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IliT.<!OWCCION 

Cerca de 100 mil niños mexicanos mueren cada año antes de 

cu.mplir cinco n.fioa de edad. Muchos milos 1aáa padecen de 

enfermedades, sufren incapacidad o tienen desarrollo in

su.f'iciente. Los accidentes en su mayoría evitables, trun

can el proyecto de vida de la población productiva en su 

etapa de consolidación. 

Ja p9rdida de estas vidas jóvenes ea una tragedia que tl~ 

sacredita a cualquier sociedad. A pesar de que se dispone 

de conocimientos y prácticas simples, al alcance de loe 

padres de familia en todas las comunidades y suficientes 

para salvar la mayoría de dichas vidas, éstos no se apli

cbn regularme~te. (l) 

Por todo lo antes mencionado, este trabajo tiene por ob~ 

tivo detectar cu~l es la situación real de la población 

infantil en el ambito rura.l. 

(1) Secretaría de Salud, Para la Vida, p. 6. 



JJOSTIFICACION 

El siguiente trabajo que se presentn tiene la f;ina,lidad de 

averiguar cuales son aún los factores q~e predisponen los 

Índices de mortalidad infantil en los niños menores de un 

afio de las comunidades rurales del estado de Hidalgo. 

la realización de esta investigación se llevo a cBbQ en 

las comunidades que corresponden al Módulo Chil~uautl.a, en 

las cuales se ha podido detectar que en su mayoría los q! 

fios. menores de un afio no reciben ningÚ.n tipo de conau1.ta 

eapecÍfica para el cuidado de su salud. Si recordamos que 

la mayoría de loa probleJIBs de salud se evitan mediante a.,g. 

tividadea encaminadas a la prevención y detección oportuna. 

de enfermedades, y estamos desaprovechando esta oportu..'11 -

dad en los niños para detectar oportunamente prob1amas o 

necesidades .. 

Todo lo antes mencionado ea de gran importancia ya que se 

debe recordar que durante el primer año de vida los niiios 

tienen mayores riesgos de morir. 

Ia finalidad de esta investigación es el de detectar cu~ 

les s9n los factores que condicionan los casos de corbi

l.idad y mediante esto proporcionar alternativas que traten 

de dar soluciones •. 
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.Los rie2gos di':! fallecimiento guardan relación con la edad 

en el primer año ae vida y aní, las ta3as de mortalidad, 

son má3 elevadas en el primer día, la primera semana, el 

primer mes, y el primer año de vid~, en comparación con 

periodos semejantes de edades ulteriores. Ciertamente, 91 

dÍa que se corre el máximo riesgo de fallecer, salv~ el 

dÍa de la muerte, es el día que se nace. 

la dependencia total. del ser ilt.WlB.no durante el primer !!.."lo 

de su vida, resultado de la inmadurez de su sistema motor, 

sensorial, irununol.Ógico y metabólico, hacen del lactante, 

un organismo mal prepara.do para responder adecuadamente a 

los cambios ambientales, ante las agresiones microbianas 

o frente a las carencias o deficiencias nutricionales. 

Jesús Kumate nos dice, el peligro de morir en los prime -

roa días de la vida se ha reconocido en todas I.aa cultu -

ras, y en ocasiones hace retrasar el nombre del recién 

nacido hasta que cumpla un mes de vida o no contar a los 

hijos hasta que son mayore3 de un año. En el medio rural 

de México a los fallecidos antes del primer año de vida 

se les llama "angelitos en el cielo", un modo indirecto 

de seBalar que no vivieron realmente en la tierra. 

las condiciones de la vivienda, la alimentación, la hi -

- .) -



giene y la educación, se introdujeron.a las coneidera.c..i~ 

nes analíticas de un fenómeno aparentemente biológico 

como la mortalidad infantil y, ain esperarlo, se ene.o~ 

tró un indicador que vino a ser el de mayor seneibilidad 

para evaluar la salud de cualquier comunidad. Su ~igen -

cia en nuestros días es seflal de su IID.llticausalida.d •~ -

ciomédica con dependencia asistencial, preventiv;a.• nutrJ: 
cional, prenatal, económica, educativa. y familiar. (12) 

Ante estas situaciones tan especÍ~icas y relevantes. t~ 

nemas queihaccr conciencia y recordar que aunque lo= i,E

dices de morbilidad infantil han disminuido en los Últ~

mos aB.oa, aún queda mucho por hacer. Sobre todo e.n e1 

ambito rural donde tenemos tareas que cumplir y en. don«e. 
las condiciones desfavorables de los niffos aon de la.. 

más amplia variedad; ante lo cual es necesario seguir un 

trabajo que les ofrezca mejores perspectivas a estos n_! 

ñoa. 

(2) Kumate Rodríguez Jesús, La mortalidad infantil en 

México, p. 475• 

-: 4 -



G~NE!il\L: 

OBJ~TIVO~ 

Identif'icar cuales son loa factores que·condicionan 

los casos de morbilidad en nifios menores de un afio 

de las comunidades del Módulo Chilcuautla, ligo. 

Identificar cuales son los factores que condicionan 

loa casos de morbilidad, con la finalidad de 

encontrar alternativas que den solución a este 

problemB. 

- 5 -



¿ Cua1es son 1os factores que predisponen casos 

de morbilidad en niftos menorea de un año, de 1as 

comunidades del Módulo de Chilcuautla, 

en el estado de Hidalgo ? 

- ó -



HIFOTJ::SIS 

DE TllABAJ O : 

A mayor cantidad de fac.tores de riesgo., 

mayores probabilidades de. que se presenten 

casos de morbilidad en niños menores de un año 

- 7 -



a) Jí.::ibientalc.:;:: 

b) i•laternos: 

e) Jlel niño: 

- Defecacion al aire libre. 

- No contar con agua potable. 

- Condiciones de la vivienda: tipo de mate-

rial con que esta construida. 

- Fauna nociva. 

-
11'1ruderos de basura. 

- Paridad mayor de 3. 

- No haber llevado control prenatal durante 

el embarazo. 

- Bdad r:1E:!nol' de 15 y mayor de 35 para ernb.t: 

- Intervalos intergenésicos cortos. 

- Adicciones: alcoholismo o tabaquismo. 

- Padecer alguna ení·ermede.d crónico degen~ 

rativa. 

- :fo tener un método d?. pl:•nific~.-:::"iÓ:::. f!!.t:._1 

liar. 

- Desnutrición. 

- Pesar :nenas de 2.500 kes. al nacer. 

- Nacer antes de tiempo. 

- 3 -



- Falta de vacunas. 

- Ablactu~ión; edad y tipo de ali~entos. 

- Alilaentación al se: no ::is.terno: tiempo. 

- Enfermeñaáes diarreicas; hidratación orul. 

- Atención médica inadecuada. 

- Padecer enfermedudes respiratorias con f'r~ 

cuencia. 

Mh'fOOOLOGIA 

~ipo de investigación: 

- .rletrospectiva. 

- Transversal. 

- Descriptiva. 

Universo. 

Niños de las comunidades que pertenecen al M.Ódulo de Chil

cuautla, Hgo • 

• rluestra. 

59 niños menores de un afio que pertenecen a las comunidu -

des del Módulo Ghilcuautla, .tigo .. 

- ,9 -



Criterios de inclusión: 

- Niños menores de un año. 

Que vivan en las comunidades. 

- Que esten o no registrados. 

'-/lle hayan nacido hasts. el mes de Julio de 1993. 

Criterios de exclusión: 

- Nifios que tengan un afio de edad cumplido. 

- Niños de madres que no quieran participar. 

- Nirios que no se encuentren el día que se v.isiten en su 

casa. 

Limites.. 

Lugar: 

Tiempo: 

Espacio: 

Jurisdicción Sanitaria No. IV, Ixmiquilpan, Hgo. 

De mayo a septiembre da l99l· 

8 comunidades que pertenecen al Módulo Chilcuau

tla: La Loma, JB.dho, Dontzhi, Deca, Llano Prime

~o, Ta.ndhe, Mejay y Xothi. 

- 10 -



ilecursos. 

Recursos humanos: 

Una pasante de nivel Licenciatura de la Escuela Nacional 

de Enfer~ería y Obstetricia de la UNAM.. Y las 8 auxilia

res de salud de las comunidades. 

llecuraos fisicos: 

Instalaciones del Centro de Salud .trura.1 Disperso da Chi1 

cuautla, Hgo. Y biblioteca de la ENEO-UNAm. 

Recursos ma.~eriaies: 

Todos los 1ieceda.rios pci.ra. que se ll~v.ara a cabo; es'ta i;B. 

veatigación. 

Hecursos financieros: 

Los g~stos seran cubier~o~ por ia pasanLe. 

- 11 -
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l La morbilidad inf'antil en i.~éxíco 

l.l. Componentes y divisiones de la mortalidad inf'antil 

J.a mortalidad infantil se def'ine coino el nÚ1nero de fal.lec;! 

mientes en menores de un año por mil n.acidoa vivos. Su e~ 

presión es una tasa que mide la f'recuencia de los decesos 

ocurridos en loa lactantes de una comunidad durante un aao 

respecto a loa recién nacidos vivos en el mismo la.peo. 

La tasa ea u.'1fl relación en la que se ligan cuatro compone,!! 

tes: 

l) el número de lactantes muertos, 

2) un intervalo de tiempo: el primer año de vida. 

3) una población de referencia: los recién nacidos 

durante un año calendario y 

4) el parámetro de eacala:.mil. 

v.ivoa 

Al constatarse que en la primera semana de vida acontecían 

la mitad de los fallecimientos de los lactantes, se inició 

la división de la mortalidad infantil. En la actualidad se 

aanejan las tasas de: 

- !IlOrtalidad hebdomadal, neonatal temprana o semana.tal: r~ 

cién nacidos muertos antes de cumplir una semana de vida 

mortalidad neonatal tardía: fallecimientos ocurridos e,!! 

tre loa 7 y 28 días de vida. 

- mortalidad neonatal:.los decesos reaietrados en las pri 

meras cuatro semanas de vida. 
- 12 -



- IDortalidad poatneonatal: el número de lactantes muertos 

después de las primeras 4 seaIDnas y antes de cumplir el 

Bño. 

- mortalidad infantil: la suma de las mortalidades neona -

tal y postnatal. 

IA mortalidad infantil es el indicador más valioso de las 

condiciones prevalentes en una comunidad en virtud de: 

l) reflejar muy fielmente la aportación de los factorea 

asistenciales, económicos, culturales, educativos y P.2 

lÍ~icos, determinantes del bienestar y convivencia s~ 

cialea, 

2) registrar la elevada tasa de mortaliand comparativa~eE 

te con las de loa siguientes 60 8.flos, 

3) marcar la influencia preponderante en la esperanza de 

vida al na.cimiento en las países subdesarrollados y su 

menor peso cuando se han alcanzado valores menores a 20 

por mil nacidos vivos, y 

4) constatar la posibilidad de lograr reducciones importa.E 

tes con recursos asequibles a los presupuestos de los 

países pobres. 

Llia mor~alidades perinatal y neonatal, los componentes 

cuantitativamente más frecuentes de la mortalidad infantil 

señalan determinantes endógenos como: mal~ormnciones co~ 

nitas graves, desnutrición e infecciones intrauterinas, 

- 13 -



traumatismoa y hemorragias durante el trabajo de parto, 

isoinmunizaciones materno-fetales o efectos de problemas 

metabólicos de la gestante como diabetes, eclampsia, hl 
poxia anémica, como los ~ue se conjuntan para producir 

sufrimiento fetal y terminar eventualmente en muerte f~ 

tal tardía (mortinato) o muerte neonutal temprana o la 

hebdomadal. Un determinante c~usal, la ausencia o defj 

ciencia de la asistencia durante el parto 1 puede ser i,!! 

portante en los embarazos sin consulta prenatal o geet~ 

ciona.les complicadas. 

La !nortalidad postneonatal e::J exógena, la producida por 

factores ajenos al lactante, en su mayoría infecciones 

del tubo digestivo, de las vías respiratorias bajas, la 

septicemia o por enfermedades transmisibles pero prevenl 

bles por vacunación, sarampión, tos ferina, difteria, po 

liomielitis o tuberculosis; el tétano es un problema de 

los recién nacidos en países carentes de asistencia dB 

rante el parto y manejo séptico del cordón umbilical. 

~l componente poatneonatal de la mortalidad infantil es 

el :uás asequible de control mediante técnicas adec110.dao 

en la preparación de las fórmulas lácteaa, la alimenta

ción al seno materno, la aplicación de las. vacunas del 

Programa Ampliado de Inmunizaciones, la hidratación orul 

en la deshidratación por diarreas y el manejo apropiado 

de los episodios de tos. 

- 14 -



1.2. Subregistros: estimación y aproximaciones 

El regiatro de lns defunciones en el primer año de vida 

adolce de o~isiones importantes en lus áreas ru.re.leo y ~u 

. ae cierta consideración uú.n tn laa ciudades. 

Los factores determinantes de la subestimación por inf o_!: 

ma.ciÓn incompleta son: 

l) la ausencia de oficinas del Registro Civil en l.as mÚs 

de 100 000 poblaciones menores de 500 hnbitanten y en 

la mayoría de las 13 000 con más de 500 y menos de loe 

2500 pobladores¡ 

2) la mayor facilidad de inhumar a un lactante si se d~ 

clara que nació muerto en vez de informar q~e 

días o semanas después de nacido; 

murió 

3) la certificación no médica de l.a.s defunciones, que si 

bien va en disminución todavía es mayor del 20 por 

ciento en los estados del sureste y limita la posibill 

dad de corr·egir la subestimación oficial¡ 

4) la mejoría del registro de los nacimientos en mayor 

proporción que corresponde a los fallecimientos en el 

primer año de vida; así, el denominador se incrementa 

- 15 -



y el num~ra.dor sigu~ subestimado con lo que la mortalidad 

infantil resulta espuriamente menor B la realidad. (3) 

2 .Desarrollo Infantil 

Le. desnutrición y las enf ermedadcs infecciosas frenan el 

desarrollo físico y :oental de millones de niños. 

Algunos padres no pueden alimentar adecuadamente a sus h~ 

jos a causa de la producción limitada de alimentos, su 

inad~cuada distribución, el. mal. aprovechamiento o la po

breza r Este problema sólo podra Desolverse mediante una 

acción de carácter político, económico y educativo que d~ 

berá incluir desarrol.lo tecnológico en el campo, uaa gran 

inversión para la producción de alimentos, orientación 

alimentaría y un sistema de abastos con apoyo a las pobl_! 

Cion~s de menos recursos. 

Ea necesario que los padres conozcan las necesidades de 

alimentación de los niños y de las mujeres durante el e~ 

(3) ILiU. ~·P· ~75-477. 
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be.ro.za y la lactancia pe.raque, organizados en sus comurij. 

dade~ y con la ayuda de lu~ instituciones, pued&n resolver 

eataa necesidades. (4) 

2.1. ~limentación 

Todos los niños deben p.r;saree cada mes, desde el nacimieE 

to hasta los tres a.i'los de edad. Si no hay ningÚn o.u:r11.!nto 

de peso durante dos meses seguidos, es seaai de que exi3te 

a}8Ún proble!D!l. 

Bl aumento reglllar de peso es el indicador más confiable, 

de que el niiio goza de buen estado general de salud y se 

desarrolla adecuadamente. Ea mtÍs importante el aumento de 

Peso de cada niño que la campa.ración con otros nifios. 

Por lo tanto es necesario pesar a los niños cada mes. CUa.Q 

do un niño no aumenta de peso en un perÍojo de d~s meses, 

los pad.res y el personan de salud deben poner ateM.::i.ón. S~ 

guramente, el crecimiento del niño se ve frenado por a~ 

na enfermedad, por una alimentación deficiente o pc.r ra]:. 

ta de cuidados. 

(4) ~ecretaría de Salud, Para la Vida, p. 25. 
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ahora bien la lactancia materna ayuda a proteger al recién 

nucido y gorantiza su desarrollo durante loe cuatro pri 

~eros meses. También es esencial completar todas sus VBCE 

nas durante el primer n."io de vida, para protegerlo contra 

algunas enfermedades que son causa de desnutrición Y pu~ 

den provocar la muerte. 

