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r N 'i' H o l) TI e l.~ 1 o ~; 

Lo~ tüúos son una r.iqueza lna¡-,reclablc y cualqu]er 

naci(m (:uc los dcr;cuit.le, lo hará con g1:ave Yic:syo para si --

IVi.S!fül. ( 7) 

Cuarulc ~:e inv_L ...... rtc en pru de Ja s:d.ud • .le! los niños 

Re ubrt! r..L en::1i1i< .. 1 del accc;;o directo :-d. r:l .... ~jo1:J.ri:di:•nto del desQ_ 

rtolJo soci.\l, nJ ,1umí.~11t0 <le: lü productlvidatl "i a una incjor -

c.1LiG.:id Lle .La vida. Tcrd.L:ndo en cucntd oue los hOJrbrt!S ':.' lao 

r.:u j o:e:>, .l.JC ~-- ~; i m.i ::1w.:is, no son solan~;~n te e 1 objeto, sir.o el -

m5s i.1íi¡ 1 1~.rt.a11l:,, do le:.; l""t""..'Cllf!.;US y el ~:;ujeto dc~l d1::!sarrollo so-

de l.os n.i ñcs ;~ de imp• .. H_-ti1J11..! i a par.~ el dcsarrol lo en todo mo-

-~·::11 L'1r las bases pnr.a la 

salud en J.:1 vida ..;al~lL1 :y !"',1ra 1<1 ·;~·i111d ele los hijos de esos 

n:; i'i.w;. ( i.í) 

El cui<lado de la salud del niño comienza incluso -

antt~s de J n cGncepciún, cuando ::;e pospone el prirn,er emburazo 

hasta c1uc la madre hayu Jl~garlo a su ~lena madurez fíuica y -

cu.1r.do Be ecpaci.:rn los n¡:¡ci¡r_ientos. ContinGas tras la concep

ció~ n'.l?:G.jantc uni.1 asistencia adecundét durante el embarazo, el 

nacimierito y la infa11cin.{7,9,). 

E.l nacimiL~nto de un n Lf10 representa una inversi6n 

considerable de umor, energía y espcrunzaS que hacen los pa-

dres y la ~~ociedad en su conjunto. Ln muerte, la inval.iclcz n 



111 rcsLril:ción de· lus posibilidaclt.:.s ele un niño iwpone un tri

buto a In generación actual y nic•ga futuroB recursos a la hu

nwnidnd. 

JJa rnorU1lidad infantil se: r0lacio11;~ con una ~Fnnu. dQ 

factores socjc-ecnn6micos y amb.l..:.-nt~de.s, a ta.1 grado que se -

convic1r.i.:r~ f::.:11 un 1ndice fn~cucntcm1.1 ntc::- e111plPado .sobre lü cali-

da<.i ,](' v.iriti t·n un.:_1 ~,;ocicdad f.etcrn1i.nada. •rambi6n se relaciona, 

c.:on buen í:~zit:o. (10). 

9ía Jlloderna, la población intantil de hoy tiene posibilidades 

do <lisf r·11t~r l111a vid~ 1~cjt11· cowµaratl~ con las condiciones tle -

vidt1 de: 'Jt'llL't.'Zl.Cione[.; pn::;¡1cb.::>. !):.Jr e·llo, toda vo.lunt.1<l y esfuo.!: 

zo pot- L~ir1dnr al1or;l s~luLI y bienestar a la 11ificz rcpresentarfi 

la 1nayor inversión de nuosLra socicJud. 



3. 

l\NTI::CEDENTES CIEll~'lPICOS 

Los !Jrimeros afios de vida del s"r hunano, constitu-

yen un periodo crítico d0sde el punto de vista biol6gico, 

puesto que sus necesidades nutricionalcs y ¡:;sicoafectivas son 

muy altas (1, 2, 3,) . Se acepta que la etapa del lactante es -

uno de los períodos más vulnerablr.s a la influencia del medio 

ambiente, tanto en los aspectos físicos como psiquicos.(l) 

El nifio que se desnutre desde el primer trimestre do 

vida, va ha ser un nifio con menor capacidad desde el ?Unto de 

vistd inmuno16gico y en mayor predisposición a diversas enfaE 

medades que lentamente iran deteriorando aún más su estado g~ 

neral ( 4, 5, ) . 

