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r N T R o D u e e r o N 

Nacer deriva dal L~tin "nascara" signiPlca venir al mundo 
empezar a brotar, tomar principio. Duronta la vida humana in· 
trautarina sa suceden fan6menos .~ asombrosa secuencia y cro• 
noloaia, hasta qua ol organismo queda integrado, sa repita a~ 
ta situaci6n tan fr•icuanta qu• da la imprasidn da simplicidad 
y aun da fatalismo¡ sin embargo se trata da un procaso largo, 
complicado, trascandanta en ol qua accionan multiplas facto-
ros, como son genéticos y ambientales intarralacionados qua -
hacen da más o m•nos cu aran t .. t sumanas da gas tación la a tapa ~ 

b¡sica del "axistir'', del "ser". 

/lacar oupona entonces, la cul111inación da una etapa an la 

que se ha luchado por mantener la dir~cción, 91 ritmo, la ve
locidad y la magnitud dal cracirnianto ravoracido o aun a pa • 
sar da las limita:ionas que derivan del ambianta¡ biológico, 
(micrll y matroambienta) y del ambiento ecol6gico (macroa•nbio.o, 
ta). 

La rasultanta será un sar vivo si los riesgos pudierrSn 
evitarse, bloquearse o controlarse o un aborto, •nuartli fatal, 
o productn malf'orm.ado. 

~l organismo materno es indudablemente al factor fundame.o, 
tal pues to qua adamás de aportar el so.~ dal capital gen.Stico 
inicial, ofrece su propia ast~uctura y sus medios de vida pa
ra la integridad del producto, 
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ANTE:CE:DE:~ns CIC:NTIFICOS 

E:n estudios realizados por Ramos Galv&n y Col,, han sana
lado la intima ralacidn qua tienen nutricidn, tilla, manar • 
quia y concapcidn1 Desnutrición da la mujar igual a dasnutri• 
cidn da la gestante asto es igual a crecimiento y desarrollo 
intrauterino deficiente y por tanto racian nacidos en dasvan· 
taja binldgica y no as trai'la en modo alguno qua encontramos en 
nuestras investigaciones al respecto que el 45,( de las madres 
de SlB ninos de paso subnormal al nacimiento hayan registra• 
do manos da 1,50 mt. da talla (1), 

Puede aceptarse qua entra los 23 más manos dos anos y loa 
29 anos de edad la mujer tiene los más altos indicas da bien
estar y de salud y las cifras más bajas da abortos y martina• 
tos, prematurez e hijos deformas. 

Anderson y Hendrick damostrardn que las madres menores de 
15 anos tienen con mayor frecuencia hijos con malformaciones 

da siotema nervioso central, sindrome da Jo~n es más frecuen• 
ts en mujeres menaras da 20 anos y lo es mucho m&s en los ni· 
nos da aquellas madres mayaras da 35 anos, como ha co•probado 
~r~andares an al Imss, Y an ellas aumentan significativamente 
las malformaciones en general y al nacimianto de hijos da pa
so subnormal, (2), 

La multipnrldad (a partir del s~xto embarazo) donde se • 
han obsarvdo mayor mortalidad, prasentacionas anormales y au
mento an el número da malformaciones, E:sto as mayor en saeta
ras humanos cuyas condicionas socioacondmicas son def iciantas 
(3), 
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Sa efactu6 un estudio da casos y controles an seccidn 
transversal con al objeto da estudiar los factoras da riaago 
para la mortalidad perinatal, Para ello se investigardn 39 • 
factoras da riesgo an la Ciudad de León, Gto, durante 1982, 

En al análisis inicial, 13 de estos factores eran signif! 
cativos, paro se alilllinordn aquellos qua ar .. n depandiantea da 
otro factor, as! como las Pactares perinatalas, postariorman
t• se afactu6 un análisis de dascriminacidn por eliainacidn -
retrdgrada, llegándose a un modelo en al qua aa incluyerdn 
ocho factoras de riesgo en la mortalidad parinatal1 aanos da 
30 semanas de par!odo intargen•sico, máa da 200 semana• da p~ 
r!odo intargenésico, hipertansidn arterial, edad materna ma
yor de 35 a~os, estado civil no casada, historia de 111ortina -
tos previos, falta de control prenatal. (4) 

En un estudio realizado en 1991 por los doctoras Yashida 
P. y mendoza A, sabre el racien nacido da paso subnar111al,su • 
stiolog!a, sa encontrd que da 572 111adras que diarón a luz a 
612 rechn nacidos da paso subnormal, solamanto 45:' aran da • 
la edad y habian tanido al número de embarazo• previos consi• 
derados como óptimos para la procraacidn. 

Ls pramaturez verdadera predominó en madres de 21 a 30 
allos de adad; an tanto que la desnutrición intrauterina ocu•• 
rri6 duranta toda la vida pracraativa pero pradomind en muJ•• 
rn allosas. Los componantas patoldgicos qu~ sa identificardn 
con mayor frecuencia tu9rdn ruptura da membrana precoz, to~a
aia,trabajo de parto prematuro y sangr.do, 
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La distribuci6n de los grupos sagún la adad matarna concue~ 
da con otros estudios an al sentido da qua mientras más j6van 
as la madre, es mayor la posibilidad de que al producto sea da 
paso subnor~al, an tanto qua a mayor edad matarna predominan • 
los ninos pequanos para su edad gaatacional, as decir daanutr! 
dos in utero. (5) 

Sa presenta al análiais de 370 productos f•llacidoa en at~ 
pa neonatal an al hospital da Ginaco-Obstetricia del Centro -
médico "La Raza". HÜbo antacadentes matarnos patológicos en al 

90;(, entra los qua se incluyar6n edad no •Sptima para la procrJ, 
aci6n an 23.~, Baja escolaridad an 54,,, la primer• gesta en 207' 

y gran multlparidad en 11,,, durante la gestación hubo toxemia 
an 15,,, probhmas placentarios an 23,!, trabajo da parto prema~ 
turo an 12:~. ruptura pramatur~ da membrana an 26.~. 