El riesgo de infecciones aumenta cuando a la lactancia ID;!: 

terna se agregan otros alimentos; por eso es muy i1uportan

te comprobar que el niño aumente de peso todos loe meses. 

2.1.1. lactancia Materna 

Loa lactantes alimentados con leche materna contraen menos 

enfermedades y están mejor nutrid.os que los que reciben 

otro alimento. La lactancia al pecho materno permite una 

Mejor expresión del afecto y favorece el desarrollo del 

nifio. 

La leche materna constituye, por sí sola, el mejor aliJnen

to y la mejor bebida que puede darse a un nif'io durante los 

primeros meses de vida. La leche materna proporciona a el 

lac'tie.nte toda .la a.J..11.oentución y todos los .líquidos que n~ 

ceaita desde su nacimiento y hasta los cuatro meses de vj 

de.; es el alimento más completo y adecuado que puede rec,! 

bir un niño. Todos los suotitutos, incluida la leche de v~ 
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ca, los preparados de leche en polvo pura lactantes Y las 

papillas de cereales, son de calidad inferior y de mayor 

costo. 

Ea los climas secos y calurosos, el ne-ua contenida en la 

leche materna puede no aer suficiente para satisfacer las 

necesidades de líquidos de un lactante. Quiza sea necea_! 

ria dar al niño más agua para de esa manera saciar au sed. 

I.e. leche materna contribuye a proteger al lactante contra 

la diarrea, la tos, los catarros y otras enfermedades que 

son comunes de la primera infancia porque en ella van d~ 

fensas que la madre le proporciona a su hijo. 

la alimentación con biberón puede ser causa de enfermad~ 

des, como la diarrea, si no se hierve el agua y se ester1 

liza el biberón y los chupones en agua hirviendo antes de 

cada toma. Las enfertaedades frecuentes causan desnutri

ción. Por esta razón, en las comunidades donde no se di~ 

pone de agua potable, un lactante alimentado con biberón 

tiene una probabilidad 25 veces mayor de morir como cona~ 

cuencia de las diarreas, que un lactante alimentado exclj! 

aivamente con leche materna durante los primeros cuatro 

meses de vida. 

Los nL~os pequeños se enferman con frecuencia cuando e.!!! 
Piezan a gatear, a caminar y n jugar. Un niño enfermo n~ 

cesita tomar leche materna, la cual le proporciona un al_.! 
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mento nutl"itivo y fttuil1uent1.:: J.igerible en el momento en 

qu.:: ho. per·didCl el apetito por otros alimentos. 

A partir liel añú de edad ~.:1 nL'io uebe co:nprtrtir lo que lu 

familin com~, excepto los irrttant~s, y es importante que 

se incorpore a la :nesa du.ra.nte la comida fu.ailiar. ( 5) 

~s por esto que la ablactaci6n se puede comenzar a partir 

del cuarto mes, q_ue es cuando el niño nect:Jitn. otros al.J: 

mentas, ademJs de la leche mo.terna. 

A partir del cuarto mee debe darse t·ruta;J o vertlurns he.r 

Vidas, peladas y hechas puré después de la l.eche materna. 

Mientras ouís variados sean los alimentos que come el niño 

es mejor, porque unos tienen lo que a otros les falta. 

2.2. Necesidad de carif1o y estí1:iulos 

fura lograr el pleno desarrollo físico, me::t::i.l y emocio -

nal del niño es esencial que tel16a a su lado personas ~ue 

le hablen, jiJ.eguen con él y le deu.uestren ;i.fecto. AdemtÍs 

de las necesidades físicas, el niño tiene otros dos t~ 

(5) Ibid. P•P• 17-23. 



pos de necesidades cuya satisfacción es vital para su des~ 

rrollo mental y emocional. 

El recién nacido es capaz de dar y recibir níecto Y de r~ 

lacior.arse con otras personas desdt: JU primer día de vidu. 

Bata. r~lación y el l1echo de sentirse u.nado y deseuUo son 

vitales para su desarrollo. Sobre esa base se construirá, 

su sentimiento de seguridad y de confianza en sí mismo Y 

su capacidad paro. relacionarse co:1 las demás personas ad_!! 

cuadamente y con el mundo en general. 

Las relacion~s que se establecen en las primeras etapas de 

la vida contribuyen a sentar las bases de la3 relaciones 

que tendrá la persona en su vida adulta. 

Ahora bien, la mente del niño, al igual que su cuerpo, n~ 

cesita ayuda para desarrollarse. Los tres 11 alitnentos11 mi!s 

importantes para el desarrollo mental son las palabra.a, 

los juegos y el cariño. 

El niño necesita constantemente oír palabras, recibir carJ 

Cias y sonrisas, que se le escuche y se le eotimule a re~ 

poncier con sonidos y movimientos desde los primeros meses 

de vida. Todos los niñoA ti.P.m'!n nPr:'~Hirittd d'=" 'f!Rnt~n-:-r rel,l! 

c1ones con otras personas. Tener o su lado a personas u 

las que puedan tocar, hablar y sonreír, unte las cuales 

reaccionar y que a :,,u vez rt:nccion~n ante ello:•. 
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Pare lograr un desarrollo sano, todos los niños necesitan 

que sus esfuerzos sean reconocidos, se les festejen sus 

logros y se les estiwule a emprender nuevns tareas depen

diendo de las habilidades propias de su edad y su desarr3 

llo. 

2.3. Vacunas de1 Esquema Básico 

Si los niños no son vacunados, tres de cada cien morirtÍn 

como consecuencia del sarampión; o~ros dos morirán ¿e to~ 

ferina; otros más morirán de tétanos; y uno de cada ¿QQ 

niños quedará incape.citado toda la vida a causa de lfl P.2 

liomie lit is. 

lA vacunación protege a los niños CfJ::ttra. algunas de las 

enfermedades más peligro nas que af~ctan durante 1.a infa.n 

Cia. Las va.cunas pueden ser inyectables u orales j actúan 

reforzando la2 defensas del. niño. Si la en.f ermedad ataca 

a¡ nifio antes de que haya sido vacunado, la vacuoa ya no 

ea de utilidad. 

Un nirio que nv ho.yu sido vacunado tiene muchas probnoili

dades de contraer el saramPión o la tosíerina.. Bstas e_D 

fermedades pueden ser mortales, e incluso los niños que 

sobreviven a ellas quedan debilitados y pueden morir 1oás 
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adelante a consecuencia de la desnutrición o de otras ªE 

fermedades. 

El sarampión también es una causa :nuy i·nportante de de3n.J! 

trición, retraso mental y sordera.. De igual manere casi 

con toda seguridad, un niiío no vaclll18.do ser~ infectado, 

par el virus de la poliomielitis, y de ca.da 200 niños iE 

fectados, uno quedar~ incapacitado para el resto de su vl

da. 

~s muy importante vacunar a loa niños durante los prim~ 

roa meses de vida. La mitad de las muertes provocadas por 

la tosf erina, una tercera parte de loe casos de polio y 

una cuarta parte de las muertes por sarampión se producen 

dentro del primer año de vida. 

Es indispensable que cada niño reciba la serie completa 

de vacunas, pues de lo contrario éstas no surten efecto. 

Algunas v~cunas deben administrarse u.na sola vez. Otras, 

deben administrarse en tres ocasiones, con un intervalo 

de dos meses entre cada dosis. 

los recién nacidos deben recibir las va.cuna.a contra la t~ 

bcrc:..:.lnsis y lR poliomielitis inmediatamente después de 

nacer o en el plazo más breve posible. 

Uno de los principales motivos por el que los pndres no 
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llevan a vacunar a sus hijos es porqu~ tienen fiebre, C!!: 

tarro, tos, diarrea, o cualquiera otra afección de menor 

importancia el día que le toca recibir la vacuna; también 

es posible que el personal de salud deje de vacu.,ar cua.n 

do se les lleva un niño ligeramente enfermo o afectada de 

desnutrición; esto ea un error. Actualmente se sabe que 

puede vacunarse sin nungún riesgo a un nifio con una enf"eE 

medad de menor importancia o d~snutrición, y son precisa

mente estos niños los que requieren mayor protección. 

l::a posible que después de la vacuna el nll1o llore,.. tt;onga 

fiebre, presente una erupción leve o una peqUP.ña ulcera -

ción, éstas son reacciones normales. ~l niño U~be r~cibir 

n1imentación abundante y muchos líquidos¡ la lactancia~ 

terna es particularmente Útil. 

Ya que si recordamos ln lnctnncia materna proporciona una 

Protección natural por algunos meses contra varias enf'er

medades. la madre transmite a.l niño parte dt: suo defe:iso.s 

contra 1a eni'ermedad a través de su leche y muy especia.1-

mente por la ieche amarill.a y espesa (calostro) que prod~ 

ce durante los primeros días des¡Jués del parto. {6) 

(ó) Ibid. p.p. 30-40. 
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3 Enfermedndes mas frecuentes 

Los daños a la salud, desde el punto de vista de la salud 

pública, son las enfermedades que afectan a u.na determi~ 

da población, agrupadas y analizadas segÚn alguna carnet_! 

rística común: causa, evolución, frecuencia, distribución 

geográfica, etc; de tal forma que permitan deducir medj. 

das pnra su prevención y control. 

Describir en términos cuantitativos la situación de salud 

y enfermedad de una población requiere de cuantificadores. 

Los indicadores de la fase salud no se han logrado est~ 

blecer satisfactoriamente, cosa que sí ha ocurrido con la 

enfermedad y la muerte. Le. invalidez permanente no trat~ 

da, ade~s de producir limitaciones ptlra los individuos, 

representa socialmente un d~do. Lo mismo ocurre con los 

casos de desnutrición, cuyas formas severas se encuentra 

dentro d~ la patolog!~ cuyos diversos grados influyen taE 

to en la resistencia a las enferliledadea como en el desa

rrollo de las capacidades de quien las sufren. {7) 

(7) González Carbajal Eleuterio, Diagnóstico de la Salud 

en México, p. 19, 
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J.l. Diarreas 

Cada año ~ueren unos 15,000 nihos a causa de deshidratación 

provocada por la diarrea. AdemJs las diarreaa 30n una de 

las causas más importantes de desnutrición infantil. 

En nuestro país, las enfermedades diarreicas se sitúan todj!. 

vía como la primera causa de muerte y una de las más impoE 

tantea de enfermedad, constituyendo sin duda un erave pro

blema de salud pública (Ver cuadros l y 2). Aún cuand~ su 

presencia es constante en todas las edades, la población 

más seriamente afectada es la de los niños menores de cinco 

años, en loa que la deshidratación es causa directa o aso

ciada hasta en el 70 por ciento de las defunciones atribuj 

das a diarrea. Además, las diarreas contribuyen a favorecer 

o agravar la desnutrición, formando así un círculo que fr~ 

cuentemente también causa la muerte. La c~mplicación aguda 

máo grave de las diarreE:t.s es la desh1drat8:ción, pero la deE 

nutrición re~ulta más insidiosa e importante, pues la elev_! 

da incidencia de desnutrición infantil que se observa en 

PJ.Íses en vías de desarrollo, es agravada por este tipo de 

enfermedades • 

.t:s por esto que el Programa Nacional para la Prevención y 

Control de Enfermedades Diarreicas (PRECED) fue puesto en 

raa.rcha en 1984 con el propósito de disminuir la :nortaltdad 

Por diarreas, utilizando como estrategia fundamental la 
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terapia de hidratación o rehidrataciÓn ora1 -principe.lme__g. 

te mediante el uso de sobres con la mezcla de glucosa 7 

electrolitos recomendados por 014S-UNICEP, pero sin exclE 

ir a los líquidos de uso regiona.1-, para lu prevención y 

el tratamiento de la deshidratación cons~cutiva u diarrea 

de manero. particular en los niños 1.:ienores de cinco años. 

CUADRO 1, CINCO PdINCIPALES 

CAU::il\tl JJE .JE;~~CION 

J:l.U .ld. 1985 

causas MORTALIDA.D BENJ:;ilAL 

Infección intestinal 
mal definida (Olb) 

Neumonía (321) 

Diabetes mellltus (181) 

Cirrosis y o t 1·u3 en
fermedades crónlcaa 
del hígado (347) 

Infarto agudo del 
miocardio (270) 

Todas las cuusas 

TASA 

34,94 

32.25 

26 .19 

22.13 

20.42 

529 .n 
l'UllNTE; :lF.i?, I.ü;GI Tasa por 100 ,000 haba. 
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FUENTE: 

GU.11..atO 2. hlOdbILIDl\D 'l,;SERAL 

.POI! liIArl.tlrJI 

E.U.M. lg8o - 1987 

ANO TASA 

1979 375.5 

1980 1706.8 

1981 2446 .7 

1982 2822.]. 

1983 30ó9.5 

l.934 3218.4 

1985 3636 .1 

1986 3018.J 

1987 3191.4 

1988 2990.2 

U:E, D'.:MP. Tasa. por 100,000 

J.i.i. llefiniciones 

haba. 

l. Se define a la diarrea, enfermedud diarreica, sÍridrome 

diarreico O enstroentcritia, (.;0mo lu llresencia ti-a eV,!! 

cuaciones inteat inales aumentadas en free .... dncia y di_! 

minuidas en conaistencia, qae puede cursar con o en Bj! 

sencia de vómito. 
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J?arn su correcta valoruciÓn y manejo clínico, deben toma.E 

se en cuenta las siguientes caracterÍBticas: 

- El número dinrio de evacuaciones pueden variar de acue_!: 

do a la edad del niiio y a su dieta. Por ejemplo, los la~ 

tantee alimentados al seno materno pueden tener normal -

mente de u.na. a siete evacuaciones en 24 horas, de color 

ºamarillo oro" y consistencia blanda. 

- Debido a que el concepto de "evo.cuaciÓn normal." puede VJ!: 

r1ar entre diferentes grupos sociales, es conver.:!.cnte t.9: 

me.r en consideración la opinión de la madre. 

- En general., las diarreas son autolimitadas; es decir, 

tienden a curar por sí solas, sin nece~idad de utilizur 

medicamentos diferentes a la solución para hidratación 

oral (ºVida Suero Oral" (MR) en nu~stro país), para pr~ 

venir o tratar la deshidratación. 

- La capacidad de absorción del intestino no se afecta de 

manera significativa durante la diarrea, por lo que no 

es justificable suspender la aiimentación del nliío, ya 

que esto puede inducir o agravar la desnutrición. 
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3.1.2. Etiología 

Con respecto a la etiología de la diarrea común -es decir, 

en ausencia de brotes epidémicos o cuadros de gran inten.s_! 

dad-, el análisis bacteriológico del material fecal tiende 

a perder importancia práctica. Esto se debe a casi todos 

loa estudios realizados en años recientes, coinciden en 

que el número de los agentes de mayor frecuencia y jerar -

quía como productores de diarrea en la niñez, es más bien 

li1ni tado; lo cual justifica que el clínico pueda guiarse 

por las reglas siguientes: 

lo. La mayoría de los casos de diarrea que ocurren en nue~ 

tro rnedio, son ocasionados por agentes bacterianos o 

parasitarios, y secundariamente por partículas virales. 

Esta relación tiende a invertirse con la mejoría en lo 

Que son los sistema.a de saneamiento ambiental. 

2o. ~l Bo~ de lbs diarreas son producidas por virus, E. C2 

li enterotoxigénica, Campylobacter jejuni, 3almonella 

ap. y Shigella sp, 

Jo. ~n general las gastroenteritis por HotaviruB alcanzan 

la más alta prevalencia entre las diarreas no epidémi

cas, son esporádicas, casi nunca producen casos casos 

secundarios entre contactos familiareD, y ocasionan la 

deshidratación severa. Lo opuesto es la regla con las 
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gastroenteriti~ vira.les epidémicas (tipo Norwnlk). 

4o. En nuestro medio predowinnn los cuuaros disenterifor

~ea de etiología amibinna, pero su importancia como 

productoras de deshidrutución es secundario.. Por lo, 

contrario, la disenteria bacilar ea aguda, líquida Y 

tiende a deshidrutarse r!Ípida:nente el individuo. 