As! pues, si la salud es considerada como ~reducto 

de la armonía, interrelaci6n entre el hombre y el medio extef 

no que lo rodea; la desnutrición puede tomarse como la expre

sión orgánica y funcional del desajuste entre los factores ª!!! 

bientales que actuan rompiendo el equilibrio y los mecanismos 

corporables que mantiene la homeostasis (3,B). 

La función básica del control del niño es la de CO,!! 

servarlo en el mejor estado de salud posible; pero naturalme.!! 

te, debe diagnosticarse y tratar oportuna y adecuadamente 

cualquier situación patológica que pueda presentarse. 

La vigilancia per!odica. del nifio sano cuya frecuen

cia ideal seda mensual en el primer año de vida o hasta los 

18 mesns, trimestral en los dos años siguientes, cada seis --



pato1ó9icJ.s insipiculcs, que oµortLIHdl'll.cnu:: at011diL1us y co.1-r~ 

lJ ic.1as, impicJr:n e·! av<1nr:·e ch: 12¡ Clnfer.n;edat1 o el deterioro de 

- J.,;t ,.1;:.rt~c.i.~_:.ión d•.)1 cr,-!cim~P\lL(• ~ Llc~:nrroUo. 

·- I. .... 1 \"1rícnt::ici.L•n r;nhrr.! l:i .-,_Ji;Pen\:1c:\.611. 

- L;1 ar)Jj(;ución 1Jr.• i.n:-riuni.' ]\ !OJH~~.i. 

- Ji;1 ,rh·t1.~cciCn dt~ lc_,t, r::"'(1r-·c i1111· 11~.n:;, 

... Ld vdlw 11: j rÍ,1 hi~¡ i (,n.i.e¿¡. 

!.l•J de. p:i1·l.ll:Ul<.11 ,11::-··uít~tra·ia. en 10~3 d .. d 1:··jmeros afias, en la. 

::t;trn::; :~·)mo el '.'í.!L1l H .. 'C> y torric.Lco, r¡ur: tr¿¡._:uccn con bnstnnte 

CXUCtJ l:11d Ju fnrm .. t c~n r:;J('. ;.:J. c.rccinLi.1:nto ~h.:' C~ild !]ovando ü -

l1n!i orientaciones en la ~l.itnl'llt.uci.6r1, sca11 estas s2 

Lrc la .lüctani::ia niat.crna, la alimentación dl"'tificial, la a,.._,.. 

blactaci6n, el tlostcte ~· la nlimcntaci6n com~)lemcntaria, tie-

nen trnnb.i6n t.!Spcclal nplicación lus in._·:icucioncn sobre la pr~ 

paruci6n y rnCmejo higiénico de lOs uliJrientos para el niño. 

La cc1ucaci6n higi6nica debe enfocarse a la forma-~-. 

ci6n de los hábitos en el niño adquiridos mediante una serie 

de reflC>jos tradicional.es. Es a los padres á c¡uienes van diri_ 

gidas las orientaciones sobre el manejo y cuidado del niño 



así como ori0nt.urlos sobre las npccsüladc•s ufectivas y educ~ 

tivas del niño, haciendo.les comprender en que consisten y la 

importancia que tienen, el amor bien entendido, la auridad -

racional etc, 
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•'!E 'l' O ll O S 

I'.:ira C'l prer;;cull~ tr.ab¡1:jo se incluyeron a los rae.lentes 

que .:icudjcron u. l.:l cons11lla l'.Xt.ernu de la Vjedicina Familiar -

en la U.M.F. ;:l, dl con:;.,ult:orío Número 9, C.'n el horarin A-C. 

c!n J or; CL'J'n a lC!~: doce 1neses de rnlud, 

oblcni_do~~ 0n p<.1n-·_1 o e« '.,.JrL'a, ~.::in ','!."H:l!)Ucücionl~f; neonatales, 

de t6r1uino 1 at1l.róficos, 5j1; unteccdcbtes personales patol6gi

cos. 