Se considaro como causa primaria da la dafunci6n la inma• 
duraz an 36;,, pramaturaz 36;(, con la mitad da los casos con 
síndrome da insufici~ncia respiratoria idiopática, hemorragia 
intravantricular an 20:,, hemorrdgia pulmonar an 11;,, infacci6n 
an 17;t, y malformaciones mayo rea an 10. 1;,. 

Se aubraya la conveniencia dal conocimiento de astas caras 
tertsticas para una mejor planificación da la asistencia a la 
gestanta y final~enta sa hacan recomandacicnas de ~anejo, 
Antecedentes Obstétricos: mortalidad neonatal. 
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JUSTIFICACION 

Observando la relevancia de los factores de riesgo ginecg 
obtdtricos rslacionados con la morbilidad y mortalidad del -
racián nacido, en estudios previos y no encontrando antecede~ 
tes en Nuestra Unidad HGR con mF no,l, decidimos raelizar al 
prasante estudio, con la finalidad de analizar el co~portami
anto del crecimiento y desarrollo del ni~o durante lo• prime
ros sais meses de edad, 

OBJETIVO DE~ ESTUDIO 

Conocer el comportamiento del crecimiento y deearrollo, -
de la atanci6n mádica recibida y da los factores de riesgo de 
morbilidad y mortalidad infantil, 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

El crecimiento y desarrollo observados a los seis mesas • 
de vide se asocia an grados diferentes en cada caso, con la -
atenci6n m6dica recibida, los sistemas da servicioe da salud, 

ls• caracter!sticas personales, madio ambianta y estilos d6 -
~ida, 
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HIPO TESIS NULA 

C:l cracimianto y desarrollo obsaruado a lo• seis mesao de 
uida no tienen ralacidn con la atancidn médica prenatal, los 
sistemas da servicios de salud, caracter!sticas personales, -
medio ambiante y los astiles de vida. 

m.HC:RIAL v rnc:rooos 

Se realizó en al HGR con m; No.l moralia mich, an pacien
tes darachohabientas un estudio prospectivo. 
Se lleuó a cabo la recolección de datos durante el mes de •• 
abril de 1969 se to~ó como muestra a 100 ni~os qua naciarón 
uiuos, se excluyarón del aotudio loo casos de mortalidad 
noon;J.tal. 

Los datos iniciales de identificacidn para la ancuesta sa 
obtuuierón con entrauiatas directas a las madres, en el área 
da hospitalización sa aplicó la cédula da identificacidn, an~ 

xo No, 1 y se informó el objetivo del estudio, la segunda en• 
travista aa realizó por medio da citatorios o visitas domici• 
liarias, al cumplir al ni~o loa seis meses de vida, 

A los tres mesas de edad se ravi3arón los expedientas clí• 
nicoa con la finalidad da inuestigar el n~maro da consulta• a 
ni~o sano y ni~o enfermo, as! como esquemas da vacunación, 

Se llevó una hoja de concantracidn da datos anexo No.2 se 
aopara a través de la muestra que el estudio tanga un mínimo 
da repraeentatividad de 9S,;: (nivel da confianza) y un error -
aceptable máximo da s~. 

La asociacidn antra las variables ss validó con x2 a par
tir de valoras P manares de 0,05, los datos sa agrupardn sn -
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an tablas da contingencia da 2X2 y 2X3, el paso da la asocia -
ci6n de variables se ponderd a trav6s de la cuantificaci6n del 
riesgo relativo, da acuerdo a la técnica aspac!fica para eatu• 
dios prospectivos, 

Para la calificación del crecimiento (peso corporal) y --

desarrollo psicomotar se usa coma referencia la far•a mr-B,96 
da la atancidn materno infantil en las renglones correspondi•D 
tea, En aeta forma sa se~alan gradas da deaviaci6n a partir da 
loa cualaa se califican coma anormales, basta uno da ellos 
( DI, Dll, Dll ) para que el crecimiento o desarrollo sa cali• 
fiqu9n como anormales, la anormalidad se calif icd en grados -
para lo que se tomd como basa el parámetro más desviado, por 
lo tanto habrá anormalidad de I, Il, III grados, 

OPERATI~IZACION DEL PROYECTO 

Durante el mes qua durd el inicid del estudio, se dispuso 
del área de tococirug!a con la finalidad de informar a la• ma• 
draa la• caractar!sticas de la atancidn al nino durante loa -
praximos seis meses, En el servicio de Gineco-Obst6tricia se -
llano para cada caso los datos de; caractar!sticas materna• 
co•o edad, peso, talla, duraci6n del embarazo y ant1cadentas 
perinatalaa como son tipo di parto, peso al naci~ianto, talla, 
patolog!a neonatal y Apgar, A los seis meses da adad con la fl 
nalidad d• registrar al paso y la talla del ni"o se la citd a 
la Unif' No,l y sa llavar6n a cabo visitas domiciliarias con la 
finalidad da captar los datos sobre; •sistema• da servicios de 
salud•, •estiloa da vida y medio a•bient•• da acuerdo al ina -
tructivo de Factoras Sociales Traacandente1 en la atancidn mé
dica al ni"º• 
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EJE DE ANALISIS 

CARACTEAISTICAS HUMANAS 

, MATERNAS 

-EDAO 

-TALLA 

- Pl!:SO 
- OURACION EMBARAZO 

, DEL Nll'IO 

-APGAR 

- PATOLOGIA RECIEN NAC. 