3.1.3 Pisiopnto1ogía 

Al. revisar loa aspectos fisiopato1Ógicos 1 debe toma.roe en 

cuenta que la diarrea constituye un mecc.nismo de respues

ta del. organismo ante un ac;entc agresor, y que por medio 

de laa evacuaciones, el intestino erú'ermo expulsa grandes 

cantidades de bacteriao, virus o partÍsitos. Por ello, co_g. 

Viene tener siempre preoentes las siguientes considernci,,2 

nea. 

Diversos mecanismos de defensa local evitan que las ba~ 

terias se adhieran en lu:J weiubranas de las célulu:..; e pi

tel.iales de la :::iu-::on:i. La acid•":;" z. gástrico. tiene la cu@ 

cidad de destruir algunos agentes patógenos qu~ son i!} 

geridos con l.os a1imentos, y a.lgunali ~ecreciones intes

tinales int1.!rfieren e1 creclimiento de muchos gérmenes o 

incluso tienen acción bactericida. 
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- La flora residente (flora nativa·o flora normal del i.!! 

testino) por competencia y en ocusion~s por producción 

de bactericidas impide la reproducción de las bacterias 

nocivas al intestino. Los antirnicrobianos comba.ten a la 

flora normal, lo que puede favorecer la persistencia de 

la diarrea. una dieta adecuada, facilita el crecimiento 

de la flora residente. 

- El cuerpo absorbe normalmente el agua y los electroli -

tos que ne ce si ta, mediante el consu1no de bebidas y al_! 

mentas (ingresos). También es normal que se elimine el 

agua y electrolitos a través de lao evacuaciones, la 

orina, el sudor y la respiración, lo que origina uno de 

los egresos reguladores. 

- Noruialruente, el agua y los electrolitos pasan del inte~ 

tino sano a la sangre. Sin embargo, cuando hay diarrea 

el intestino se altera y el vqlwnen de agua y solutos 

que entran a la sangre 3e reducen; una cantidad mayor 

saie de la sangre al intestino y se elimina por las ev~ 

cuaciones diarreicas (pérdida anormnl), produciendo e~ 

oo resultado la deshidratación. Lógicamente, lu pérdida 

de líquidos y elActrolitos seré mi= uccntunda y ¿rüvtt, 

cuanto mayor sea el nl.Únero y el volumen de las evacua -

cianea diarreicas. 

- La deshidratación también puede ser causada 0 agravada 
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por los vómitos que a menudo acompañan a la diarrea, y 

se produce con más rapidez en los niños pequeñas -on e~ 

pecial los menores de un año-, pero también en los que 

son enf'crmos febriles o que viven en climas calurosos. 

- En la lllD.yor!a de los episodios diarreicos aumenta la s~ 

creción intestinal y se bloquea la absorción de cloruro 

de sodio, pero no la de sodio unido a nutrientes como 

los ~zúcares (glucosa), aminoácido~ y vitaminas hidros~ 

lubles. 

- Las sales de sodio y potasio contribuyen a restituir a 

los electrolitos perdidos a través de las evacuaciones. 

La glucosa ayuda a transportarlos junto con el agua ~ 

cia el torrente circulatorio, para restituir los lÍqu_! 

dos perdidos.. ( 8) 

(8) Sec~etaría de Salud, Programa Nacional para la Pre

vención Y Control de Enf~rmedades Diarreicas e Infe 

ce iones 1les piratorias Agudas, p.p • .l-6. 
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J.~. Infecciones riespiratorias .'\gudas 

Laa inf'ecciones agudas de las vias respiratorias constit~ 

yen en México el rubro de enfermedades más :frecuentes ~ 

tificadaa y las :formas gra.v~u son causa de un gran mí.mero 

de defuncivnes, particularmente en el menor de 5 años, ea 

el grupo en el que anual.1nente se concentra el. 60% de las 

muertes atribuid~s a las Inf'ecaiones Respiratorias Agudas 

(I!<A). Del totul de estas muertes el 80~ son causadas por 

la neumonía, la que en los países subdesarrolladoa es de 

etiología bacteriana en u.n porcentaje elevauo. 

Se considera posible 1ograr una disminución· de las tasas 

de mortalidad proporcionando atención familiar y médica 

oportuna y adecuada, enfocada principalmente a la ident~ 

ficación de los caaos graves, en partícular de la n&WDo

nía para su atención inmediata, evitand~ sus complicacio

nes, secuelas y muerte. Estas acciones deben efectuarse 

coordialmente en los diferentes niveles de atención y. en 

todas las instituciones del sector salud, de acuerdo a un 

programa de atención prioritaria al ni~o ~enor de 5 años. 

En el Diario Oficial del 1 de Julio de 1985 fue publicada 

la norma técnica número 34 po.ra la Prevención y Control 

de las Infecciones Heapira.toria.s Ag1,¡das (IRA) en lR '!te.n 

ción primaria a la salud. A esta acción siguieron otraa 

que culminaron con el Programa Nacional de Preven11ión y 
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Control de las I. R. A; el cual inició su aplicación a pa_;: 

tir de 1988 en el territorio nacional. La revisión per~ 

nente de 1.a norma y sus resultados, plantean hoy cambios 

en la clasificti.ción y mane jo de los niños con I..iA para m~ 

jorar los resultados de su atención y reducir en mayor pr~ 

.Porción la mortalidad que causun este grupo de padecimieE 

tos •. 

3.2.1. Identificación de loa casos. 

Se entiende por IBA todo cuadro clínico que tenga desde su 

inicio hasta 15 dÍus de evolución en los que se presentan 

uno o más de los siguientes síntomas y signos: 

Obstrucción o secreción nasal. 

- Dolor o secreción por oído. 

- Dolor o enrojecimiento de garganta con o sin placas P\U'J:! 

lentas. 

- 'l'os. 

- .rlonquera. 

- Dificultbs respiratoria. 

3.2.2. h'valuación de los casos. 

De acuerdo con la localización, severidad y pronóstico del 
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cuadro clínico, las infecciones respiratorias agudas ae 

agrupan en: 

A) Problema.a que provocan tos o dificult~s respiratoria. 

B) Problemas de oído o dolor de garganta. 

3 .2 .) • ClaaificE:s.ción de los casos 

Se tomarán como base loa síntomus y signos del niño y su 

edad: 

- Según los síntomas y signos podemos dividirlo en tres. 

grupos como se señaló en el punto anterior: 

A) Tiene tos o dificultad para respirar. 

B) Tiene problema de oídos. 

C) Tiene problemas de garganta. 

- Según.la edad las opciones son: 

A) Menor de 2 meses. 

B) Iiiños de :::! meses a 4 anos. (9) 

(9) Secretaría de Salud, Manual de tiormas para el trata

miento de las Infecciones Res eiratoriaa Agudas en 

los niños, p.p. 2-1. 
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Aaemás se debe tener presente que la tos y loe catarros 

pueaen dar luear a la neumonía. enf'er~edaa que causa ce~ 

ca de 10,000 muertes infantiles c~da año sin contar las 

muertes por neumonía a consecuencia del sura~piÓn y de 

la difteria, las cual.es podrían prevenirse mediante vac_y 

nación. 

J.2.4. Medidas preventivas 

Ie.ctnncia m.aterlJ.l;i 

La leche materna contribuye a proteger al niño contra 

las infecciones. Los lactantes alimentados con biberón 

sufren como promedio el doble de crisis de neumonía en 

comparación con quiénes son amamantados. Es de gran i~ 

Portancia alimentar al lactante sólo con leche materna 

durante loe cuatro primeros mese:::: ae vida. 

- .tt.limentación 

A cualquier edad, un niño bien alimentado tiene menos 

posibilidades de caer enfermo o morir por newnonía. 

La vitamina A, contenida en las veraurus y en las frJ:; 

tas de color naranja o amarillo, también ofrecen prot~ 

cción contra las neUUJonias. La vita.mina e, presente en 
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toaas las frutas cítricas (naranja, toronja, limón, lima, 

guayaba y otrus) es Útil en la prevención y recuperación 

ne las infecciones. 

- Vacunación 

El niño debe estar vacunado completumente al cumplir el 

ailo de edad. lJe este modo estará protegido contra algu

nas de las causas IIU!e frecuentes de infecciones reapi..r!! 

torias graves, entre ellas la tosf'erina, la tuberculo -

aia, el sarampión y la difteria. (lO) 

4 El trabajo de la mujer 

El cuidado de la salud de la familia ha sido considerado 

como un traba.jo propio de la mujer; es eila quien se en

c~rga de la limpieza de la casa, la alimentación familiar 

y la educación de los niños.. La .;;ujer lleva a vacunar &. 

sus hijos, acune a los servicios de salud cuando alguien 

est~ enfermo y lo cuida en su hogar. 

\10) Secretaría de Salud, Para la Vida, p.p. 57-58. 
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Hsta si.tuución es injusta, ya que la familia y su biene~ 

tar dependen tunto ael pad.re co:ao de la madre y el cuid~ 

ao de la salud es responsabilidad de cnda uno de sus i~ 

"teerE:::1.ntes. 

La. 1nujer traba.ja frecuente:aente fuera del hogar para ap.Q 

yar la economía fa.,uiliu.r, realiza actividades fundament-ª 

les como acarrear agua, proveer leña, criar animales~ B.!! 

Pervisar tareas, ir al mercado y otras, sin que esto d~ 

l.aeri te su papel central en la integración familiar y el 

fºuncionamiento aoméstico. J:fa ella quien ha tenido que 

uctul:l.r en la planificación fauuliar y participa raás act,1 

vumente en acciones de promoción del desarrollo social. 

Todo esto resulta una carga de:::asiada pesada si no hay 

participación de la pareja. (11) 

\11) Ibid, p. XIV. 
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4 .l. ~BpaciaLlien-co de los naci:aientos 

1'oui...vÍa no es. ~uí'iciente1aente conocido que el espaciamie.n 

-co <.te los naci;nientos es uno de los medios :~.Ú:;;, eficaces, 

para mejorar el estr..do de salud de las mujeres y de loa 

niños. Los embarazos 11 demasiado numerosos o demasiado S.,!! 

guidos", &sí como los embaro.zos en mujeres "demasiado ~ 

yores o dema.si&do jovenes" son lu causa ue aproxi.uiaaamen

te una tercera parte del tot&l d.e muertes infantiles. 

Cerca de 2,000 mujeres mueren cuda ai1o por causas asoci~ 

das al embarazo y al parto, y aejan un número mayor ae n~ 

.dos huérf'anoa. 

Aunque sólo seu por razones de salud, nincuna joven de be

ría quedar embaraza.da untes de J.oa 20 B.iios. Una .. 1ujer só

lo empieza a estar fÍsicawente preparada para tener hijos 

a partir de esa edad. Los hijos de madres menores de los 

20 años tienen mucha raáa· posibilidades de nacer antes de 

~iempo o con un peso demasiado bajo. También tienen ~a 

probabilidades de morir antes de cumplir el primer año de 

vida. 

~odas l~s jóvenes aeberían tener la oportunidad de madu -

rar y convertirse en mUjeres antes de cumplir el papel de 

ser madres. ~n las sociedades donde es frecuente que las 

muJeres se casen ~uy jóvenes, las parejaa·aeberíun rec~ -
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rrir a la planific&ciÓn fh~iliar pa.ru retrasar el p~i~er 

embarazo hasta que la futura mu.tire haya cumplido hl ~ 

nos 20 años ue eaa.ct. 

A partir de los 35 urio::.> vuelve a aurnentar los ric:::::gos 

asociu.aos al ernbtt.rú.z.o y ul parto. En el caso de mujeres 

mayores de 35 años, ya sea el primero o embarazos suaee~ 

vos, representa Wl riesgo grave tanto para su propia s~ 

lud como para la del hijo futuro, en quien aumentan las 

posibilidades de deí'ectos congénitos. 

&l peligro de UJ.orir durante la primera infancia aumenta, 

alrededor de 50~ cuando hay entre los nacimientos menos 

de tres años de diferencia. 

Cuando una mujer queda embara~ada antes de haberse recu

perado por completo de su embarazo anterior, aumentan 

las posibilidades de que su nuevo hijo sea prematuro o 

tenga bajo peso al nacer. Los recién nacidos con peso d~ 

lilQ.s1ado bajo tienen rae nos probabilidades de desarrollar

se correctamente, están rnás expuestos u J.as enf'ermednaes 

Y son más propensos u morir tlntes de cumplir el primer 

ttiio ae vitta, cuatro v~ces. :e!!:: que lo.tt nJ.nos nucidos con 

peso normal.. 

Una 1!!I:i.dre necesit& dos años para que su orea.nismo se rJ! 

cup~re completamente después de ur.1 embarazo y un parto. 
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los riesgos para la salud de la madre aumentan, si el tiel!! 

p0 entre un purto y el embarúzo siguien~e es de~usi~QO COE 

to. (.12) 

4.1.l. Factores de riesgo 

antes de hacer mención de cuales son los factores de ries

go que puede presentar la mujer tenemos que: 

Yuctor "elemento que contri.buye a producir uleo1! {13) 

~i se confirma el embarazo, deben detectarse los factores 

de riesgo para bajo peso al nacimiento y prematurez: 

- ~oud menor de 20 años o mayor de 32 uñas. 

- Talla menor de 1.50. 

- Desnutrición. 

Antecedentes gineco-obstetricos: 

- Primer embarazo. 

- J!fultiparidad. 

- Smbara~os .nultiples. 

(12) Ibid, p.p. 5. 

(13) lliccionurio ~édico, p. 199. 
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- Intervalos intergenésicos cortos. 

~ntecedentes personales no patológicos: 

- Tabaquismo .. 

- Alcoholismo y otras farmacodependenciaa. 

Antecedentes personales patológicos de enfermedades crón~ 

cas: 

- Hipertensión arterial. 

- Caraiopatías. 

- Nefropatías. 

- Retraso mental. 

- Toxemia. 

Antecedentes laborales que predispongan trabajo excesiv.o: 

- Obreras. 

- Jornaleras. 

- Campesinas, etc • 

.Detectar los factores de riesgo para el defecto de mal.foE 

maciones congénitas: 

- Edad materna. mayor de 32 años. 

- Desnutrición. 

- Tabaquismo, alcoholismo y otras farmacodependenciaa. 

Antecedentes gineco-obstétricos de: 

- ~mbarazos múltiples. 
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- Abortos espontáneos o de repetición. 

- Malí'orwaciones congénitas en otros hijos. 

- lrlortinatos. 

- Muerte neonatal precoz o tardía. 

Antecedentes personales patológicos de enfermedades que 

predisponen a la utilización contínua de f~rmacoa: 

- Hipertensión arterial. 

- Diabetes me1litus. 

- Epilepsia. 

- Hipertiroidismo. 

- Ca.rd.iopa.tías. 

- Nefropatías. 

B.nfermedadea infecto-contagiosas: 

Toxoplasmosis. 

- Rubéola. 

- Herpes. 

::;ífilJ.s. 

- SillA. (14) 

(14) UHAll Facultad de Medicina, Guia para la Prevención 

de los defectos al nacimiento, p.p. 26-27. 
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.na e más de los ±"actores antes mencionados, tenemos dos en 

especial que úctualmente estnn aumentando en nuestro me

Uio; y que son el tabuquiamo y el alcoholismo • 

.r;n cuanto al tabaquismo encontramos que son muchos los e_!! 

tudios que durante los Últimos anos han demostrado que 

los lactantes de mudres que fu.man pesan menos al nacer a 

diferencia de los que nacen de madres que no f~n. Ade

más, en muchos estudios se hu obs~rvado que se incrementa 

el retraso intrauterino ael creciiaiento (R.IUC) al sumen -

tar el número de cigarros al día; el .RIUC fue mínimo o no 

ocurrió cuando las mujeres dejaron de fumar al principio 

del embarazo (Naeye, 1981). 

l'lo se conoce el mecanismo específico del efecto que tiene 

el tabaquismo sobre el feto, pero se han propuesto div.er

sas teorías. Muchos investigadores versados en J.a materia 

suponen que el paso de monÓxido de carbono por la placen

ta produce hipoxia intrauterina. ~l monÓxido de carban~ 

se fija en la hemoglobina antes que el oxígeno, y por lo 

tanto disminuye el reip.a..c.~Lo del mismo por los tejidos feta 

les (Long, 1977). Otros sugieren que la nicotina del tab_§, 

co tiene un efecto directo sobre el feto por sus acciones 

vasoconstrictoras, su acción indirecta por alteración del 

riego sanguíneo placentario, o por ambas cosas {Hawort 

col; 1980). 
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La tercera teoría, y la que produce más controversias, iE 

tenta establecer una relación entre la dismir1uciÓn del ª.!!

mento de peso materno durante el embarazo con el tabuqui~ 

mo de cigarrillos corno causa de HIUC. 

