 9 11 18
16-20 |1 2.2 3 6.6 2 4.4] 2 4.4 8
21-25 | 3 6.6 - ~ 2 4.4 1 2.2 7
2630 | - - - - 4 8.81 1 2.2 5
31-35 | - - - - 3 6.6 - - 3
Jo6-a0)- L~ | 2 a4 2.2 3
41-45 { - - - - 1 2.2 3 6.6 4
46-50 | - - - - 1 2,21 - - 1
Total | 27 60 18 40 22 48 23 51 g0

Fuente:Datos obtenidos de la forma MF-8.

De acuerdo a la Cartilla Nacional de Vacunacién , se con-
siderd como completo el que de acuerdo al mes de edad, tenfe -
todas las vacunes establecidas vara ose mes , ¥y como incomple-
to para los que les faltabu por lo menos une aplicacidn del -~
bioldgico establecido para cada mes, )

Del grupo enetudio , el 60 % de los nifios tenian el esque-
ma completo , y en el grupo control el 48 % .
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Tabla 8 .

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CONTROL DEL NTNO SANO.

Congsultas otorgadas.

™

Pand on Gpo. en estudio Gpo. control Total
meses Conzultas CIS Consulces CHDS
1-5 11 7 9 9 36
6-10 77 109 27 30 243
11-15 45 60 25 21 151
16-20 25 23 52 9 109
21 -25 6 i 23 4 40
26-30 - - 42 10 52
31-35 - - 29 3 32
36-40 - - 12 - 12
41-45 - - 16 2 18
46-50 - - 3 4 7
Total 164 206 238 92 664

TFuente:Datos obtenidos del expediente clinico.

Con respecto &l mimero de consultas otorgadas, en el presente
cuadro se agrupan las consultas por enfermedad y lag consultas
especificas para control del nifio sano.

Se cuantificaron todas las ocagiones que el nifio fué lleva-
do a consulta por cualquiera de 1los dos motivos mencionzdos.

Para el grupo en estudio encontramos que se otorgaron 164 -
consultas por enfermedad y 204 por CNS. Aqui se aprecie que el
mayor grupo de edad al que ze le consulté fue de 6-10 meses, ¥
uno de los pardmetros del programa es gue en log menores de un
affo las citas deben ser cada 60 dfas.

En el grupo control se propercionaron 238 consultas por enfer
medad y 92 de CNS , estd se debe: a quas las edades promedio de -
los nifios de este grupo son de 18 meses y por consiguiente el
ndﬁero de citas es menor y= que con citados cada 6 meses.
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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CONTROL DEL NIFO SANO
Principales causas de morbilidad

Gpro en estudio Gpo control Total

Causa Prec & Frec % Frec &%
Rinofaringitig | 34 41.6 31 39.2 § 65 40.1
Gastroenteritis | 26 31.1 23 29.1 49 30.2
Desnutricién 4 4.87 9 11.1 ] 13 8.0
Conjuntivitis 7 8.53 1 1.2 8 4.9
Dermatitis del ¢. 3 3.79 3 3.7 6 3.7
Pririgo por I. 1 1.26 1 1.2 2 1.2
Dermat{tis 3 3.79 5 6.3 ] 4.9
Otftis 3 3.79 1 L2 4 2.4
I.v.0. 1 1.2 3 3.7 4 2.4
Politraumatizado] - - 3 3.7 3 1.8
Total 82 100,0 79 100.0 {162 100.0

Puente: Datos obtenidoa de los expedientes clinicos.

Entre las principales causas de morbilidad tenemos varios pa
decimientos que se presentaron en forma constante y durante el
estudio, siendo manejados #nicamente los totales y tomando enm ~ .
cuenta que algunos nifios presentaron et una § méa ocasiones g -
la vez la misma patologia; estas solo se cuantificd una ves,

As{ encontramos que pura el grupo en estudio se presentearon
" en un 41,6 § las rinofaringitis y para el grupo control en 39.2
#. '

Como segunda causs se presentaron las gastroenteritis con un
31.1 % en el grupo en estudio y 29.1 % para el grupo cor.trol.

Le desnutricién se ohservé en un 4.87 ¢ para el grupo en es-
tudio y 11,1 # pars el grapo control. Fsto se debe a que todo -
nifio desnutride detectedo, debe ser enviado a cortrol por el M¢
dico familiar haste su recuperacidrn ponderal.

Conmo cuerte causa de porbilidad se ercontraror las conjuntivi
tis, correspondiéndo un 8.5 % peras el grupo en estudio y 1.23 %
pare el grupo control. La siguierte cousz son lus derpatitis —-
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del pafial obeevvundose #1 mismd poreenteje vars emlos grupas
(4.9 %).

En lus dermatitis s@ incluyeron ls dermatitis dtopicn, im~
vetigo, y eczemas presentandosz 3.7 % para el grupo &n estu-~-
dio y 6.5 % pars el grupe control.las otits fueron mds frecuen
tes en el gruye en estudio, con 3.7 % y solo 1.2 % para el gru
po control,

Lag I.V.U se obgerveron en 1.2 % de los pacientes controla-
dos en el grupo en estudio.Para el grupo control se encontréd -
qus el 3,79 % preamentaban este problemn.Debemos recorder la -
frecuente asoclacién de las I.V.U con la desnutrieidn, lo cual
astd de acuerdo con el mimero elevado de desnutridos encontre-
dos en el grupo control.