-CARACTERISTICAS R.N. 

l EDAD GESTACIONAL 1 

CRECIMIENTO 

" DESARROLLO 

ESTILOS D! '/IDA.__ __ __. 

• ALIMENTACION AL PECHO 

• LECHE INOUSTRIALIZAOA 

• ABLACTACION 

'/ACUNAS· 

8 

SISTEMA SERvlCIOS OE SALUD 

, ACCESIBILIDAD 

, DISPONIBILIOAO 

, ACEPTABILIDAD 

MEDIO AMBIENTE 

• flSICO 

• F'SICOLOGICO 

• SOCIAL 

ATENCION 

MEDICA 

CONSULTAS Nll'IO 

ENFERMO 

CONSULTAS Nll'lO 

SANO 



NO. PROGRESIVO 

CEDULA PARA LA INVESTIGACION DE LOS FACTORES TRASCENDENT~S 
EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIÑO DE 0-1 AÑO 

DELEGACION 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA __ 

DATOS OE IDENTI!'ICAC ION DEL OERECHOHABIENTE, 

l. No. de afiliación 

2. Unidad de adscripción 

3. No. de consultorio 

4. Nombre de la madre 

5. Nombre del niño 

6. recha de nacimiento 

7. Domicilio 

Entre ca,lle y 

Teléfono del domicilio 

Asegurado 

Empresa 

Domicilio 

Teléfono 

T.S. DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA T.S. DE LA UNIDAD DE ADSCRIPC!1 
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MORBILIDAD NEONATAL Y SUS FACTORES 

DE RIESGO 

PESO AL NACIMIENTO 

PESO AL 
NACIMIENTO 

NUMERO % 

DISTROFICO 3 3 

EUTROFICO g7 g7 

TOTAL 100 100 

PATOLOGIA NEONATAL 

PATOLOGIA NUMERO % 
NEONATAL 

CON PATOLOGIA •1 1 
... 

SIN PATOL.OGIA gg gg 

.VARICELA CONGl!NITA 1.A LDS 22 OIAS 'ALLl!CIO 1 



MORBILIDAD NEONATAL Y SUS FACTORES 

DE RIESGO 
EDAD MATERNA 

EDAD 
MATERNA NUMERO PORCENTAJE 

-15 y +34 4 4% 

~ di 30 5 5 •¡. 

15 - 20 29 29% 

20 - 30 72 72% 

T O TAL 100 100% 

PESO MATERNO EN Kg. 

PESO MATERNO NUMERO PORCENTAJE 
EN l<ar. 

MENOS 50 Kar. 38 38 o¡. 

50 d MAS 62 62,,. 

TOTAL 100 100% 

TALLA MATERNO 

TALLA 
MATERNO NUMERO ,,. 

MENOS DE 1.50 18 18% 

MAS DE 1.50 82 82,,. 

TOTAL 100 100,,. 



MORBILIDAD NEONATAL Y SUS 

FACTORES DE RIESGO 

APGAR 

APGAR NUMERO % 

7 o MENOR 10 10 

MAS de 7 90 90 

T O T A L 100 100 

TIPO DE PARTO 

TIPO DE 
PARTO NUMERO .,. 

DISTOCICO 27 27 

EUTOCICO 73 73 

TOTAL 100 100 



RELACION ENTRE LA PRESENCIA DEL RIESGO 

CON LA PRESENTACION SEMESTRAL DE LOS DAl'lOS 

OAl'IO TASA DEL 
RIESGO TOTAL 

ANORMAL NORMAL OAl'IO 

CON 12 27 3Q 30.70 

SIN o 111 !17 10.!12 

TOTAL 10 70 QO 18.7!1 

OA,.05: - MUERTE TABLA 

- CRECIMIENTO Y DESARROLLO INADECUADO 

/:0.18 P>.60 RR: 2.11 

RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA 

CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO 

CRECIMIENTO y 
TASA DEL. Ol!SARROL.LO 

EOAO MATERNA TOTAL OAl'IO 
ANORMAL NORMAL. 

-111 y 1' 30 2 1 3 00.00 

l!I - 20 3 111 18 10.07 

20 - 30 13 01 74 17.!17 

TOTAL. 18 77 11!1 18.1111 

TA8LA 2 



REL.ACION ENTRE EL PESO MATERNO CON EL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIOO A LOS SEIS MESES 

CRECIMIENTO 
PESO MATERNO EN l<G Y OESARROU..O TASA OEL 

TOTAL CANO 
ANORMAL NORMAL 

- :50 'º 30 40 20.4 

=o 1' !!O 1 30 411 111.2 

T O TA L 17 7á 011 17.90 

P>,50 RR: 1.3 TABLA 3 

REL.ACION ENTRE LA DUflACION DEL EMSARAZO CON EL 

CREOMIENTO Y DESARROLLO DEL. NINO A LOS SEIS MESES DE 
EDAD 

CR!CIMll!NTO y 
MACION DEL O!SARROLLO TASA Ol!L 

TOTAL 
DANO EMBARAZO 

ANOAMAL NORMAL 

PRl!T!RMINO o 2 2 o.o 

TERMINO o 03 g3 o.o 

POSTERMINO o o o o.o 

TOTAL o g5 g5 o.o 

TABLA 4 



RELACION ENTRE EL PESO AL NACIMIENTO CON EL CRECIMIENTO 

Y DESARROLLO DEL NIOO A LOS SEIS MESES DE EDAD 

CRECIMIENTO V 
PESO AL DESARROLLO TASA DEL. 