En el humo del tabaco se encuentran cientos de componen -

tea químicos. Quizá pase cierto tiempo antes que se iden

tifiquen loa mecanismos que producen en realidad el RIUC. 

::iin embargo, los estudios parecen demostrar que la dismi

nución del tabaquismo durante el embarazo da por resulta

do fetos de mejor clase. 

Por otra parte en l.9óB (Lemoine y col.;l.966) se pub1ic6 en 

la literatura médica por primera vez el reconocimiento de 

que el alcohol actua como sustancia teratógena. durante el 

embarazo. &n esa época se relts.cionó a loe neona~od que ~~ 

níaa una combinación ettpecÍ.fica de característica'e con el 

factor común del consumo importante de alcohol por sus ~ 

dres durante l.a ges~ac1ón. i>esae esa época se han ef ec~u~ 

a.o 01.UllB.l'OS...;.S inveetigacionett para confdrir V"é1l1dez a esta 

reles.ción. 

iJesde entonces se h~ ef ectUddO const~ntemen~e invest1g~ -

cionee soore e~ grado a.e consumo de alcohol durrs.nte el e.!!} 

barazo que increment~ el riesgo del síndrome de es.lconoii~ 

mo fetal,(SAP). En su mayor p~rte eat~ inves~igación d~ 

mues~r~ que el consumo in~enso de ts.lconol durtlnte el emb~ 

raza increment~ el riesgo de SaF", pero no está aún claro 

-- 46 -



el efecto que tiene el consumo moderado ae alcohol durante 

la gestación. Aunr¡ue el consu::1o nioderudo puede producir el 

SAF, ciertas investigaciones indican aumento Ue la rel~ 

ción con alteraciones tiel crecimiento, aesarrollo anormal 

de las reacciones neurolóeicas y aborto espontáneo {Sokol, 

1981). Las conclusiones generales señalan que el riesgo de 

efecto teratógeno se incrementa de ~anera proporcional al 

bumento en la ingestión diaria promedio de alcohol {Haneon 

y col¡ 1978). 

;:i:e requiere Ulll:l. ir1vestigación más concienzuda para identi

ficar los resultados del consumo de alcohol durante las dl 
versas etapas del embarazo • .ilesde luego, algunas anomalías 

congénitas son resultado del abuso de sustancias durante 

la organogénesis. 

~e ha observado que el alcohol bloquea el paso de aminoácl 

dos a través ae lú barrera placentaria, y por tanto lo ~ 

ce con la disponibilidad de elementos nutritivos para el 

feto; en consecuencia, los factores nutricionales y el pr_Q 

blel!lB. del al.cchol puede:n d~S~ü.tpt:iiés..c· .funciones muy importaE 

tes al respecto (Lin y Maddatu, 1980). (15) 

(15) Olda Sally B, Enfermeria maternoiñrantil, p.p. 302-

303. 
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4.1.2. Planificación ~amiliar 

La p.Lanifica.ción í'amiliar permite a las parejas decidir el 

cuándo. desean empezar a tener hijos, cuántos quieren tener 

y en. qué tiempo. 

la mayor parte de los servicios de salud pueden ofrecer m~ 

todoa diversos de pl.anificaciÓn familiar seguros y efica -

ces. Ninguno de ellos. e.o igual.ment~ a.uecuado o tolerado de 

igual forma por cada u.na de lad personas. Las pare¡aa de

ben contar con la orientación de un agente de salud o del 

servicio de plhnificación familiar más cercano para sele -

ccionar el método más conveniente. (~) 

4 .1.2 .1. Preservativo, 

Aunque desarrollados originalmente para proteger al varón 

contra las enfermedades transmitidas de manera sexual, es 

un medio viable de contracepción cuando se emplelin de lll!:! 

nere ooster.d.d& y ~decuadamente. ~u aceptación ha ocurrida 

a ritmo creciente conforme son cada vez más loa varonea 

que adoptan la responsabilidad par~ regular la fecundidad.. 

(lb) Secretaría de Salud, .Pllra la Vid~, p. 6. 
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Los condones se aplican al pene erecto y se desenrollan 

desde la pur!ta del extremo del cuerpo del mismo antes del 

contacto vulvar o vaginal • .Uebe dejarse un pequeno espa -

cio en el extremo del condón para permi~ir que se acumule 

el semen eyaculado, de modo que el condón no se rompa en 

el utOmE:nto ae la eyaculación. 

la. eí'icacia de los condones depende en gran medida de su 

eopleo. ~l condón es pequeHo, ligero, desee.hable y barat~ 

carece de efectos colaterales. no requiere exploración o 

supervisión del médico. 

Como desventajas se citan a menudo roturas, desplazamien

tos, posible irritación perineal o vaginal y sensación de 

amortiguación. 

4.1.2.2. Dispositivo Intauterino 

~on de muchas formas y tipos, pero funcionan primordial -

mente al producir una reacción local en el endo~etrio. Se 

acepta en geo1::r1:1.l riuE> ~ l .DIU p:rodu.cc w.r.JJ. rtiacclón infltt.~ 

toritt. estéril local. La reacción inflamatoria incrementa 

el número de leucocitos uterinos, cuyos productos de de~ 

doblamiento tisular son tóxicos para los espermatozoides 

Y el blastocisto. Inhibe la nidución si ocurre la fecund~ 
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ción (Danf'orth, 1982). 

Posibles reacciones adve~sas de los DIU son inaleatar gen~ 

ral. de la usuaria, aumento de la hemorragia durante la r~ 

gla, enfermedad in:flacatoria pélvica, perforación uterina 

y hemorragia intermenstrual, dismenorrea, expulsión de e1 

dispositivo y embarazo ectÓpico. 

Batoa dispositivos se pueden insertar durante la revisión 

que se efectúa entre la cuarta y la sexta semana del pu~ 

Perio, o durante el periodo menstrual~ 

4.J..2 .3. Contraceptivos Bucales 

~l empleo de hormonas, de mnnera especÍf'ica la combina 

ción de estrógenon y proges~erona, tienen éxito como mét.,Q 

do de control de la natalidad al inhibil:: la liberación de 

el Óvulo y coneervar el moco del tipo G, que interfiere 

con el paso de espermatozoides a través del cuello uteri-

no. 

~e ttispone de numerosos contraceptivos bucales. El regi

men posolÓgico consiste en tomar un comprimido al d~ a 

partir del quinto d!a del ciclo (e.l primer d!a de la me?\!! 

truación ea el día uno del ciclo), proseguir durante 21 

días. ~ la mayor parte de los casos sobrevendrá hemorra-
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gia menstrual uno o cuatro días después ue tomar el Último 

comprimido. 

aunque muy e1'1caces, los contraceptivos bucales pueo.en pro 

ducir efectos colaterales que varían entre hemorragia.a i.E 

termenstruales y formación de trombos. 

Las contraindicaciones del empleo de contraceptivos buca -

les son emb~razo, an~ecedentes de tromboflebitis, hepatop_!! 

tía agudd o crónica del tipo colest~tico con función he~ 

tica anormal, presencia de carcinoma dependiente de estró

genos, hemorragiú uterina por un trastorno que no se ha. p~ 

dida diagnosticar, tabaquismo intensa, hipertensión> di~b.! 

tes, edad mayor a 40 aiios, faltu de ciclos menstruales r~ 

gulares durante uno a dos años por lo m~nos en adolescen -

tes e niperlipoproteinemia. 

4.1.2.4. Uontraceptivos inyectabiea 

Batos f~rwacos inhiben lu secreción de gonadotropinas, i_B. 

clu.:::o le. d.c::carga de !:..Y a mitad d'='l ciclo. En un estudio 

se recuperaron ovulación y fecundidad en la mayoría de las 

mujeres dentro O.el año siguiente a la interrupción del tr~ 

tamiento (OMS, 1977). 

Han ocurrido amenorrea prolongad~, aw.1ento de la hemorra -
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gio. uterina, o amo .... a co::1t:1.s, aui·ante e.1. emp.J.eo de contr~ 

cepi::;ivos esteroia.es y det:>pÚés del w.ismo (Cheng Y col;l974) 

y se han. observado también l~ ocurrencit:1. de trooboembolia 

(~chwallie,1974). La Iecundid.ad se retrast:1. h~sta que h~n 

pasado los efectos del progestJgeno inyectado. 

4.1.2.5. Esterilización Femenina 

de efectúa por diversos procedimientos abdominales Y. ~ag! 

na.les. En la mayor parte de los c~sos se realiza sección 

de las trompas de falopio. 

La ligadura tubaria, ha sido el método empleado más a men~ 

cio. Se lleva a cabo laparotoi::iía posparto, que suele efe_s: 

~uarse con una incisión subumbilical pequeña uno a tres 

ciías después del parto, bajo &nestesia general. Se aíslan 

las trompas, que a continuación se pueden triturar, ligar 

o taponar (en los procedimientos reversibles más recien

tes). Con las técnicas microquirúrgicas es posible lograr 

·.l.!"..a pro porción de embarazos aproxima.et.amente de ?O'fo ( Siber 

y Cohen,1980). (17) 

(17) Olds Sally ~. Op. Cit, P•P• 140-146. 
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4 ... 2 .. Atención Prenatal 

El embarazo tiene una duración de 280 días, cont&dos a pa~ 

tir del primero después de la Última menstruación (40 seIDl: 

nas), O 266 días si se considera como punto de partida la 

fecha de ovulación. Durante esta etapa, la mujer debe ser 

observada periódicamente por un médico, hecho ~~e se con~ 

ce como atención prenatal. 

La al;ei:'.l.ción prerllitti.l consiste en vigilar periÓdicamen't:e a 

la mujer embarazada con objeto de apreciar oportuname~te 

factores que puedan complicar el embarazo, dificu.1tar a.el 

parto o condicionar un pronóstico desfavorable para e1 r~ 

cién nacido, de manera que se pueda señalar el tratam~ento 

oportuno. {18) 

De manera que: 

Cuidados + Higiene + Alimentación 
médicos balanceada 

Salud 
materr¿oinfani;il 

(18) Mondragón Castro Héctor, Obstetricia Dásica Ilustra

da, p.p. 120-121. 
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Un agente ue sulud la ayudar~ a tener un parto sin riesgos 

y a que su hijo nazca sano ocupándose de: 

- vigil.ar la evolución del embaruzo coo el fin de poder e~ 

nalizar a la mujer a un nospitul, si existen probabili~ 

aes de que surja algún problema. durante el parto; 

- descubrir l.a posible presencia Qe hipertensión que repr~ 

senta un rtitesgo para la me.are y el niño; 

orientar la alimentación adecuada o recetar medicamentos 

pliTB prevenir anemia; 

- aplicar dos dosis de vacunas que protegerán a la madre y 

al recién nacido contra el tétanos; 

- controlar el peso de la madre y medir el crecimiento del 

hijo en ei vientre; también preparar a la madre pa.ru el 

PB.rto y ~conaejarla sobre la lactancia materna y cuida -

dos del recién nacido, 

- orj_entRr sobre lo~ ;;r.adio.r;; p6.rt:e. retrasar el siguiente em

barazo. (19) 

(19.) :;ecretaría de ;;a1ud., Para la Vida, p. 12. 
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5 Aillbiente 

Un diagnóstico no puede sustenturse sólo en la mera descri_p 

ción de los daños a la s~luá, sino que es menester poseer 

in.formación sobre los elementos que condicionan o determi 

nan la aparición, desarrollo y distribución de la enferm2 

dad, la invalidez o la rnuerte, representados por los ca.ra_g 

teres del ambiente qu~ rodea a la población. 

Sl meaio en e1 cual los individuos y los grupos interactúan 

son el ambiente natural y el social. ~l ambiente natural 

comprende los caracteres físicos y biológicos derivados de 

la geografía: latitud, altitud, orografía, hidrografía y~ 

turE4leza geográfica y, en consecuencia, el clima: temperat~ 

ra, humedad relativa, velocidad del vie~to, régimen de 11.J:! 

Vias, movimiento del aire, etc, ~1 ambiente social está d2 

terminado por las activ1dades humanas: económicas, sociales 

y culturaJ.es. 

~sí tenemos que es un hecho comprobado que el ti~ d~ lu v_; 

vienn~ pucd~ incrementar loe Índice~ de daño a la salud en 

sus more.uores debido a varios factores: malas concticiones 

de construcción -que lbs nacen vulnerables a efectos de si~ 

mos, huracanes o lluvias-, malas condiciones higiénicas -en 

cuanto a ilu:ainación, ventilación, temperatura y humeda.d-, 

cantidbd y calid~a del agua disponible, desechos líquidos, 
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basura y prescnciu de fauna y flora doméstica nocivas. 

~stas condiciones se veran lilllrcadas en l.a vivienda urbana 

y la rural. &n lus grandes ciudades el mayor prob~ema radJ: 

ca en los cinturones de miseria que reproducen e, inclu.e.o, 

intensifican las deficiencias de las zonas rurales. Hn el 

campo, aunque puede disponerse de superficie suficiente y 

de un ambiente sano y satisfactorio, en muchos casos se e~ 

rece de servicios fundamentales. 

De lo anterior podemos determinar que el medio ambiente ~ 

tural y social, así como las características de la vivien

da entre algunos de los muchos factores que se podribn me.!} 

cionar condicionan algunos de los problemas de salud eXiJ! 

tentes en la población. 

5.1. Daños Bi ambiente y contaminación 

Primeramente tenemos que un contaminante es cualquier el.!! 

mento, sustancia, organismo o energía que, en cantidad ª.!:! 

ficiente, en el lugar inadecuado y el U10mento inoportuno, 

es capaz de provocar eí'ectos nocivos al hombre o c:1. sus r_!! 

cursos. 

lJesae el punto de vista del macroambiente, la cante.mino. 
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ciÓn, se clasific~n según el medio (agua, aire, suelo) y 

dentro de cada uno de ellos según el tipo de contaminante 

(físico, químico 1 biológico) o según el estado físico (s_2 

lido, líquido o gaseoso). 

!Je na visto ya cótuo los primeros lugares de la mortalidad, 

de la morbilidad por enfermedades transmisibles y de la 

morbilidad hospitalaria, los ocupan las enfer~edades li~ 

das u la contaminación del agua de consumo, lo que la COE 

vierte en el proble:na ambiental de mayor prioridad. 

La contaminación de las aguas en nuestro país no ha sido 

resuelto, debido a diversos aspectos jurídicos, administr,!! 

tivos y de programacióu de acciones • 

.r,;n cuanto a la contaminación de los suelos deben distin

guirse la produciaa por plaguicidas, por irrigación con 

hguas negras no tratadas, por desechos industriales, por 

basura de origen doméstico y por desechos orgánicos. Y :.ae 

aesconoce la magnitud de la contaminación por plaguicida.a, 

nunque se presume sea de consideración. El uso de aguas n~ 

ejemplo se da el caso del Valle del Mezquital, que recibe 

anualmente por hectárea cerca de 500 kg de metales pesa

dos, 700 ke de barro y 2 500 kg de detergente. lJe igual ~ 

nera, se estima que cerca de 15 millones de toneladas de 

basura de origen dotiléstico se depositan aoualwente &. rus 
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de los suelos, agravando la situación de todos loa asent~ 

mientos ael país. 

Si la contaminación de los suelos antes señalada afecta 

de manera importante al bienestar de los habitantes, la 

contaminación representada por las heces fecales del ho~ 

bre y de los anima.les es cualitativamente la que nuís im

i:e.cta a la salud, debido al riesgo que manifiesta desde 

el punto de vista epidemiológico, y junto con la contami

nación del agua, antes analizada, ea la que contribuya a 

explicar loa daños a la salud prioritarios en el mexicano. 

Bn cuanto ~ la fauna nociva, cabe mencionar que en México 

existen condiciones favorables para la existencia de una 

gran cantidad de especies causantes de enfermedades end~

laicas, como el paludismo y la oncocercosis, y de un gran 

sinnúmero de molestias sanitarias; tales son los casos de 

la mosca, potencialmente nociva y contaminante, y de los 

perros, la mayor parte con hábitos calleJeros. 