Ue· c~;~o~• se: i11h''Jrl) un grupo d,~ Jo pacientes; a toi..

dos f.:l lo.s sr.:: les 1lt~'no la forma MF' 8 Cu11trcil del niño Sano, -

durantf_' Ju prim 1.~ca consuJ tcJ, von lJC::-;c· ¿11 n.:.¡cer, tipo de naci

miento, y Apg¿¡r ccllificado al minuto :y a los cinco minutos, -

sexo. D¿¡ Lu::; que: f:ucn..in tomados a s11 vez, Je la. forma ~!F 7, o 

bien de J.¿¡ forrna 4.-30-ll, enviada del IJG7. donde recil,icron la 

atención del parto las madres. Citandosc para una nueva con-1-

suJ tc1 r.nda n~c~s dul'.Jntc doce muses; en cada a::msulta· mensual· se 

tomó ;:~ 1 pt?so dc:l nifio, se obse>rvó el desarrollo psicon;otor, -

así corno la apl ic:ü.cíón del '-~saucmu de inmunizaciones, hacien

do las anotmcione,; correspondientes en la hoja MF 8, 

De las anotaciones realizadas en dicha forma (MF ,9¡ 

se obtuvieron los siguientes datos, 
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TIPO DE NACIMIENTO POR SEXO. 

TIPO DE NACIMIENTO 

Parto Eut6cico 

Parto Dist6cico 

Cesárea 

SUHA 

H 

11 

2 

6 

19 

SEXO 
M 

9 

l 

l 

11 

Fuente Forma MF- 8 Control del Niño Sano. 

Total. 

20 

3 

7 

30 



-------------------··---------·----
PESO 1IL ~IACEP 

2700 - 2l:M q 

2850 - 2e 9 º 
2900 .. 3040 

3050 . - 3199 

3200 - 324g 

3350 - 349~ 

3500 - 3599 

3650 - 3799 

3800 - 3949 

s f,1 N /\ 

3 

3 

14 

SEXO 

1 

5 

3 

16 

Fuente: Forma MF-8 Control del niiio sano I.M.S.S. 

'l\JJ'J\L 

9 

6 

5 

1 

l 

1 

30 
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PESO AL 6ft MES SEXO TOTAL 

HOMBRES MWEP.ES 

6500 6799 l ~ - ee1 
6800 - 7099 o ~;; 
7100 - 7399 5 

7400 - 7699 3 5 8 ·~~ 
7700 - 8999 l 4 5 !'e 

ºººº - 8299 
'§; (.fll 

8300 - 8599 l l 

' 
sin informaci6n • l l 2 

SUMA 13 17 30 
. 

FUente : Forma llF-8 Control del niño sano. 

,,·~·•·">·~~-~··"-·- ··--
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DESARROLLO PSICOMOTOR POR MCSES 

DE EDAD. 

MESES SOSTUVO SONRISA SE SENTO. 
LA 

CABEZA SOCillL 
1 1 
1 

2 4 

3 16 4 

11 1 

5 2 9 

6 13 

7 2 

SIN INFORMACION 5 

S U M A 30 30 30 

FUENTE: Forma MF-B Control del niño Sano. 
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BIOLOGICO 
NI!;OS A LOS 6 NESES. 

Esquema Esquema total. 

------·-- _____ c_o_molcto__ Incomo)eto -------

D. P. t.r .. 17 30 

s 11 B I N 16 30 

s A RAM p r O N 

B. c. G. 21 30 

Fuente: Formo MF- S Control del Niño Sano 
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D l S C U S I O N 

El niño es un indivjduu que crcc1~, y estt.t en con~1-

tante curnbio. Pero nl 1dño es ülqo méi.s CTUC! ol 11 jovcn de la hu

iH<111icl¿1r1 11
• Ya altorll, el o el lu es mia ¡:>:r::;on:t nue vive: en lu 

vc.rd.Jd ..,/ con in 1, !r1G.1dud el momc~nto pl:c:.;on '._ ·~. 1\ tender l 1s nt~-

Cl.'sidíld~i:; ,::·.sene i~d e~; de los niños, dL1 trus c1íu, es as¡~gurar 

sn crccimlcnlo y su .:irmonioso desurrollo y poL· lo tunto pre-

parar. lo:; pa1:'<1 el ~'0rvenir. 

Se Hll·~lü tliviJir las necesidades lJásican de todo --

ser humano ~'ll ;¡,:cesic:adc:J fí.ricas, hit .. ,l6glcas y rsicül.og.i..cc.ts: 

d i.stinción pr¿ic ticd auno:uc un tunt.o u1 tif icia 1. 