NACIMIENTO 
TOTAL DAl'IO 

ANORMAL NORMAL. 

DISTROl'ICO 3 2 e eo 

EUTROl'ICO 14 71! QO 1e.e 

íOTAL. IT T8 Q5 17.l!Q 

P< ,02 RR: 3.11 TABLA e 

RELACION ENTRE CARACTERISTICAS DEL NllllO AL NACIMIENTO 
CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO A LOS SEJS MESES DE 

EDAD 

CARACTERISTICAS CRl!CIMIENTO V 
DE!SARROLL.0 

DEL. Nll'IO 
AL. NACIMIENTO AHORMAL NORMAL. 

PREMATURO o 2 

DE TERMINO, PEQUENO Q 12 

01! TERMINO, GRANDE o 3 

DI! TERMINO, EUTROl'ICO 11 e 

TOTAL IT T8 

P> .4!! 

TASA Dl!L 
TOTAL. DAl'IO 

2 o 

2 1 42.8 

3 o 

e; 11.!!9 

9!! IT,119 

RR: 0.01! TA8L.A 11 

PREMATURO VS. DE TERMINO 

EUTROFICO 



RELACION ENTRE LA PATOLOGIA NEONATAL CON EL CRECIMIENTO 

Y DESARROLLO DEL NINO A LOS SEIS MESES DE EDAD 

CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO TOTAL 

TASA DEL 
PATOLOBIA NEONATAL CANO 

ANORMAL NORMAL 

SI • 1 o 1 100 

NO 17 .,. 95 17.89 

TOTAL 18 711 ve 18.75 

Pe ,10 RR= 8.58 TABLA 7 

•VARICELA NEONATAL FALLECIO A LOS 22 OIAS 

RELACION ENTRE EL APGAR AL NACIMIENTO CON E'L CRECIMIENTO 
Y DESARROLLO DEL NllQO A LOS SEIS MESES DE EDAD 

CRECIMIENTO y 

APBAR DESARROLLO 
TOTAL 

TASA DEL 

ANORMAL NORMAL 
CANO 

<1 1 V 10 10 

~7 17 811 88 IV.78 

TOTAL 18 77 18 18,94 

x2
: 1.115 P< .zo RR: 0.80 TABLA 11 



RELACION ENTRE LA ALIMENTACION AL SENO MATERNO 
CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO 

A LOS SEIS MESES DE EDAD 

CRECIMl!HTO y 
DESARROLLO TASA D!L 

AL S!HD MATERNO TOTAL 
DANO ANORMAL NORMAL 

NUNCA 5 21 n 111.112 

O! UN M!S 
!N AD!LANT! 4 119 115 11.54 

TOTAL o 1111 1111 11.47 

x2 :411.22 P< 0.001 RR = 2.3 TAllLA O 

RELACION ENTRE LA ALIMENTACION DE LECHE INDUSTRIALIZADA 

CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NllQO 
A LOS SEIS MESES DE EDAD 

CRECIMIENTO y 
1.ECH! O!SAllROLLO TOTAL TASA DEL 

INDUSTRIALIZADA ANORMAi. NORMAL 
CANO 

DESDE El. 
11 ZT 32 111.11 NACIMIENTO 

DESDE LOS 
10 2 Y 4 MESES 115 n !11.8 

TOTAL 111 110 011 111.78 

'= 0.0000 P?,011 llR. o.oe TAILA 10 



RELACION ENTRE EL INICIO DE LA ABLACTACION 
CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL Nll'IO 

A LOS SEIS MESES DE EDAD 

CRl!CIMIENTO V 
INICIO DI! LA DESARROLLO 

TOTAL 
TASA DEL 

ABLACTACION DANO 
ANORMAL NORMAL 

l!NTRE 3 V !I MESES 12 :SI 43 27,110 

PRIMl!ROS 2 MESES :s 411 51 5,79 

TOTAL 111 ªº 1111 111.78 

x =a.e p .01 RR :4.8 TAILA 11 

RELACION ENTRE EL ESQUEMA DE VACUNACION 

A LOS SEIS MESES DE EDAD CON EL 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL Nll'IO 

CRECIMIENTO V 
VACUNACION DESARROL.L.0 TOTAL TASA DEL 
ESQUEMA DANO 
COMPLETO ANORMAL NORMAL 

NO :s H :11 11.97 

SI " 113 114 17.18 

TOTAL 14 •• 1111 14.73 

xe =o.u P> ,311 RR: O.H TAILA 11 



RELACION ENTRE LA ATENCION MEDICA 
CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NJNO 