No se conoce a nivel nacional la magnitud real de la ººE 

taminación química y biológica de los alimentos, aunque, 

se reconoce que el manejo inadecuado de los mismo~ repe_!: 

cuten en las cifras de mortalidad y morbilidad por en:fe,r 

medades diarreicas; e1 mal aanejo comprende deede la pr~ 

ducción, el transporte, el almacenamiento y la distribu -

ción, hasta el consumo. 
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~xisten establecimiento~ comerciales, industriales y de 

servicios, tanto públicos como particulares, cuyas act~ 

Vidades i;oplican riesgos potenciales para la. salud; er.. 

nuestro puÍs, hasta el momento, ha sido imposible disp..Q 

ner de una información precisa acerca del número de est~ 

blecimientos de este tipo y sus condiciones sanit1;1riaa. 

~l Programa Nacional de Salud reconoce, como universo, 

Un miliÓn y medio de ellos, sin desconocer su prolifera

ción clandestina. (2u} 

6 Eatra~egia de Extensión de LJobertura 

La Secret~ría de Salud (SSA) tiene oom~ prioridaa propo~ 

Cionar servicios ae s~lud a ia pobiación dedprotegid~.P;: 

rG dQr atención primaria a los habitantes de comunidadea 

rurales dispersas en las cuales no existe infraestruct_y 

ra ae ninguna institución del Sistema Nacionai de Salud, 

la SSA estableció la ~strategia de .Extensión de Cobert_y 

ra (E~C) que es un instrumento para puoporcionar los ae_E 

(20) Gonzá.1.ez uarnajal Eleuterio, Op. Cic. p.p. 57-<>5. 
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vicios b~sicos de sulud en comunido;:i.dea ruro;:i.les de menos de 

2,500 nubiton~es. Los progrunw.a que se llevo;:i.n ul cuoo en 

L:s. EEC son pLanif1cac1ón xamili~r, atención Illbterno inft:1.E 

til, control de enfermedt:1.des prevenibles por vacuntt.ción, 

prevención y control de enferme:dades dit:.rréicas y terupia 

ae nidratución oral, control de inf'ecciones respiratorias 

agudas, alimentación y salud. Le. prestación de los serv_! 

cioa estb h cargo de persor~l voluntario de las propias e~ 

munidaaes quienes reciben capacitaci~n y asesoría continua 

en servicio durante las visitas de supervisión de personal 

de eni'ermería como es la supervisora de auxiliares de sa

lud, personal médico a través ci.el coordinador médico j_uri~ 

dicciona1 y de1 pasante de medicina. (21) 

Y desde 1991 se cuenta en el estado de Hidalgo con pasaE 

tes de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia de la 

Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM. Y 

siendo la función de estos pasantes brindar capacitación a 

las auxiliares de salud. 

(21) Secretaría de Salud, Análisis de las actividades de

sarrolladas en la Estrategia de Extensión de Cobertu 

~·p. l. 
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b.l. ~ituación de la ~strategia ue Extensión ae Cobertura 

En las comunidades rurnles incluídas en la J:;strategie. de E.!: 
tensión de Cobertura (EECj ae la 3ecretaría de Salud, de 

enero a junio de 1991 se realizaron J.7 millones de atenci~ 

nes bbsicaa para mejorar ].a salud de la población; 23~ fue 

i:e.ra. usuarios del proe;rama de planificación f&.miliar (PPF) 

y otro porcentaje para la ~tención de niños menores de C1.!} 

ca años, 4~ para mujeres que cursaban distintas etapas del 

embarazo, y 50% se refieren a atenciones diversas (ver gr~ 

fica 1). Con relación a estas Últ1[lltl.s atencione~, la cifra 

total fue mayor a un millón ochocientos mil y por grupo de 

edad poco más de la mitad de los servicios se otorgaron a 

personas de 20 o más años, 17~ a jÓvenes de 10 a 19 años, 

13~ a ntiioe de 5 a 9 añoe y 16)4 a menores de 5 a 9 años y 

16~ a menores de 5 años. Los servicios de salu~ para este 

Último grupo no se registra en el subsistema de atención i_!} 

fantil (ver gráfica 2). 

b:n general, el número de personas atendidas por primera vez 

de enero a junio de 1991, se incrementó con respecto al ano 

anterior • .h:n planificación familiar el aurnento fué 12%, en 

atención materna 2ó/b y en atención inn1ntil 13"· ~n prome -

dio, u cada niño :Jenor de un ano se le otorga.ron alrededor. 

de tres atenciones. (22) 

(22) ~lti.d. p.p. 3-b. 
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~;;)T,\J\.'1'.1!.1.i IA D~ J:::X.•.r~¡"l;:>ION il~ COB.EltTUW~ 

TOTaL llE AT~NCIONB~ ~~GUN PROGBAli!A 

ENl>iiO-JUNIO 1991 

•TOTAL JJB .H.T.,;NCION~S: 3'701,631 

AT.ENCION Ilil'ANTIL 
23% 

ATENCION l!ATE!lNA 

4" 

OTROS PROG!IAh!AS PRIORITARIOS 
50% 

PLA•Ul'ICACION 
FAldILIAR 

23% 

1"UBN'.rB: S.r!IB, Subsistema de prestación de servicios; 

,,,;,,;¡¡,;¡ llGl'l'. 
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.i:::>TtU\TEGIA DE J:;,{TENnoN DE COBE!ITURA 

TOTAL uE ATENCIONE3 POH ~J<dVIClOS BA::ilCOS 

DE OTilOS PROGliAMAS PllIORITAHIO::i, ::iEGUN GRUPO DE E:DAD 

ENERO-JUNIO 1991 

1200 

1000 

14 800 

I 

L 600 

E 

s 400 

200 

o 

991,335 

- 5 afioa 5-9 10-19 20 y + 

i'U.tiH'l'.C:: .::Hü.o. ilUDsistelllU de prt:stación d.e servicios, 

.uG i;lJ>/ .uG Pl' • 
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6.2. Atención materno infantil 

b.~.l. Atención materna 

~n el programa. de atención infantil, se proporcionaron un 

total de 160,407 atenciones en el servicio de control del 

embarazo y atención del pi;irto y del puerpe~io. Tres de 

cada cuatro consultas correspondieron a gestantes, una de 

cada cinco mujeres que cursaban el puerperio, pero en un 

cinco de cada cien, la primera consulta fue en el moment? 

del parto (ver gráfica 3), 

Bn el estado de Hidalgo el total de mujeres que ingresa -

ron para recibir atención prenatal fue de 2258; de las 

cuales 428 recibieron atención duran~e el primer trimes -

tre, 1058 durante el segundo y 772 en el tercer trimestre 

de su embarazo •. 

lJe los ó,540 partos que se atendieron en las comunidades 

de la EEC, 44~ correspondió a mujeres que por primera vez 

se les proporciono el servicio, lo que significa que por 

cada 5 mujeres atendidas durante el parto, dos no recibi~ 

ron control prenatal. (23) 

(23) Ibid, p.p. lb-l8. 
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•E:l:CitA:CEGLl. DE KXT.EN::iION DE COBERTURA 

A1'.l:;!'ICIO!'IES MA:Cj,;¡¡J'IAS JJE Pll.D!ERA VEZ 

POHCENTAJ~, SEGU~ MOTIVO 

.EN.ERO-JUNIO 1990-1991 

TOTALI 43,332 

EllBARAZO 75" 

l"JERPERIO 20i' 

ENERO-JUNIO 1990 

TOTAL 1 54 , 576 

EMBARAZO 78% 

IUSllPSllIO l7i' 

.ENEB.O-JUNIO 1991 

l''U¿,,¡·.rA: .:>t.'I.~. Sub~.>iste;na de prestación de servicios; 

J.Jfi.r,L:./ll.Jrl'. 



b.2.2. Atención infantil 

Se otorgaron 856,590 atenciones a la población infantil lo 

que inciuye control del ni.iio sano, prevención de enfermad~ 

des mediance v~cunación y terapia de hidratación oral. De 

cada cuatro de estas atenciones, una fue para lactantes Y 

tres pare niños en edad preescolar. (ver gráfica 4). 

'fene!:::::o que en &i t:tt Léi.UO de Hidalgo se brindaron. un to cal 

de 42Jib consultas a la pobiación iní"antil. De las cuales 

9,344 correspondieron a consuLtas del menor de un año y a 

los niños de la 4 años un total de 32,972 consultas. Por 

otro lado tenemos que de un subtotal de 6,112 consultas de 

primera vez, 2,554 correspondieron a menores ae un año y 

J,558 a niños de la 4 anos de edad. 

Con objeto de abatir iaa tasba ae morbi-mortalidad en la 

pobiación infantiL del área rural, ia incorporación de nJ: 

rloa al p.rogram.... de atención infantil aebe t:1er desae recién 

nacidos, por LO cual a~ esperaría que la mayor parte ae 

~~ cvn.suit~~ ae primer~ vez correopondieran a ni.fíes man.o

rea et~ un a.!l.o. (<!4} 

\<!4) .Lbid, p.p. 22-23 .• 
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.il:lTllATEGIA .!JE Jl.(TJ:::'l;>ION .IJE coi>EHTURA 

ATENCIONE:l AL .UNO h!Ei;Qil DE CINCO ANOS 

:;r;GUN TI.PO, ENERO-JUNIO 1991 

TOTAL: 687,291 

SUBSECU.lfüTE:l 
572,662 

TOTAL: 856 ,590 

olJBSECUENTES 
727,492 

ENE-JUN 1990, 

ENE-JlJN 1991. 

PRillBllA VEZ 
114,629 

PRIMERA VEZ 
129,098 

FU.r;JtT.b:: S~I.t\. ::iubdiste:r.a cte prestación a.e servicios; 

DJ.lll.c/w>'"· 



b.j. LOgroa en v.~cun~ción 

Una de lus principules tiC~ivid~nes que se desarro~l~n en 

la EEC ed inmunizlir ~ .J..B. poolaciÓn infantil, así ae apl~ 

caron b46 ,062 dosis de biológico a niiios menores de ciE 

co años, de estas dosis dos terceras par~es fueron de v~ 

cuna antipolio, 21~ de la triple o DPT, b% de antisaram

piÓn y ó~ de la BCG • ..tUi relación con el primer semestre 

del año anterior, disminuyo lb% el total de dosis aplic~ 

das, excepto BCG que aumento 9%r en todas las demas vac~ 

nas hubo decremento. (ver gráfica 5) 

Las uctividadea de las ca1npañas de vacunación no se r~ 

gistran en este apartado, por lo que podría ser el ori -

gen de la disminución de los registros. 

En el estado de Hidalgo se aplicaran 4,825 dosis de ant~ 

P<>lio, 2,274 de DPT, 604 de antisarampiÓn y 775 de BCG, 

También tenemos que ló,700 niños completaron su esquema 

de vacunación. (25) 

(25) !bid, p. 26. 
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b.4. Control de enfer:nedaai::s diarreicas y terup1a de hiar!::; 

tución oral 

.ú:Js problcmns gastrointestinales y las enfermedades diarrei 

cas, represent1:1n una de las principales causas de morbi-mo_E 

talidad infantil sobre todo en el área rural. En el período 

de enero u junio de 1991 se atendió por aeshidrataciÓn a 

94,834 niños menores de cinco anos, 70% más que en el pri 

mer seülestre del ano anterior. l>e cad1:1 cien niños atendidos 

39 eran lactantes y bl preescolares (ver er~fica 6). Se utl 
lizaron 237,717 sobres de electrolitos orales, lo que sig~ 

fica en promedio 2.b sobres por cada niño atendido. 

Ahora bien tenemos que en el est1:1do de Hidalgo se atendie -

rón 2,750 niños. De los cuales 823 era~ menores de un año y 

1,927 niños de 1 a 4 años. ~ntregandose b,701 sobres de h.,! 

dratación oral.(2b) 

(2b) Ibid, p. 27. 
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7 n:icos sobresalientes del Módulo Chilcuautla, del estado 

de Hidalgo 

El nombre de Chilcuautla es de origen nahoa, y tiene por 

ra.ices 11 chilli", chile y 11 cuautla11
, arboleda, es decir: 

Plantio de chiles. 

Fue erigida cabecera de distrito el 2 de junio de 1850. 

Situación geográfica: 

I.:>calización: 

latitud entre: 

Longitud entre: 

20" 15' y 20" 20· 

99" 10· y 99• 20· 

1,884 Altitud (m.a.n.m): 

Li1nites politicos: 

Norte: 

Sur: 

Este: 

Oeste: 
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Ixmiquilpan 

Cbapantongo, ~ixquiahuala 

Progreso y San Salvador 

Alfajayucan y Cbapantongo 



Medio fisico: 

Clima 

Temperatura media anual ("C): 17.20 

Precipitación pluvial media anual: 480 

Tipo de clima; Templado fria 

Hidrograf Ía 

Hios: 

1'egetación 

Tipo: 

tiuelo 

Tipo: 

Aspectos demogr~ficos. 

Tasa de crecimiento.(~): 

Nacimientos anuales(%): 

JJefunciones anuales (%): 

Densidad de la población habs/kms: 

73 -

1 

Matorral medio espinoso 

Castaño 

0.03 

4.28 

0.62 

47.00 



Subsistema de ciudades 

CABECERA >.UriICIPAL 

Cai1cuautla 

l,484 llab. 
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Chilcuautl.a 

l,484 llab. 

Xexcatepec 

l,570 llab. 

Tlacotl.apilco 

87l Hab. 

Santa. Ana Bath 

l,314 i!ab. 

LOCALIDA.O;;S 

:;,,;,¡VIJl¡;S ___ ....... 
Zacualoya 

lleca 

llontzhi 

Tandhe 

TunititJ.an 

Hui tezcalco 

Bethi 

Llano Pri-

mero 

Boxaxni 

La Loma 

lladho 

El !!cju:r 

Xothi 

La Estan -

cia 



Distribución 

Comunicuciones y transportes: 

Carretera federa1 {kms): 

Carretera eatata1 {lcms): 

Carnina rural (terracerias) (kme) J 

Bienestar social 

Salud.: 

Centro de SS.lud.: 

Consultorio rural: 

Clinicaa: 

Unidades auxiliares de saluds 

Hospitales• (27) 

Jb.10 

2.00 

1 

2 

(27) Roaaell de la Lama Guillermo, Orientación program!Íti

ca municipal 1985-1987, Chilcuautla Hidalg~, p.p. 1-

12. 
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8 Las es~r~tegi~s de iG ~upervivenciG irrt·~ntil 

E.t !'on<io de J.us l'letciones unid.GS ¡>c1ro. .lti .Lrut:1.ncit1. (UrU.CEl'} 

bl:i. propuesto e impuJ.s~ vieorosamcn~e un conjunto de etCCi~ 

nes y pr~cticas que 1J!Cluyen: 

.l.) .l~ vigi.Lancia del crecimiento y desarrollo, 

2) el uso de hidr~tación ora.L en el maneio de los epis2 

dios diarreicos, 

3) ia· promoción de la alimentación al seno materno durante 

por lo menos 6 me aes, 

4) la adminístraciÓn de las 8 dosis de las 6 vacunas, 

del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) recomend_!!. 

do por la OPS/OMS y 

5J el establecimiento e impulso de un programa nacional de 

planificación familiar. 

~l poner en práctica las acciones antes dichas y mejorar 

la supervivencia infantil implica un mínimo de 4 consultas 

en el primer _año de vida amén de 3 prenatales. En la actu_!: 

lidad sólo la población derechQ habiente de la Seguridad 

:>acial y la que acude a la medicina privada, puede recibir 

tales cuidados. 

La Cartilla Nacional de Vacunación entregada a todos los 

pa.ares que acuden al Hegistro Civil al ocurrir el nucimieE 
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to de sus hijos, contiene información sobre el calendario 

de vacunas 1 la gráfica del creci:niento normal, la evolu

ción del desarrollo motor e indicadores para la hidrata -

ción oral y para la lactancia. 