LEtr; nec0sid~~acn físicas .son lu.-3 mds fficilr!~; do Cl.W1-

prend("r / iillnC!lle lln ele: cltCJlt.lCr 1 GSC'ncia.l111pntc Re refiere <l la -

vjvienda, Jos .:tljn\o.ntos y la rop..:i. ror clcmcni:íl.le.r~ que sec1n, -

distan mucho de ser satisfechas para todos los habitantes del 

mundr) en lodas las edades de la vida, 

La primera necesidad del niño ~s en real idud l~ ncce 

sidad de vlvir, de conservar la vida. El mundo moderno !J<1rcce 

a veces olvidur esta necesidad, u juzgar por 1oz 12 millones -

de niños gua muQrc-n cada uño antes de su !'rimcr cumrlcuños; no 

obstante costarü1 muy poco salvar a la mayoría de ellos. 

Las nec0.si.dadcs psicológicas y sociales del niño no 

han sido temu de r.·uchos estudios en los 20 ;¡¡ios tíl tiwos . Para 

que puedan desarrollarse !)lenamentc los niños necesitan a!'lor -

y seguridnd, nuevas experiencias, nprcciaci6n, a 1 icnto, ost irn~ 
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lo y, desde muy al principio de la vidu, reuponsatilidadeH a 

las que puedan hacer frente. Nada nuc~vo hay en totlu esto; -

J aH j nnumerables generaciones que nos han ynJcedido se las -

arreglaron pura avcriguaJ lo que era bueno para los j6vencs 

de In humc:.tnidad, aunque no siempre lo aplicaron. 

La salud actual de los niiios es la medida de la ca-

lidad de la salud de la pr6xima genernci6n. Exige ahora mismo 

una ponderada inversi6n por parle de> la m'1dn>, la familia y -

los profesionales de la salud de 0sta gcnoraci6n . Todas es--

L1s personas dcl.Jen desarrollar. ul.quna func.i.6n en ese sentido, 

y las madres y los niiios rocibiran los mayores beneficios so

lo cuu.ndo formen pilrte integral de la red de medidas de frnnr~11 

¡to de la salud en la que se incluyan todos los miembros de la 

sociedad. 

Es indispensable subrayar que no recae sobre la -

familia toda la responsabilidad por la salud materno-infantil. 

Los esfuerzos de los individuos puedan llegar solo hasta cier

to punto después del cual se hace necesario que se les propor

cione atenci6n de salud adecuada en todos los niveles. Ellos -

comprenden la capacidad de suministrar medicamentos esenciales 

para conservar la salud y prevenir la 1~uerte, Además, en sen ti_ 

do más amplio el ambiente, que constituye una responsabilidad 

de las personas en todos los niveles, debería modificarse de -

tal manera que se convirtiera en un aliado y no en un enemigo 

de la salud. 

Por lo tanto, compete a los padres de familia y a -



los sistemas de salud emplear criterios apropiados de aten--,

si6n primaria de salud para poder dar a cada niño oue nace -

una mejor oportunidad, 

e o N e L u s I o N. 

En el trabajo realizado y do los rcsul tados obteni 

dos, se puede observar la importancia de brindar a las madres 

lns indicaciones necesarias pc_i.ra el ctd dado del recién nacido 

conservandolo de 6sta manera en el mejor estado de salud posi_ 

ble. Uc esta form1 ; junto con las actividades para la vigi-

lancia del crecimiento y desarrollo, detecci6n de padecimien

tos, aplic;aci6n de inmunizaciones, orientación sobre li1 ali-

mentaci.6n, en forma peri6dica se podra obtener disminuci6n de 

la desnutrici6n, evitar enfermedades transmisibles, y tratar 

oportunamente y adecuadamente cualquier si tuaci6n natol6gica 

que se presente. 

RESUMEN 

En el presente trabajo se revisaron treinta pacien

tes, a traves de la forma MF-B "Control del Niño Sano" obser

vandose el tipo de nacimiento, peso al nacer, peso al sexto -

mes, desarrollo psicomotor por meses de edad, la aplicación -

de inmunizaciones con esquemas completos e incompletos a los 

seis meses de edad; los resultados se observan en los cuadros 

que se presentan. 
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