A LOS SEIS MESES DE EDAD 

CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO 

TOTAL ATENCION MEDICA 
ANORMAL NORMAL 

LIMITADA 11 21 38 

INTEGRAL 4 113 117 

TOTAL 21 74 911 

.} :18.H P< ,001 RR •ll.39 

TASA Dl!L 
DANO 

44.73 

1.0 

22.10 

TAILA 13 

RELACION ENTRE EL NUMERO DE CONSULTAS DEL NIJQO SANO CON 

EL CRECIMIENTO V DESARROLLO A LOS SEIS MESES DE EDAD 

CRECIMIENTO y 
CONSULTAS OEL DESARROLLO TASA DEL 

NlltO SANO 
TOTAL DANO 

ANORMAL NOf'MAL 

- 3 11 1111 ea 20.48 

: o + 3 o 12 111: o 

TOTAL 11 78 911 17,H 

.} •U9 p <. .10 RR• 11.39 TAILA 14 



RELACION ENTRE EL NUMERO DE CONSULTAS DEL NUQO ENFERMO 

CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO A LOS SEIS MESES 

CONSULTAS DEL 
CR§~NRóeLo y 

TASAS DEL TOTAL 
NINO ENf'ERMO ANORMAL NORMAL OAl'IO 

~2 :i 18 23 21.73 _. 
!5A 1 12 30 42 28.&7 

TOTAL 17 48 811 28.1!1 

p. oC 0.:1 RR: D.78 TABLA 1& 

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA DE LA MADRE CON 

LA ATENCION MEDICA DEL Nll'lO A LOS SEIS MESES OE EDAD 

ESTILO DE VIDA ATENCION MEDICA TASA DEL 
TOTAL 

DE LA MADRE LIMITADA INTEGRAL DAl'IO 

MAL 2 3 11 40 

REGULAR 11 18 27 40.74 

BIEN 23 34 117 40.311 

MUY BIEN 2 4 8 33.33 

TOTAL 38 117 911 40 

.¡. :0,11 P> ,70 RR :1.0 TABLA 18 

REGULAR VS MU't BIEN 



RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS PERSONALES 

DEL RECIEN NACIDO CON LA ATENCION MEDICA AL NJNO 

CAllACTERISTICAS ATENCION MEOICA 
TASA DEL 

TOTAL 
PERSONALES LIMITADA INTEGRAL DA"O 

ANORMAL!S 11 18 2Q !'l'.H 

NORMAL!S 'I' 80 88 10.90 

TOTAL l'I' '1'8 Q8 17.H 

lC
2 = 10.87 P<0.001 RR:::!.S TA8LA l'I' 

REl..ACION ENTRE LA ACCESIBILIDAD CE LOS SERVICIOS DE SAWD 
CON LA ATENCION MEDICA DEL NINO A LOS SEIS MESES DE 

EDAD 

ACCES181LIDAD DE AT!NCION MEDICA TASA DEL 
LOS SERVICIOS 

TOTAL DANO 
LIMITADA INTEGRAL 

MAL 8 'I' 18 53,33 

REGULAR ! 12 IS 20 

llEN 18 41 llQ !0.80 

MUY BIEN o 8 8 o 

TOTAL 2S n Q8 24.21 

2 )( = 2.'I'! P<.10 RR: 1'1' TAILA 18 

MAL VS lll!N 



RELACION ENTRE LA DISPONIBILIDAD 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON LA ATENCION MEDICA 

DEL. Nl~O A LOS SEIS MESES OE EDAD 

DISPONIBILIDAD ATENCION MEDICA 
TOTAL TASA DEL 

DE LOS SERVICIOS OAftO 
LIMITADA INTEGRAL 

MAL e 10 11 37.11 

REO U LAR e 24 u 211 

BIEN 3 31 34 8.H 

MIJY BIEN o 13 13 o 

TOTAL 17 78 011 17.19 

P> .10 RR•Z.8 TAILA 18 

REGULA YS llEN 



RELACION ENTRE LA ACEPTABILIDAD 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON LA ATENCION 

MEDICA DEL NlllJO A LOS SélS MESES DE EDAD 

ACEPTABILIDAD ATENCIDN MEDICA TASA DEL 

DE LOS SERVICIOS 
TOTAL DANO 

LIMITADA INTEGRAL 

MAL • • 14 42.H 

REGULAR 7 l!I 22 31.81 

lllEN 13 43 es 23.21 

MUY BIEN o 3 3 o 

TOTAL 28 19 95 27.38 

x2 = 1.98 P< .20 RR:O TABLA 20 

MAL VS MUY BIEN 



RELACION ENTRE EL MEDIO AMBIENTE FISICO 

CON LA ATENCION MEDICA DEL NIAO 

A LOS SEIS MESES DE EDAD 

MEOIO AMBIENTE 
ATENCION MEDICA 

TASA Ol!L 
flSICO TOTAL 

OAltO LIMITADA INTEGRAL 

MAL 10 9 19 ez.a 

REGULAR 12 21 :n 39.39 

BIEN 3 38 41 1.31 

MUY BIEN o a s o 

TOTAL 2' 10 11& 21UI 

x2 = z.ea P<..10 RR:0.35 TAILA 21 

REGULAR VS MUY BIEN 



RELACION ENTRE EL MEDIO AMBIENTE PSICOLOGICO 

CON LA ATENCION MEDICA DEL Nll'IO 

A LOS SEIS MESES DE EDAD 

MEDIO AMBIENTE ATENCION MEDICA 
TASA DEL 

PSICOLOGICO 
TOTAL 

DAlllO 
LIMITADO INTEGRAL 

MAL 3 11 9 33.3'5 

REGULAR 12 14 ze 411.111 

BIEN 111 30 411 34.78 

MUY BIEN o 14 14 o 

TOTAL 31 u 911 U.113 

z )( = 9.211 p "- .01 RR•l.11 TAllLA 2Z 

REGULAR VS MUY BIEN 



RELACION ENTRE EL. MEDIO AMBIENTE SOCIAL. 