1..a.do que por lo menos 15 por ciento de loa nacimientos se 

registran extemporáneamente después del primer año de ~~ 

da y después del 5o. affo, resulta imperativo conseguir la 

distribución de la cartilla en el primer mes de vida. Con 

este propósito, desde fechas recientes los servicioc de 

maternidad están autorizados para fungir como oficinas ª.!:!

xiliares del Registro Civil y entregar cartillas a los P.!! 
dres •. 

la vigilancia del crecimiento puede prevenir riesgos de~ 

de el nacimiento •. Los neonatos con menos de 2.5 kgs tie

nen el doble riesgo de morir en el pri:.1er año de la vida 

que un lactante eutrófico •. Un niño aesnutrido tiene una 

tasa áe letalidad más elevada en los episodios diarreicas 

graves que un lactante bien nutrido, lo mismo que en las 

infecciones agudas de las vías respiratorias. 

La. hidrt:.taciÓa o..é-a1, el aescubrimiento biomédico más i~ 

partante del presente siglo, puede por sí solo salvar zmís 

vidas de niños que cualquier otra acción asistencial. Se 

calcula, conservadoramente, que mediante la utilización 

de una técnica muy sencilla, baruta y Ue aplicación a do-
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micilio en :..1éxico podrían evitarse Ul.;,s ae 10 000 falleci

mientos anuales por aeshidratución en niños menores de 5 

años. La distribución de ~s de l2 millones de sobres con 

s&.les hidratantes, con ser plausible, no es suficiente ya 

que apenas 20 :aillones serÍ&.n el mínimo neces&.rio paru r~ 

ducir en 50 por ciento lú letúLidad actual por diarreas. 

No hay li~itaciÓn po.ra la adquisición y la distribución 

oportuna de todos los sobres necesarios para atender la 

demanda asistencial en cualquier parte del país, especial 

mente en los más de 5 000 centros de salud y en las i.1iis 

de 13 000 casus de las promotoras voluntarias en la EEC. 

Adicionalmente se distribuyen 1.5 millones de sobres du

rante los días nacionales de vacunación antipoliomieliti-

ca. 

le. ulimeatación al se:1¡0 J(¡a. terno es fundamentlil para me .i.Q 

rar las oportunidades de supervivencia durante el primer 

año de vida. Los efectos fuvorables se expresan en el m~ 

nor nú1nero de episodios diarreicos al evitar la contami~ 

ción de las formulas lácteas y por la protección especÍfJ:. 

ca así como inespecífica contra microbios enteropa.tógenos 

para los cuales existen anticuerpos y 1·actores inhibido -

res microbianos en la leche materna. 

l.e.s vucunus del Pal constituyen un pilar fundamental en 

el fo;:iento y protección de la salud de los lactuntes. Por 
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TE~.\Z 
f!f.. L~ 

~na purte evita la poliomielitis en todos los vacunados, 

con tres dosis de cualquiera de las dos prepu.racionea di~ 

ponibles. Hn el surampiÓn la prevención es mayor al 95 

par ciento. Para la vacuna. triple la eficacia profilácti

ca es del 100 por ciento, par~ el tétanos y de 80 a un 90 

por ciento en .ta toa feri~ y la difteria. En el caso de 

la tuberculosis el BCG defiende hasta en 80 por ciento ~ 

ra la localización pulmonar y en ¡.'lliyor proporción para 

las formas diseminadas y :-::eníngeas. 

i...... .... µl.icacJ.Ón ue VCl.cunao du.. oportuuia...a.d. para U!lA consu.Li; ... 

eu- .Ltt. que se pueae pesar y medir a..L J.actante, y ttcanseJar 

tlobre lactancia materlltl e nidratáción ora.J.. 

Ie. planificación familiar resulta el medio ::iás efectivo, 

para reducir la mortalidad infantil si se puede conseguir 

que: 

1) e.L primer c::1barazo ocurra después ue los 20 es.ñas; 

2) los. intervalos genésJ..coa sean mayo.t·es d~ a.oa artoe ¡ 

j) e.l nirmero Clt! emba.L'a.zos no sea. mo.yor de tred; y 

4) .ta ~t~iicta~ de tluspenda. untes de los J5 alfas. 

Aunque las acciones seilaladas son las apropiadas para di~ 

minuir lóS niveles de mortaiid~d infantil, Los factores 

determinantes son la ac~itud individual, la posición fa

miliar, 'así como el v~ior conceaido 'ºr la comunidud y el 
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gobierno e: .la vida ue .los niíios. ~n tanto que la :nuerte de 

un lactante se veu como un evtnto inevitei.cle, que en la ID,!! 

yoría de los casos se puede remediar con otro hijo, entr~ 

rá en operación una trampa demográfica. 

~l primer uno de vida no es, no debe ser, tiempo para mo

rir. L-1- mortalidad infantil no sólo es un indicador de la 

condición socioeconÓmica, sino una medida inuy aproximada 

de civilización. No es casual que los pueblos y sociedades 

que cuidan y protegen a sus niños sean los más progresis -

tas, dona e existen :nenos diferencias entre los grupos so

ciales y en los que el respeto por la vida huma.na está pr~ 

sente en todas las edades. 

Si "los niños son mensajes vivientes que enviamos a tiem

pos q,ue no viviremos", debernos mejorar la calidad y cuidar 

la cantidad del testirno11io viviente que le de jamas a la s_; 

guiente generación a cuyo cargo está el futuro de nuestra 

país, !1léxico. (.28) 

(28) Kwnate dodrÍguez Jesus, Op. cit. p.p. 478-479. 
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!II .tlE.5ULTADOS 



En el siguiente cyadro se maneja lb relación existente en 

cuanto a la paria~d y los problemas de salud que pueden e~ 

tar presentes en los niños al nacer. 

si se recuerda CH base al :na.reo teÓL'ico, a.1 aumentar la IJ!!: 

riaad de las maares aumenta el riesgo de que el ni.!io tenga 

hlgÚn problema ae salud al nacer. 

lle acuerdo a loa resultados obtenidos en esta investiga 

ción tenemos que solo 3 sefioras de las 7 que reportaron el 

que sus hijos tuvieron algún problema de 3alud al nacer, 

caen en este rubro • .úe 1. de ellas era su 4 c .. 1barazo y de 

2 su quinto. 

1Je las señoras restantes cuyos niños tuvieron algÚn probl~ 

ma de salud tenemos que de 2 era su segundo embarazo y de 

las 2 restantes su tercer embarazo. 
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:ao3w•IA;; .,r; ;;~.:.UJJ ;,¡u. NL•O i\.L ~CEH EN ñ.IUACION CON u 
PARlUt\JJ lJE l.I>. WJ\Jl,tE· 

MOlXJLO CriILCU~UTLI\ HGO. 1993 

Pil.RIJ)j\D DE PRUi>Ll>ulAti lJE $.Lll JJ Jt.L l'!AC!ili 

LA.S SI NO 

MADRES FO. fo FO. " ]. o o J.2 20.b8 

2 2 3.44 u J.8.96 

3 2 3.44 J.O ].'.l.24 

4 1 J..72(+) ó 10.34 

5 2 3.44 3 5.].7 

6 o o 2 3.44 

7 o o o o 
8 y + o o 7 J.2.06 

'r O TA L 7 J.2.04 51 87.89 

(+) Se agregan 7 centésimas para redondear a]. 100 fo 

FUJ::NTE: CU.o.;>TlU•"1.ril0;:i APJJIO,wo.; EN l.n::i COillU1UlblJJB::> JJEL 

hlO.uU.LO CrilLCUnUTu, EOO. ilE HI.ilALGO¡ J.AJRANTE LOS 

MBdllS JJE JULIO Y AGOSTO DB J.993. 



<!O 

J.8 

lb 

J.4 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

>'11.0i>.LEl!lAS Di> SALUD ul>.L 1i.foO ><L 1<rtt:r.11. "" ll.!:.LACION CON LA 

PAIUDA.IJ .ui:. LA ld.\uru:. 

.. !OWLO ChJ.Wu .. u~·LA Hlil.I. 19YJ 

i 2 3 4 5 6. 1 8 y + 

PAH!JJAD 

CLAVES: 

l"UEtJTr.;; Glltt.Drtc; i10 .. 1 

O Problc;r.a de ~<:luu 
l1ID No problema de S.,!! 

lud .. 



~n base al marco teórico recordamos que otro de los fact~ 

res que predispone la aparición de problemas de salud en 

el niño recién nacido es la edad de la madre, si es menor 

de i5 años o mayor de 35. 

lle acuerdo a loa resultados obtenidos en cuanto a la rel~ 

ción que existe entre edad de la madre y problemas de S,!! 

lud del niño al nacer tenemos lo siguiente. 

Tenemos que 2 señoras se encontraban dentro del parámetro 

de ig a 22 af!os, 2 en ei de 23 a 2b años, 2 en ei de 27 a 

30 y eoiamente una en ei de 35 o más. 
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CUn.urtO iiO. 2 

r..un.JJ JJG J..oh..J hln.J.Jrt.e!.i.l l:.i'I ~.L&n\.!lV1~ GON .LO.::i P.rlOB.LlJ:.:"11.h.::i D:! ::iA.illJJ 

Dl< LO:i NI .. OS llL N..CEH 

MODULO CrlII.-:UfiUT.LI\ HGO. 1993 

.t::JJAD PHOB.W::.'riAS DE SALUD DEL NI!'iO 

DE AL NACER 

LAS iLt;J)rtJ:.S ;;¡ NO 

FO. ')(, PO. % 

15 - 18 o o 8.62 

19 - 22 2 3.44 15 25.86 

23 - 26 2 3.44 16 31.03 

27 - 30 2 3.44 3 5.17 

31 - 34 o o 6 10.34 

35 y + l 1.72(+) 4 6.89 

TO TA L 7 12.04 51 87.91 

(+) Se agregan centésimas para reaondear al 100 '!" 

FUEliTE: ollciMA JJEL CU,.DRO 1. 
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Ci1!M'lCA HO. 2 

.r..!lr\.JJ ..u.r; .W.:l 111'\l.lltl:..:.i .r;1~ rlEUC.íON t.:lhl LO~ ?itOBLE!ilA~ D.ci SAUJD 

.lii:. LO::i NIÑO:> AL N1<C!ili 

t.!OuULO Ci!ILCU .. U1'Lh rlGO. 1993 

l~-l8 19-22 23-26 27-30 31-34 35 y, + 

E!JAD 

CLAVES: 

Flfri;i·fü: CUA ;;ao ¡fü. 2 

O Problema de salud. 

am !fo problema de S_!! 
lud 



En e1 sieuiente cuadro se encuentra 1a relación que existe 

entre llevar un control prenatal durante el embarazo y e1 

que se presenten problemas de salud en el niño recién nac1 

do. 

Tenemos que de 1as 46 seiloraa que llevaron control prena -

tal. durante su embarazo 5 de el.l.as inf'ormaron que sus ni -

ftos presentaron algÚn problema de salud al nacer. 

Y de la.a 12 seilora.s que no tuvieron control prenatal, sol;! 

cante 2 notiCioaron que sus hijos presentaron a1gÚn probl~ 

ma de sal.ud. 

· Lo cual. demuestra. que el.. control. prenatal. por si solo no 

evita. probl.emaa de sal.ud, pero si ayuda a detectarl.os. 
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CUAilllO NO. 3 

PilOB~J::J.IAS liE .;;JILUD iJEL 1lLiO AL 1~ACJ;« EN RELilCION CON 

u.;; hLüMli;; :.,¡Ur. .w.J:;V.tt.i!ON COWl'nOL PRENJ\TnL 

~OiJUiÑ CrlILCU.tt.U~Lll HGO. 1993 

PROBLElllAS DE <;ALUD DEL CONTHOL PRENATAL 

NI!lO AL NACER 
SI 1'0 

FO. '1' FO. " ;;¡ 5 8.02 2 3.44(+) 

NO 4J. 70.b8 10 17.24 

T o TA L 46 79.30 l2 20.68 

(+) Se agregan 2 centésimas para redondear al 100 ~ 

HU ENTE:· 1'1I<;ltlA iJEL CUADdO l.. 
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40 

36 

32 

28 

24 

20 

8 

4 

GM>'IC!l. tlO. 3 

EttOtl~.ita.:> u~ .$1\.LUJJ lJ.t:.L .lL.10 J\L ¡·li;,.~Ln ~;f ~Li:.Lh.¡,;IoN t:OH 

Ln . .::i .iL-._..t.::...:> ..¿UE L.t..<L'V.tutOii G04~'l'rt0L P.tU.:1.fo'.1.".tLL 

SI 

.. 1CJLJúLO CrllLGU><U:VLA nliO. l993 

NO SI 

CONTROL PrlEfü\TAL 

NO 

CLAVES: 

l!l!lS Proble!IlEl de salud 

§ 1lo problema de sa 
FUENTJ>: CU><llrlO NO. 3 luu -

mm lJor.t.1•nl flI''·t:.-..:;;:..!. 

~ lfo con'trol pz·en~tnl 



Ahora bien de l.as señoras que 11.evaron control prenatal e,B 

oontramoe que 3 de el.l.as cuyos lli.jos presentaron al.gÚn Px:sl 

blema de salud tuvieron un control prenatal desde el pri -

mer trimestre del embarazo. Y la.a otras 2 señoras lo lle~ 

ron desde el segundo trimestre. 

Por lo que nos podemos dar cuenta que el hecho de que es -

tas ee~orae l.l.evaran control. prenatal. desde el. inicio de 

su embllrBzo, no fue un fac~or que influyera para que sus 

bJ.jos no presentaran algÚn probl.ema de aal.ud. 

No por esto debemos restarle importancia a este tipo da 

atención que es Útil para detectar alteraciones. 
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CUJ<ll.ctO !'10. 4 

Tl!Illl.:dT.cIB IJUrlANTE EL CiJJ<L LLh'ViutON CONTROL PRENATAL 

LA::l :l.El<OJlA::l 

MOJJULO CHILUUi<UT.Lll. HGO. 1993 

EN QUE TRD!ESTRE LLEVARON PROBLEMA::! DE SALUD DEL 

CON'r.iiOL PRENA!I!AL NIÑO .11.L NACER 

LAS :lE!'lORAS SI NO 

FO. .,.. l'O • % 

l EH. Tl!D!E::lTi!E 3 5.l.7 l.7 22.n 

2•.·o. TRDIE::lTRE 2 3.44 l.7 29.31 

3 EH. TRD!ESTRE o o ll 18.96 

TOTAL 5 B.bl. 41 70.68 

FUENTE: MISM.i< DEL GUADHO l.. 
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l.8 

l.6 ~ 
l.4, 

l.2 

l.O 

tl 

6. 

4 

2 

Q 

l..ER. 

~U.liliTE: CUAvttO NO. 4 

2.0. 

T!litiiESTHE 

3. ER. 

CLAVES: 

O Problema de Sb.lud 

E8 lfo problema. de s~ 
l.ud 



hn cuanto a la relación que existe entre utilizar algún mi 
todo de planificación familiar y el que los niños present~ 

ran algún problema de salud al nacer, tenemos los siguien

tes resultados • 

.lJe las 25 señoras que utilizan algÚn método de planif ic~ 

ción familiar, 3 de ellas informaron que sus hijos tuvis 

ron algÚn problema de salud al nacer y de las 33 señoras 

que no utilizan ningÚn método 4 de ellas noti:f icaron tam

bi~n lo mismo. 

Si observamos el cuadro no. ó podremos apreciar que no 

existe ninguna relación en cuanto al uso de algún método 

anticonceptivo y el problema. de salud que presentaron los 

nifioa, al menos en esta investigación. 
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CUnlJrlO NO. 5 

UTI.1..1Il.l\.Clú1~ JJJ:; hlx..PO.UO .u¿ .r'U\..d.r· .i.l..!n.\.!ION Pt\.!lil.Ll;\rl Y 

.r'rtUD.1.1r.JtU\.:j D!:! d1i.LUJJ .u~L uL.:O l\L .inCER. 