Como ¥ltima csusa de morhilidad se encontré a los politrau-
matizados en ¢l grupo control con un 3.79 %, en el grupo en -
estudio no se aprecid ningdn nifio con esta putologla.



CONCLUS [OXNES.

Conforme a loe resultedos obtenidos, vodemos concluir que
lag difercncias ercantredas entre el programe de control del
nific sans reelizade por el paramédico y el mddico familiar no
son significativas,

Ercontrenos que los ni%os controlalos en el grupo en esty
dic 1a edad promedio fué de B meses, Con un rango mAximo que -~
varie entre 1-45 mases.Para el grupo contirol la edgd promedia
fué ce 18 meses. En ambos grupos predominaron las edsdes de -
6-10 meces., Ls diferencia enire los promedios fué de 10 mesen
aplicando le desviscidn aterdar encontrawos que es de 1.81 ~-
por leo tanto no es mignificstivo.

Analizando el yoao'al nacer, se obaerva gue en los dos gru~
ros no existe diferencia , el proxedio es de 2800 g y el peso
pradoninante fud de 2600-3000 g.

Con regpecto 2] pero actunl, el promedio encontrade pars -~
el gruno en estudio fué de 8 Kg, predominando er 6-10 Kg.Para
al grupo control fud de 13 Kg con predorinio en 11-15 Kg: la -
diferencia de promedios es de 5 Xg.

Anslizando el perimeiro cefdlico tenemos que parz smbos gru-
por fué de 43 cm en promedio.

Fl desarrolleo psicomotor no tuvs veérieciones importantas en
nirguno de low dom grupos.

Con reepecto 2l esouemn de inmmunizaciones fué completo en -
el 60 % , e incompleto en el 40 % de los nifios del gruwe en esg
tudio. Comperdndolos con el grupo control encontramos que el -
48 4 fué completo e incompleto en el 51,1 %, una diferencia de
promedics de 12,2 # , lo que nos muestra que el grupo en sstu
dio tiene més esquemas de vucunmeion completos ya que la mayor
proporeidn de nifios que maneja gon menores de 2 afos , y la -
frecuencic de les cites es mayor , 1o que tree como consecuen-
cia une mejor vigilsncia tavto en le aplicecidn de inmunizacig
nep como er la deteccidn de enfermedades.

En el grupo en estudio se otorgaron 164 consultas por enfer
meded y 206 de CNS, para el gruvo control se proyporcionaron --
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564 corsultes por erfermedad y 92 por CNS.Esho nog muesirs -
que er el grupe control exicte wds morbilidmd , sin embargze
debemne tomas en cuenta que én este grupo se vigilan nifing w=
desnutridoa y aquellos gqua el pereméiico no puede manajar por
Tregenter alguny netologia.

Se aprenin también que vara awbes grarcs las prineipsles ey
sas de morbilidad son les rinofaringoemigictitic con un 41.4 %
¥ 39.2 , las gastroenteritis con 31.1 % v 29.1 % y en tercer -
lugar la desautricidn cov 4.8 £ para el gruro en estudio y —-
11.1 % pera el grupo control.Esto es: importanie , ya gu2 una
vez cetectadon leoo problemas de desputricidn los nifios son ca
ralizados con su Médica Femiliar pare que este contimte su vi
gilancia hesta que recuperen su deficit ponderal, Las siguiene
tea causas son las conjuntivitis, dermatosis, otitis e IVU con
un porecentaje semejante para ambos grupes (entre 1.2-3.5 %).

Consideramos que el programa se estd llevando adecusdamente,
aunque ¢s necepario aumentar su covertura en los nifios contro-
lados por el paramédico ya que como se observd predomina la -~
atencidn en un grupo de edad, con el fin de proporcionarles -
vigilancia peridédica a todos los nifios para beneficiar su sa-
lud en general.

El personal paramédico se encuentra capacitado para controlar
& los nifios que no presenten ninguna patologfs, y a reconocer
a un niflo con petologia para canalizarlo oportunamente con su
médico familiar para su manejo. Sin embargo en ningin momento
puede sustituir al control otorgado por el médico familiar ya
que dste debe tratar la patologia que presente el nifio hasta -
su completa resolucidn § enviarlo a un segundo nivel pars su -
tratamiento.

Bs trascendental hacer hincapié en que el personal paramé-
dico juega un papel principel en la orientacidén a los padres -
sobre el manejo adecusdo de sus hijos , enfatizando sobre la -
importancia que tiene el vigilar periddicamente la salud del ~

nifio.



RRESUVEN.

Se efectud un estudio acerca del programna institucienal -
‘de control del nifioc fano, toméndose 100 nifios &l ezar , cuyo
objetivo fué valorar como ge estd realizando el programa de -
‘coﬁtrol del nifio sano por el personal paramédico.

Se dividié la museitra en dcs grupos de nifies, el primero -
controlado por el paraméilico y ¢l segundo por el médico fami-
liar en ambos sc valoraron los paramétros incluidos en la for-
ma MP-8, as{ como la morbilidad general , durante seis meses,

Al final del estudio se analizaron los resultados, concluyent
do que no existe ninguna diferencia entre el control otorgado
por el paramédico y el médico familiar, lo cual creemos que -
8l se continua llevande de la misgma manera y aumentande la co-
bertura a tolos los nifios de todas las edades, mejorard la ca-
lidad de vida de los nifios.
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