MmlO AMBIENTE 

SOCIAL 

MAL 

R!GULAR 

BIEN 

MUV BIEN 

TO TA L. 

2 
lC =l.!18 

CON L.A ATENCION MEDICA DEL. NIJIJO 

A L.OS SEIS MESES DE EDAD 

ATENCION MEDICA 

TOTAL 
LIMITADA INTEGRAL 

Q 8 14 

14 17 31 

11 37 48 

o 2 2 

34 01 98 

P< .28 RR: 18.8 

TASA DEL 
DANO 

04 

4!1.10 

22.QI 

o 

38.78 

TABLA 2ll 

REGULAR lfS MUV ll!N 



EL PRIMER ANO DE VIDA 

ESTUDIOS A LOS SEIS MESES DE VIDA 

CRECIMIENTO FISICO Y PSICOMOTOR ANORMAL 

EN EL ESTUDIO DE EVALUACION DE LOS RIESGOS DEL 

NlllJO 

CONC!PTO TOTAL. .,, 

CRECNl!NTO FISICO ANORMAL 17 18 

D!SARROLL.0 PSICOMOTOR 

ANORMAL. 2 2 

TOTAL. 19 20 

TABLA 24 



~ E S U L T A O O S 

En· al Hospital General Regional con medicina ra111iliar No.l 
del Imss en moralia mich. Se eatudiardn 100 ni"ºª nacidos vi
vos, da ellos 4 no se encontrardn dato• y uno fallacid de var! 
cala congénita a los 22 dias da vida (al ingresar la madre al 
servicio da toco-cirug!a se encontraba en fase eruptiva) 

Quedando como muestra 95 niftos, del total de estos niftoa -
y realizando una valoracidn preliminar, sin temor an cuanta -
al cracimianto y desarrollo del nifto, se detectardn los qua 
se pudieran tomar como probables factoras da riesgo, dentro da 

las caracter!sticas personales de la madre, la edad menor de -
15 y mayor de 34 anos 4 (4;'), 111ayor de 30 eftoa 5 (5%), d• 15 
a 20 aftas 29 (2 9,~), de 20 a 30 años 72 (72.~), 

Analizando al peso materno menor da SO Kg, 38 (3B%),aay9r 
de 50 Kg. 62 (62l), 

Talla menor de 1,50 mt, lB (18%), mayor de 1.50 mt, 82 --

(B2%), 
Entra l~s caracter!sticas personales neonatales considera

mos el Apgar menor de 7 fu~rón 10 ninos (10~), Apgar mayor da 
7. 90 ( 90;.,). 

Parto dist6cico 27 (27:0) de estos se realizarón 18 cesare•• •• 
por DCP, uno por toxemia, tres por sufrimiento fatal agudo y -
cinco pUvicos. E:utócicos 73 (73.•) Tomando en cuenta el peso • 
del prnducto se encontrar6n 3 distr6ficos (3;:), Eutróficos 
97 (97fa), Se considero como patolog!a neonatal un caso qua fA 
llació por varicela congénita. 

Para analizar los datos obtanidos del presente estudio an 
forma cuantitativa, se realizó c6lculo por medio de tasas, ~ue 
tiene por objeto obtener la frecuencia de un determinado 
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acontacimianto ralacionándolo con al número da individuos a•p~ 
estos al riesgo, 

La tasa as matamáticamanta un porcantaja que mide la prob~ 
bilidad da que ocurra un acontacimionto, La asociaci6n entra -
las variables sa v~lido con x2 a partir de valores P menores -
da 0,05,donde s• utllizd la siguionta rármula. 

X2:_lad• be ) 2N 

Cl C2 Rl Rll 

Adem&s SG cuantiricá al riesgo relativo, obtaniondosa los -
si•uiantaa resultados¡ 

Análiz~ndo la ralaci6n entre la presencia dal riesgo con -
la··pNsantacián semestral de los daños, encontromos, con risa 
go 39 da los cuales resultarón con daño 12 con una tasa de da• 
ño da 30,76, sin riesgo 57 da ellos 6 con daño tasa da 19.75, 
x2:0,16 P mayor da ,60 RR 2,9 Tabla 1 

Agrupando las características personales maternas, edad -
menor da 15 y mayor de 34 años tres productos dos con crecimi
ento y dssarrollo anormal (66,66), de 15-20 años 16, de ellos 
anormales 3 (16,67), De 20-30 años 74, anormales 13 (17,57), 
Total da 16 de 95 con crecimiento y desarrollo anormal, tasa -
de 16,95, tabla 2 

Peso materno en Kg manos de 50 kg 40 de ellos encontramos 

con crecimiento y daaarrollo anormal a 10 niños (20,4) peso -
mayor de 50 Kg, 46 de ellos 7 anormal, Total 17 de 95 con cre
cimiento y desarrollo anormal, X2

a 0,43 Pmayor de ,SO RR l, 
3 tabla 3 
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La dur~ción d•l ambarazo sin ralaci6n 3ianificativa, tabla 4 • 
La ral~ci6n antra al peao al naci111ianto con al cracimiento 

y desarrollo del ni~o, sa obtuvier6n los siguientes result~daa 
diatr6ricos 5 , anormales 3 (60), Eutr6ficas 90 anormalaa 14 ·
(15,5), Total de anormalidad 17 da 95 (17,89). Tabla 5 

Pra•aturos dos sin da"º ª'aranta, Da tirmina paquaMa 21 da 
ellos con dai'lo 9 (42,S), De t4rmino autrdfica 69, anormal a 
(ll.59) Total de ao1or111alas 17 de 95, una tasa de dallo 17,69, 
Tabla 6 