>!OJJU.LO CHl.WUnU'fL.. r!GO. 1993 

UTILIZA AI.&UN ¡,¡;;•rooo l'HO.o.w;JnJ\::. ,,¡.; .;ALUD .,i:;L .nr,o 

JlE PLnNU' lCnCLON "L N..CEl! 

l'~·IILIAR ciI NO 

FO. fo FO .. .,. 
:;¡ 3 5.17(+) 22 37.93 

NO 4 6.89 29 50 

TO TA L 7 12.06 51 87.93 

(+) Se agregun 4 centésimas para redondear al 100 .,. 
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G tl<1FIC;. NO. 5 

u·~I.Llt..H.t,;.í.• .. H~ ..JJ:. .. u:.'J.'VJJÜ ..u.t: .t'.Li\.rd.t!' 106'.ClON FhmlLI,.,,tl Y 

.i'rtOJ:H.1J:014.k\..:> lJ.i:; ..mJlJJJ .!J.}:;L ul.J.~O nL 1~1\.Ct.'d 

UTILI6t<CION DE ME'rQDO 

CLAVES: 

• Problema de salud 

~ No problema de s~ 
EU~NT~: cu~vt!O NO. 5 lud 

~ Utiliza mt't">.lo d-;; Pt' 

~ l;ol t ~ i lize. .ét• .. .;.O C1C 

.t"'-' 



Al cuestionar u las sedaras que estaban utilizando algÚn 

1aétodo anticonceptivo y cuyos hijos presentaron algÚn pr_Q 

blelllli de salud encontramos loa resultados que a continua

ción se wencion~n. 

le. señora que utilizaba el hormonal inyectable no lo est~ 

ha utilizando correctamente. La señora que utilizaba el 

DIU informo que al darse cuenta que estava embarazada y 

acudir al médico este le informo que ya no tenia el DIU. 

Y una de las aefforas que tenia la salpingoclasia quedó' e~ 

barazadai caso que se presenta muy edporadicamente. 

Por lo que determinamos que al menos en esta investiga 

ción no quedo demostrado que los métodos anticonceptivos, 

fueran los que originaron los problemas de salud que el 

niño presentar~·a1 nacer. También es importante la condi

ción de la madre en cuanto a salud. 
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CU>d.1dO NO. 6 

Pn0iJ~;:i .uE .;,..i:,uJJ JJEL 1'1.ú'!O hU ,'/nUbrl EN i!E.Lll.CIO•'l 0 CON Lh 

U'rILI~CIOH DE n.LUU1I ¡,.,,;TOJJO JJE ..?.!Al'il•ºICi\CION FA11ILIAH 

MO.LIU.i.O Crll.LCUAUTLI\. HGO. 1993 

METO DO DE PBOBLEl!AS DE SAI1JD DEL NINO 

PLll.i'IIFICACION AL NACER 

FAhlILI.hR SI NO 

FO. 7' FO. " PASTILLll.S o o 3 5.17 

INYECCION 1 1.12 2 3.44 

D. I. U. 1 1.72 8 13.79 

pru;:;,,;.ttVATIVO o o 2 3.44 

:;ALPINGOQ.f..¡;:;IA 1 1.72 7 12.0ó 

TOTAL 3 5.16 22 37,90 
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Uwü'lGi< NO. 6 

.rrtOBLr...ilJ,.;:i :Ur.: .:ll\LU.u s.i,t;L .Huü .j"'l.L 1U\.G.rJd. hN ;t.t;I.~\C!Oi'i \.!Q¡·l LA 

UTILn .. crn,, j)!; .<\LGUi~ 111.:row JJE .i'Lt<1Ul' lCJ .. JIUN l'Mr.lLIAll 

"10illLO CnILCU••UTLA t!GO. 1993 

10 

9 
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7, 

6. 

5. 

4-

3 

2 

l 

o 
"' § •.:: 
8 1-1 
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~ !';:¡ .,, r··.• 

"' 
~-¡ 

o 
"' ¡:; 
H !;l 

>. 
Á ¡:.; 

'º r-1 
r.-; 

"" 

CLAVES: 

~ 

o 
B."'o blema.s áe 
salud 

No problemas 
de salud 



~n bBse al marco teórico recordamos que los periodos inteI 

genésicos cortos favorecen a que a.\o..nenten los riesgos de 

que los recién na.cides presenten algÚn problema de salud. 

Tomando como pauta esto tenemos que de las 3 señoras que 

esperaron menos de l año para embarazarce nueva~cnte ni~ 

na. reporto que sus hijos hayan tenido algÚn problema. de s~ 

lud. 

En cambio encontrnmos que de las señoras cuyos hijos si 

presentaron algún problema de salud 3 de ellas esperaron 

un año para emblirazarcc nuevRmente y 4 señoras más de un 

ano. 

t:sto podria interpretarse a que aparentemente si autnen -

tan los intervalos intergenésicos,aumentan los riesgos de 

que el nido al nacer presente al.gÚn problema de salud; e~ 

sa que no ocurre así. Ya que también tienen que ver los pe 

riodos intergenésicos y la paridad de las madres. {Ver CU!! 

,:,¡ro B). 
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CUA.udO NO. 7 

ru.ucro1; r;N•r,tJ:. ¡,¡·ri;.tv,,.i.CJ:; Id"r~uuh1;.::;rco:; Y ?uooJ..Eb!J\S 

JJ.C: :inLl.111 iJhL 1H.,Q AL iiAC.t:H 

••000.LO CttIL~Unu·ru HGO. 1~93 

.PrtOrll.J:J•lh..; lJE ::;AWD lJEL J'IINO 

INTEilVAL03 nL NkCElt 

INTEilGENE.,ICOS SI ;m 

Fo. % FO. .;. 

idE1;0::; JJJ; l ANO o o 3 5.17(+) 

UN ANO 3 5.17 15 25.86 

14AS DE l ANO 4 b.89 33 5ó .89 

T O TAL 7 12.06 51 87.92 

(+) ;;e agregan 2 centésimas para redondear al 100 % 

•'U ENTE: •• ¡:;~¡¡.. lJJ::L CU.o<;J'10 l. 
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itBluiCIO:~ .r.:1'fTrtL I1h0 &i.VfiLUJ ld'l'::;rlGl:.1t.c.uI~O::i 'í l'rlübL.r.;i.u\;:i 

.UE ;::iALU!J JJ!:;.J..o .:•luO .a.L l'Ú\.CJ:ü{ 

lJlll.iJULU CHILGU,,.U'l'lu\ HGO. 1993 

l!Ufill'fE: CUA.LldO NO. 7 

CLAVE;O: 

• Proble1aas de salud 

ffiD Ho pro ble mas de s~ 
lud 



aqui se puede apreciar que de las 18 señoras cuyo interv~ 

lo intergenésico es de un ano, 5 de ellas han tenido una 

paridad de 4 hijos, l de 5 1 l de 6 y 3 señoras con paridad 

wayor de 6. 

Por otra parte las señoras cuyo intervalo intergenésico es 

mayor de 1 año, 10 de ellas tienen una paridad de 3, 2 de 

4; aqui es importante hacer mención de que una de estas s~ 

ñoras a tenido 4 cesareas. Y además 4 señoras cuentan con 

paridad de s. 

Ante estos resultados se debe recordar que al aumentar la 

paridad; el organismo de la mujer se ve debilitado y por 

lo tanto aumentan los riesgos de que presenten problem&.s 

de salud tanto la madre como el niJo. 
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cu ... .u.to No. e 

P.1uHllAD r. INTJ:dl.VALOS INi'EHGE.~E:iICOS DE LAS :iEtlOl!AS 

KOlXJLO CrlllJJU~UTIA HGO. 1993 

INTERVALOS INTERGENESICOS 

PARIDAD Mj¡NQ[¡ DE l. ANQ .UN Alilo MAS DE 1 AÑO 

FO. 'i4 FO. " PO. " L o o 4 ó .89 8 13.79 

2 2 3.44 2 3.44 9 15.51 

3 o o 2 3.44 10 17.24 

4 o o 5 8,b2 2 3,44 

5 o o l 1.72 4 6.89 

6 o o 1 1.72 l 1.72{+) 

7 o o o o o o 
8 if + l l.72 3 5.17 3 5.17 

TO TA L 3 5.16 18 31.00 37 63.76 

(+) Se agregan 8 centésimas para redondear al 100 " 

PUENTE: ;,¡r;;MA lllilo CUADRO l. 
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llOlillLO CHILCü,.U'tLA HGO. 1993 
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CLAVB:;: 
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FUI:;.i'l'B: CUJ1.iJrlO 1;0. 3 [Ilill T DE l Al~O 



~n cuanto a algÚn tipo de adicción por parte de las Dlbdree 

para que fuera un factor que predispusiera alguna enferme

dad en los recién nacidos. tenemos los siguientes datos. 

Da las 58 señoras solamente 10 de ellas consumen en forma. 

regular pu.l.que, que ea la bebida trndiciona.1 del área. Pe

ro de estas señoras ninguna reporto que sus hijos present~ 

ran algÚn problema de salud a su nacimiento. 

Pero no por esto debemos descartar la posibilidad de que 

durante algÚn embarazo de estas señoras, el nifio presente 

alguna enfermedad. 
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l.:U'"'·'º rm. 9 

ADICCIONE<l ,,¡,; L/l.:l >lADfil.:; J:.N AEL..ClON CON PROIJL;,;JIAS 

lJE SALUD DEL 1~LoO ;.L N»CER 

MOlJULO CrlILCUAUTL.l HGO. 1993 

PROBLEl.JAS DB SALUD DEL NINO 

AL NACER 
ADICGIONES ST NO 

FO. ~ FO. ~ 

ALCOHOLI;lllQ o o 10 17.24 

TABAQUISli!O o o o o 

TOTAL o o o 17.24 

FUENTE: MI:;MA LEL CUA~RO l. 
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Gdhl!ICA ¡;(.,. 9 

AJJICCI01l1'~ J.Jl!. .C..,.;; ''"'"''"'.; Jfü .tü::LACIOH CON PrlOBLl:MAS 

JlE SALUJJ JJEL ilTuO .t<L NACER 

10 

'.J 

8 

7. 
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5 
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.3 

2 

l 

o 

;"úJJULO CHILCU,.UTLll HGO. 199.3 

ALCOHOLI::JUIO 'l'AJJAQUISMO 

CLAVJ>S: 

O Problemas de salud 

§ No problemas de S,!! 
lud 



De un total de 59 niños que fue nuestro universo tenemoa 

que 8 de ellos presentaron a1gÚn problema de salud. cana 

aclarar que son 59 niños ya que hubo un parto gemelar. 

A.hora bien, 3 niños de los cuales sus madres asistieron a 

control prenatal presentaron loa aiguientea problemas: 

fueron partos prematuros y por lo consiguiente con un pe 

so menor de 2.500 kg. Tenemos que l niño que no fue prelll!: 

tura presentó este problema, lo que nos esta hablando de 

desnutrición en Útero. 

Y de los niños cuyas madres no aaistian a control prena. -

tal 2 rueron prematuros y con peso menor de 2.500 kg. 

Hncontramos también que hubieron 2 niños que pesaron más 

de 4.000 kg. al nacer, motivo por el cual estuvieron unos 

días en observación en el hospital. 
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CUAlJtlO NO. 10 

?uOllLl>laAd .,¡,; :;><.LUlJ QUE P.rt.C::;.oNTAi!ON J,,O:; Nrno:; AL NACE!! EN 

l!JlLACION CON LA,:; JñalJi!E:l ;¿UE .1<:lI:lTIEi!Oll A CONTROL P!!ENATJ<L 

MOllULO CriILClUJ<UTLA HGO. 1993 

PrlOBLEMil lJE :>ALUD QUE 601ff!!OL P&NATAL 

.lll. SI .NO 

NI.NO PltE:lE.NTO .i.L NACE.tl FO. i' ~o. .,. 
.Plilsl<J<TU!lO:;· 3 5.08 2 3.38 

PESO MENOR DE 2.500 KG. 4 b.77 2 3.38 

PESO MAYOR DE 4.000 KG. 2 3.38 o o 

TO TAL 9 15.33 4 b .10 

PUENTE: WI:lldA lJEL CUADRO l. 
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.?.tOBLEl1IA.:) uh .::iALULJ :..JUE .2lt..B::J'.i1l'L'Arl:O~~ LO.::i J~INO:.) AL NAv.8.tt Er4 

rtJilmuI01' UU!~ .LI\:; ,.,,..1.ME~ <JU-" A:;!S'.!!lliliON A UOH.i:.dOL PltJSNA,·AL 

ulUJJU.LO CH.tLUUnUTLA rtGO. 1993 
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Pi!EMJ!.TU!tOS 

i"Ufü,:i:E: CU.1<.UllU NO. 10 

PESO il!ENOH 
2.5 KU 

PESO J.IAYOii 
4.0 KU 

PiiOllLElolh JJI:: :;ALUD 

CLAVES: 

11 Control prenatal 

O .~o co :Ttrol pre ü<::. t~l 



la desnutrición es un fo.·:::tor que influye para que el niño 

esté más propenso a paaecer diversas enfermedades Y por 

lo tanto aumenten los riesgos de que muera. la alimenta

ción al seno materno puede disminuir este riesgo conside

rablemente. 

Tenemos que de los 12 niños que presentaron desnutrición 

leve 11 reciben alimentación al seno materno y uno no. 

Ve loa niños que tienen desnutrición moderada loa 4 recJ:. 

ben alimentación al seno materno. 

En este grupo de estudio loa resultados podrian interpre

tarse de que la alimentación al seno materno no disminuye 

la.a probabilidades de desnutrición. Más bien el prob.lema 

radica en que a loa nirloa se les da pecho hasta edades en 

las cuales los requerimientos alimenticios ya no los 

cubren J.a leche materna. 

- 111 -



CLJ.,..urtO ,;o. l.l 

ALIMB1;T .... cro.; AL :;~¡lQ hlhTEl!NO BN rlELACION CON EL GRADO 

iJE v,,;;;,;uT.cUCION DJ,; LOS NWOS t.IE,;ORES DE l AHO 

•lOJJULO CHILCUAUTLR l!GO. 1993 

GRADO DE 
"LLo!BNT"C ION AL SENO MJl.TElil'IO 

DESNUTRICION 
SI NO 

FO. " FO. % 

SIN DE.;NU'.l'rlIUION 39 bó .10 4 6 .77 

LEVE 11 18.b4 l l.b9( +) 

MODERA!l!\ 4 ó .77 o o 
SEVERA o o o o 

T o TAL 54 91.51 5 8.46 

(+) Se agregan 3 centésimas para redondear al 100 " 

FUENTE: MI;;hlA DEL CUADRO l. 

- 112 -



AL1"1r.i<:J:1U!J.Ul1 .H.L :;r,1~0 !11J\Tfilti!U fü~ rlJ::LACION CON EL GwUlO 

DE llESNll'frtICION DE LO>;; l'II110:; l111'NORES DE l ANO 

MODULO Cl!IL<;UJ<UTLA ;mo. 1::193 

.:3Irl DE3NU 
1'RICION-

l'IJJ::NT;;: cu .. Dl!O NO. ll. 

LEVE MüDErtADA SEVERA 

CLAVES: 

llIIII 

illl 

Alimentación al 
seno roo.terno 

ro/o aiimenttición 
al seno materno 



Otro factor que condiciona que se preaenten ca3os de desn~ 

trición es la ablactación de los niños. 

Tenemos que de loa niños cuya ablactación inicio de los 2 

a 4 meses 7 de ellos tienen desnutrición leve y 1 desnutr! 

ción moderada. 

De 25 ni3os q~e comenzaron su ablactación de los 5 a 7 me

ses tenemos que 4 entr~n en desnutrición leve y J en de3nu

trición moderada. 

Y por Últi~o de los 4 niños cuya ablactac1Ón fue de los 8 

a 10 meses l tiene desnutrición leve. 

Estos datos nos astan hablando de quo ló nifios o sea un 

27.09 % se encuentran con algÚn gr~do de desnutrición y m_!!. 

chos de loa que se reportan sin desnutrición se encuentran 

dentro de los limites para entran en desnutrición leve. 

Además si tomamos en cuenta el tipo de alimentos que se 

la3 da a loa ui.t1oe poüemoe perca~arnoa que esta a1imenta -

ción no proporciona los nutrientes que necesita el niño. 

(Ver cuadro 13). 
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GU~JJrtO 1'40. 12 

AB!M<CTaCIUN Y (;i!./1.10 i.JJ:: J.J,,..iNUTrtICION DE LOS :iliW.i 

1d.é;.~ú.:t.t;~ ui:< 1 A1iO 

GMJ.JO ui:: JJJ:.S,füTRICION 

ABLACTACION SlN JlE::>,lUT.ctICION LEVE 140i1ERAJlj; 

~·o. .,. .l'O. " l"O • .¡:. 