La ralaci•lfl ~·)tM ta patolag!a neonat.;l con al cracimiitnto 
y desarrollo encontrando con pat~log!~ neonatal l , c~n una ta• 
sa da dallo da 100, Sin patolog!a neonatal 95, con cracillliento
y desarrollo anormal 17 con una tasa da da"o da 17,69. Total 16 
anormal de 96 con una tasa de da~o d• lS,75, X2

a 2,70 P menor 
da .10 RR da 5.58 Tabla 7 

La rslacidn 11ntra al ,:\pgar al naci11ianto con al crecimiento 
y desarrollo del niMa a los sais masas fu& al s!aui0nte1 Con -
~pgar da menor da 7, 10 ni~os da los cuales uno rasultd con d~ 
"º (10), Apgar i9ual a 7 o mayor GO, con da~o 17 (19,76) Total 
18 ni~as da 95 con una tasa de da~o da (lB,94), 
x2

• 1,65 P menor dd ,20 ~R 0,50 
l\limentaci•l<l al sano materno, nunca 32 da estos ,,i~os rs-

sultnr6n con cr~r.lmidnto y desarrollo ~normal 5 (15,52), de un 
mes •n adelanta 63 anormal 4 (6,34) Total 9 da 95, con una tasa 
de da~o da 9.47, x2• 45,22 P menor da 0,001 ~R 2,3 

Lach~ industrializada desda sl nacimiento 32 anor~al 5 ---
(15, 6) desda lo• dos y cuatro masss 63 da los cuales son 10 
anormal (15,8), Total 15 da 95 (15,78), Tabla 10 
x2• 0,0009 P mayor da ,95 RR 0,96 
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La r~lacidn antre el inicio de la ablactacidn con el creci
miento y desarrollo dal ni~o a los seis meses de edad fué el s! 
guiente, Inicio de la ablactacidn entra 3 y 5 mese• 43, anormal 
12 (27,90), Primeros 2 meses 52, anormales 3 (5,76) Total 15 de 
95 con una tasa de da~o de 15.76, 
x2: 15,76 P menor de ,01 RR 4,6 Tabla 11 

Vacunacidn 
incompleta 31, 
da~o de 14, 73, 

esquema completa 64, anormal 11 (17,16), Esquema 
anormal 3 (9,63) Total 14 de 95 con una tasa de 
x2: 0,73 P mapor da ,36 RR 0,55 Tabla 12 

La relacidn entre la atencidn médica con •l crecimiento y d~ 

sarrolla del ni~a a las seis meses de edad. Can atencidn médica 
integral 57, anormal 4 (7,0) Total 21 de 95 con una tasa de .da-
~o 22,10, x2: 6,6 p menor de ,001 RR 6,39 Tabla 13. 

Relaci6n entre número de caneultas a niMo sano Menos de 3 -
63 de los cuales 17 tienen un crecimiento y desarrollo anormal 
(20,46) Tras a m&s consultas 12 no se obs•rv•r~n anormalidad, 
Total de 17 de 95 con una tasa da da~a de 17,69, 
x2: 2,99 P menor de ,10 RR 6,39 Tabla 14 

La ralacidn entre el número de consultas dal ni~o enfermo -
con el crecimiento y desarrollo, mas da dos c•1nsultas 23 anor -
mal 5 (21,73), una o menos da una 42 anormal 12 (28,57) Total 
anormal 17 de 65 con una tasa de da~o de 26,15, 
X2: 0,35 P meaar d• O,S RR;76 Tabla 15, 

Relaci6n entre las caracter!sticas parsonal9s del recien n~ 
cido con la ata~ción mádica del ni~o. Caractaristicas persona•• 
l9s anormalas 29 con atanción limitada 11 (37,93) Caractar!sti
cas personalas normales con atención mádica limitada 7 (10,60) 
x2 ~ 10,67 P manar da ,001 aR 3,S Tabla 17, 

Al valor•r al crdci~ianto f!sico anormal ancontrsmos -·- • 
17 ni~os (16~) can desarrolla psicimotor anormal 2 (2~). 
Las estilos de vida sin significsncia ver tabla corraspondlente. 
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O I S C U S l O N 

D•-acuerdo a los datos obtenidos •a puada afirm•r qua an• 
nuestra Unidad HGR con mf' .~a. l ImSS morelia mich, los factores 

da riesgo como son las caractar!sticas personal•• matarnas y -
parinatalaa, juegan un papal importanta an al cracimi•nto y -

desarrollo del ni~o, que sa van agravados an un porcentaje al• 
to p~r los servicios de salud, donde ancontr 3 mo• deficiencia • 
sn la atanci6n médica, la cual 3e brinda an forma liaitada 
haciendo falta la participación en la aducaci6n para la salud 
y poner anfasis an actividades pravantivaa, 

Aunado a los factores da rias~o tanto matarnos como perin~ 
talas astan los de !ndole oocial, donde encontramos qua al ni

vel socio-acon6mico juega un papal importante, en asta casa, 
mayor afacci6n an aquellas f3milias proletarias en comparaci6n 
con las familias da cl••s media, Fué an esta primar grupo 
social donde detectamos a un número alevado de madres sin un -
control prenatal adecuado y posteriormenta sin un método anti
conceptiva, sa detecto que dos madrea ya se encuentran con un 
nuevo embarazo. 

Otro factor que a.fecta considarablamenta as al crecimiento 
agiaantado da la ciudad, haciendo qua la accesibilidad de loa 
servicias saa un obstáculo, a la vaz qua sa caraca da los ser
vicios de saneamianto ~dectt~do. 

~l madio ambiant~ psical6gico y estilos de vida da la ma ~ 

dr• donde observamos una mayor participaci6n de la mujer para 
ayudar co11 los gastos del hogar parmanaci.lodn ausenta de su •• 
casa Y quedando loa ni~os al cuidado da un hermano mayor o de 
algun familiar, privando as! a asta produto de cuidado y afac
to, 
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LOS PRiffiEROS SEIS fflESES DE VIDA 

PRlfflER NIVEL DE ATENCION fflEDICA 

morbilidad más frecuenta an los par iodos neonatal y post-
natal del estudio de evaluación, da los riesgos del ni~o a los 
seis raases de edad. 

Número Cl!USA Total ~ 

l.- Atancidn al ni~o sano 68 4l 

2.- Gastroenteritis 38 23 

3.- raringoamigdalitis 36 22 

4.- CQndidiaeis oral 4 2 

s.- Bronquiti asmatiforme 3 2 

6.- Dsrmatitis de contacto 3 2 

7.- Sarampió'n 3 2 
a.- Ictericia risioldgica 3 2 

9.- Neumonía 2 l 
10.- Amigdali. ti• 2 l 
11.- Conjuntivitis 2 
12.- Bronconaurnonfa l .s 
13.- Onfali tis .s 
l4.- Varicela .s 

TOTAL 167 100 " ,. 
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e o N e L u s I o N E s 

En este tr•bajo sa analizd los factoras de riesgo para la -
~orbilidad neonatal da lo quo sa concluya lo si3uianta. 

l.- Da estas lOO mujeres tomadas para el astudill 68 (68;') acudi,1 
rdn a control prenatal, en un promadlo de 4 a 5 consultas. 
El resto da las embarazadas 32 (32~) no acudier6n a control 
pranatal h~sta al momonto del trabajo de parto. 

2.- En decadas anteriores predominaba el ambar•ZO en adolescan
tas, un hallazgo importante en este estudio con respecto a 
la edad matarna as un alto indice da embarazadas an la edad 
dptima qua coincide con la madurez tanto f!sica como mental 
20 a JO ac1os un 72J. Seauido por d arupo de 15 a 20 años-
on un 29,,. En los e•t;-gmos da la vida soló 9 personas da 9;{. 

J •• De asto~ 95 nic1os (100•) que sa astudiardn, se encontraron 
la nic1os con altar4cionas en al cracimhn t" y ·~es arrollo l 
Uno fallacid da varicala cong~nita. Los 17 nic1os restantes 
sa data~to con desnutrici6n grado I a 11 (12;'), con dasnutr,i 
ci6n gudo II 4 (4;'), desnutrici6n grado III, 2 (2;~). 

4.- De las variablas utilizadas an aste trabajo, en la mayoría -
de los ras•Jltados encontramos daros importantes, qua no fue• 
rdn significativfls probablamante por al tarna~o da la muastr3 
qua sa puedan tener pres,mtas en astudios posteriores. 

Da las variablas que si •on significativas y se comprua• 
ban son las siguiantas1 

5,• La relaci6n antr~ la alimantaci6n al seno materno con al cr,1 
cimianto y dasarrllllo del nic1o a los seis masas da edad. 
Sa compruab~ con los datos da la tabla ndmaro 9. 
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D• 32 niílos que nunca fuerdn alimentados al seno materno 
al 15~ presentd crecimiento y desarrollo anormal, siendo el -
da"o da 6%, en los niRos a los que s! se dio desde el inicio 
seno materno. La diferencia es significativa& X2: 45,22 con -
G,L, de P menor da 0,001 y RR de 2.3 

6,- Otra variable que es apoyada es la relacidn entre al inicio 
da la ablactacidn con al crecimiento y desarrollo del ni"o a 
los seis mesas da edad, donde encontramos alteraciones de 27% 
cuando la ablactacidn sa inició entra loa tras y cinco mesas 
y menor da"o en aquellos que se inicid a partir de los 2 me
ses de vida an un 5%. La diferencia as significativa& X2: 8,6 
con G.L. de P menor da .Dl con RR de 4.B Tabla 11 

7,- La Hipotesis intermedia, La atencidn médica limitada sa aso
cia con crecimiento y desarrollo limitados, se co=pruaba con 
los datos encontrados en la tabla~6maro 13, 

De 36 ni"º" con atencidn médica limitada, el 44% presento era 
cimiento y desarrollo anormal, siendo el da"o da 7% para los 
qua racibiardn una atancidn m&dica integral. La diferencia • 
as significativa& x2: 18,83 con un S.L. da P menor da ,OOl y 
RR de 6.39 

8,- Otro factor da riesgo encontrado y comprobado con los datos 
da la tabla n6maro 17 as la ralacidn entre las caractar!sti • 
cas personales del recien nacido con la atancidn m6dica"al -
ni"º• D• 29 ni"ºª con características personales anormales -
un 37% presentd crecimiento y desarrollo anormal, a diferencia 
da un 10% de niRos con características personales normales, 
La diferencia es significativa1 X2: 10,67 con un G,L, de---
P menor da ,001 con RR da 3.5. 

9,-La morbilidad más frecuenta encontrada como ya es conocido 
fué gastM.,qtaritis con 38 casos (23,(), seguidas por infecc1 
o-;;as del aparata respiratorio alto 36 (22J), Y atanci6n a n,! 
Ro sano ocup6 el porcentaje mayar 58 (41;~). 
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