2 A 4 ;.¡¡¡:;¡,;:; 22 37.2a 7 11.Bó l l.ó9 

5 A 7 llESES 18 30.50 4 0.77 3 5.08 

B A 10 h!E::ir;::i 3 5.08(+) l 1.69 o o 
lJE::iPUES lJEL 

Ai:IO o o o o o o 

T O T AL 43 72.% 12 20.32 4 b.77 

::>e agregan 5 centésimas para reaondear al 100% 
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ürlAl'IC.11. NO. 12 

AllLllCTAC.LON Y GilAJJO llt; DESJUTllICIOft DE LOS r<Il•OS 

MOJJULO uH!LuUAUTLA HüO. .L9~3 

8 A 10 MESES 

/>BU.C~'ACION 

DESRJES DEL 
Alio 

CLAVE::!: 

o 
~ 
llIIll 

Sin desnu~rición 

Leve 

111odcrada 



Tomando como base el cuadro anterior podemos percatarnos 

de que solamente un 50% de los niños tienen una ablacta

ción en la edad recomendable. 

Por otro lado si se aprecia en el siguiente cuadro se pu~ 

de detectar que los alicentos que se le dan al niño no 

son los adecuados. 

Los carbohidratos y las harinas ocupan el primer lugar en 

cuanto a los alimentos que consumen y en segundo las le~ 

minosas. Frutas, verduras y caldos de carne o carne se iE 

gieren en menor proporción. 

AdemEÍs de detectar deficiencias en las_tecnicaa de intro

ducción de alimentos, las cantidades de loa mismos no son 

las que requieren los niños. Aunado todo esto, nos da por 

resultado en nuestra investigación los casos de desnutri

ción. 
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J, 

1-' 
1-' 

"' 
1 

A!..H:EN:ros 

SOPA 

FHIJC'LES 

CALDOS DE 

CAHllE 

nilDURAS 

l'i\ITTAS 

cu,;D::o 110. 13 

ALI::EIITOS QUE cr.:rsu::::;¡¡ mr. ... NTE L.\ t.!lLACTl.C!O¡j 

r.0s Nif,'os rn;;1o:ms DE 1 Af:O 

1.mmn:.o CEIL~UAUTLA !IGO, 1993 

FRECUEJ:crA CO!T QUE LES DA!¡ LOS ALIEEHTOS 

DIARIO 3 VECE§ X SEi,üii'.A CC.\SIDlit.L 

ro, 
,, 
" FO, 

,, ,, FC, " " 
50 84,74 G 10,16 3 5,0G* 

29 49.15 21 35,59 
,, i:· .25' 1 

o o 11 lS,64' 43 Bl.35 

2 3-38<' 31 52.54 26 44.06 

5 J,471 15 2;:,112 39 GG.,10 

·---· 
• Se a::rc¡;an 2 centési~ns para redrmdc~:: ~1 100 ~~ 
1 Se a:.;reg:a l cent~sir::n pura rcdondcn1· ul 100 ,; 

FUE!!TE1 !'.IS!,iA DEL CU.\DHO 1, 

T O T A L 

_, 
FO, •' 

59 l00,('0 

59 loo.ro 

~9 lC:0,00 

59 100,CC 

59 loo.oc 



hLii<!J;NTO:l QU-" CONSul11U'I JJUltlu<Tf: Ln ADLAC.:TACIOi; 

.uo;; tü1•os MEttoltirn JJE .L ,.¡¡o 

1<10.ll'JLO i;11lLCUnUTLi'. rtllO. l9,i3 

.::iU.1'.tt. l"'.ttJ..JuL Ul'\.i.iJ.Ñ..:i V c.li.uu F.iiUT.,..::; 
,,,,:; 

C.:LnvE:;: 

~ JJiario 

111 j vece::; A ::semc:&.nu. 

EB uca..-:.ion....l. 



las vacunas que conforman el esquema básico de vac~ción 

son de gran importancia; ya que al funcionar mejor el si~ 

tema inmunitario de loa niños, disminuyen las probabilid,! 

des de que adquieran alguna. de J..a.s enfermedades que pre -

vienen las vacunas. Siempre y cuando sean aplicadas co 

rrectamente. 

~onamoo qua do 59 nifioc aolAmanto 47 tionon ou aaquama da 

vacunaci6n completo. 

De loa motivos por loe cuales no tienen sus vacunas los 

nifloa tenemos que 7 son porque sus madree no J.oa llevan a 

vacunar, 2 niños porque el día que acuden no hay vacuna y 

los 3 restantes porque el niflo se encontraba enfermo. 

Aqui ea importante mencionar que 1o de vacu.naci6n perma -

nente no funciona como tal en al modulo, ya que el abasto 

de vacuna tiene preferencia para cabecera municipal y a~ 

mas los intervalos de aplicación de las vacunas no ea el 

Y si observamoa el cuadro 15 podremos apresian que. se en

ferman. en igual pr~porción los nittos que estan vacunados 

y aquellos que no lo estan •. Las enfermedades que predomi

nan son diarreas e infecciones reSi>iro.torias. 
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CUAlJi!O liO. 14 

ldOTIVO;; ;>üd .LO::> JUt..i,,,,.; ,!,()ti :;:UW::i 111,;;;;o;u;.; DE 1 A.NO 

l'lO "J.'!.c.1'l.t:;N .:)US V.n.CUNn::i 

l40W.LO CrlI.WU,.UT.1.1. llGO. 1993 

'TIENE TODAS :;us VACUNA:; 

MOTIVOS SI NO 

FO. 'jo FO. Jo 

NO LO J..oLrN" " VACUNAR 47 79.':>b 7 ll.86 

CUANDO LO LLEVA A VA-
CUNAR NO HAY VACUNA o o 2 3.38(+) 

EL UWO tiE ENCONTRAl!A 
ENFER!IO o o 3 s.08 

TO TA L 47 79.bó 12 20.)2 

(+) Se agregan 2 centésimas para redcndear al 100 ~ 

FUENTE: id!Sh!A JJEL CUn.illlO l. 
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lllU'.Í'l\h. rlU. 14 

MO'l'l'/('~ FOlt l.Á/.:i CUALr..::.i .!.Ot; Nll1úti 1ii.r.NOR.b~ ..JJJ l AhO 

110 TlJ>füili ~"C •• VaCUNAS 

¡.¡QJJJLO CHILCUi<UTU HGO. 1993 

SI NO SI NO 

TI~NE ~'IJS VACUNAS 

SI NO 

CLAVES: 

IB3 No lo llevan a V.,!! 
O\ll:lll.l: 

11. No hay vacuna 

UID Nifia enfermo 



CUADitO NO. 15 

ENF J::lll<IE!Jr.JJE:; MAS FRECU ENTJ::S ¡.;_; ttELACIOI! CON LA 

"PLICt>ClOii J)J:: Vl<CUii<\S 

MODULO CHILCUr.UTLA HGO. 1993 

ENFJ::JlME!lil.JJJ::;;i TIENE TO.LIA:; JUS VACUl~AS 

14A3 SI NO 

r' .i.riGUE:~'.l.1L::i l'O. ,• FO. ,, 
lJIArtltJ:.A:; y 

Gl!IPAS 25 42.37 6. lG .).6 

E1'il".C:U.M.to,;J.M.LJ.t.:S 
J)J> LA PHL .4 6.rr l l.b9(+ J 
Gl!IPAS 13 22.03 2 3 .jg 
ANUINn.j 5 8.47 3 5.08 

·r o TA L 47 79.64 12 20.31 

(+) Se agregan 5 centésimas para redondear al 100 ji. 

·FUENTE: MIShlA DJ::L CUAD.:!O l. 
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GrlJU'ICJ\ NO. 17 

El'll'Lrti.1El.!H.lJL3 :1iJ\!::) .t".t.:;(.;J.c..ITE-3 ~~'i' .rtl::l...t1.L:IOi'l CON Ln 

APLlLlk~ION ~~ VA~UNA3 

JJLdtrtL><S 
GttIPJ\;;i 

¡,¡QOOLU JnlLuu.,u·rLA HGO. 19:13 

.t,;ji_lt. uc 
LI> r!liL 

ANGIN1<S 

CLJ\V ¡,;;;: 

~üfüd'J>; CUAJJllO NO. 15 

IIIIIJ Vacunas 

O No vucun~tG 



le.a enfermedades diarreicas junto con las infecciones re~ 

piratoriaa agudas siguen siendo los padecimientos que con 

mayor frecuencia se presentan en nuestro país y loa que 

causan altos indices de morbilidad dentro de la población 

infantil; sobre todo en loa menores de 5 años. 

De las enfermedades que con mayor frecuencia se presentan 

en los niños esta en primer lugar las infecciones respir:!!: 

torias agudas con 46 casos y el segundo lugar lo ocupan 

las diarreas con 31 casos. 

1<>s casos de infecciones respiratorias agudas (IRA) como 

ya es áel conocimiento de todos aumentan aún más en la te_!g. 

porada invernal y los casos de diarreas se vigilan estre

chamente debido a que en el módulo se han presentado ca -

ooa de cólera. 
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CUADtlO NO. lb 

ENF.blill.J::JJAJJES BIA:i FRE<JU,i;NTBS QUE PJ\DECEN LOS NIÑOS 

>IENOR.ES JJB L A!IO 

MOllJLO CHILCUAUTLIL HGO. 1993 

ENF Elilll!JlADES PR.E::>BNUll ESTAS Elil"EBJIEDADES T O TAL 

llAS sr NO 

FliRCUENTE::l PO. .,. PO. ' 
PO • .,. 

Dl:ARRBA.S 31 52.54 28 47.45(+) 59 1.00.00 
BNFElill8Ilil.DES 
JJE LA PJ:BL 5 s.47(+) 54 91.52 5'9 100.00 
G.tUPAS 46 77.96 13 22.03(+) 59 100.00 
ANGINAS 8 13.55(+) 51 86.44 59 100.00 

(+) Se les agrega una centésima para redondear al 100 .,. 

FUENTE: HI::ll!A DEL CUnDdO l. 
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ü1t,,;'lt;A NO. 16 

.. 1u.iJ.JLü c:HIL~u~u·1·¡,,. t!GU. l9':!3 

tUENTE.: CU11ill<O i10. ló 

CLAVE:;: 

Presenta la enfel: 
iaedad 

1:0 pr·::.-·r~·:"ta 1& e.E 
f eru.edad 



La atcncitÍ.:1 1 J.~ se le brinde a las enfermedades es de vJ: 

tal importancia, ya que de ello dependera el pronto rest~ 

blec1.1niento del pac1.~nte o el agravamiento de la enferme -

áact. 

J:;ncontra:nos que cuu.ndo los niños enferman las madrf.:3 ac_!! 

tten en primera ir.stancia Rl médico J7 de ellas, el segundo 

luear lo ocupan las auxiliares de salua 35 y 14 uedoras r~ 

curren a lo::i rc;;;.cc.io::i cuocra::i. 

Cabe aclarar que aunque laa madres nos mencionan que acu -

den en primer lugar al médico, es frecuente que en ¡)ri1nera 

instancia le den algÚn remedio casero; actitud que aún po 

demos apreciar en las comunidades de provincia. 

Es también importante hacer notar que las auxiliures de s~ 

lud estan atendiendo a una parte considerable de la pobla

ció~, ante esto es importante su continua capacitación en 

función de que se brinde una mejor atención a los habitan

tes de sus comunidades. 
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CUh.urtO 110. 17 

CO:l.iJUCT~.:i ·~UJ:: 'fOuL-~N J..n..:i ulttJJ.t.r:;:i CUtti.~00 

CONWCTA l>E LA. 
MADRE CUANOO 
J:;NFJ::liá!AN .;us 

HIJOS 

,.¡,; .W itA.!J::LiIO:; 
c .. :;Edo:; 

LO LLr:;Vii. t;ON 
t:U!ú>NDJ,;J:lO:; 

A:;ISTE CON EL 
io!J:;DICO 

ii.l:UDE CON .Lil 
AU..(ILIAtl ilE 

SALUD 

AUTOMEDICACION 

.":>U.:) rUJO.::i .:>.::. .r.1'f.ril:;.rti11.tt..l~ 

!riOlJULO CHI.Ll::Uii.U1'.IA HGO. 1993 

FO. 

14 

3 

37 

3!l 

3 

SI 

Fo. 

23.72{+) 45 

5.08(+) 5b 

ó2.71 22 

59.32(+) 24 

5.08(+) 56 

NO 

TOTAL 

FO. % 

7ó.27 59 

94.91 59 

37.28(+) 59 

40.ó7 59 

94.91 59 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

(+) Se les agrega 1 centésima para redondear al 100 1' 
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\JOr<OOC:L·A:; •.¡UE ·roldAN LAS MADRE¡; CUANOO 

.:::iu~ HIJU!:i ~~ ~NF .t.rtiilAN 

idOlJULU CrlILGUJ\U1·LA HGO. 1993 
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Hn los cuactroo anteriores se hun anal.i.zado los fuctores mI: 

ternos e inf'antilea que predisponen casos de morbilidad en 

los menores rte 1 año; ahora bien se unalizarán los fact2 

res ambicntalts que pueden predisponer es~os casos. 

La relación entre las enfermedades más frecuentes en el nJ: 
ño y la elinu.nación ue excretas nos arrojan los datos que 

a continuación se mencionan. 

Las infecciones respirat.orias y las diarreas ocupan los 

primeros lugares en cuanto incidencia con un total de 31 

casos. Es importante mencionar que los niños que más se e_n. 

ferman son aquellos qut cuentan con fosa séptica, aclBran

do ~ue esto se debe a que no est~n construidas adecuad~meE 

te sino que estan improvisadas. 

Ante estos resultados se ve la importancia de asesorar a 

la población en cuanto a la adecuada construccL!!1 de .f.J~as 

sépticas y reforzar medidus educativas en cuanto a higien~ 
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.t.1Ü .. .t.dI.J.C:Un.Vt.:..l 

,.¡,..:; 

l".d .. Bc.!U~J.'l'.L.r..:i 

1.iin.uUAJ y 
G.tlPJ<::i 

;.;. .. i~lút •• .lh.l..l.r\.1JJ:!..;¡ 
.v.r; LA .. 1:l_t;L 

vdIPA::i 

~: .. Ul.Jia....; 

1' (¡ 11 A L 

(+) Se bgregan 

U lJAJ.JltU i.Ü,. 18 

UOH ki. i:;.Ll.1 • .Ll.tt.GIU .~ .t.J.r; ~Ctt..t::L'.n!:i 

¡,¡QJJULO C.:riJ.LC.:LJ,,.U'rL.. riGU. 1<;93 

~L..U·1~r~Cl.OJ'i .il~ .10..i..:rt.B'.L'AS 

"º~~- ~EP'l'lCn l'.l., !U\::i .u,; :;UELO 

Fu. ;ó Jtu. ;ó 

23 3d.98 a 13,55 

3 5.08 2 3.38(+} 

4 u,77 11 16.b4 

~ a.41 3 5.08 

35 59.3 24 40.65 

centésimas para redondear al 100 

- 1J2 -

1.r o '.!'A L 

FO. .,. 

31 52 ,53 

5 él.46 

15 25.41 

8 13.55 

59 100.00 

;. 
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La eliminación de la basura es un problema muy bravc que 

aqueja a estas comunidades, ya que al no contar con un l~ 

gar acieC'JUdo en donde tirar los desecho:~, cucta familia. u~ 

ce con ellos lo que creen ~s lo mejor. 

~quellos que queman su basura, son los niños que más se 

ení'cr1nan con un total de 46 nin.os. JJe los cuales 21 se CE 

ferme.n el primer lugar de irúeccior.~s respiratorias y de 

aiarreas. 

lJe los 13 niños restantes, 10 tiran la basura en cualquier 

lugar y 3 la entierran • 

.aquellos niños que más se enferman, que son los que que -

man la basura; podríu. deberse a que al incinerar lo!i des_!! 

chas y expandirse estos con las tolvaneras que son muy CQ 

tidianas en las comunidades condicionara la aparición de 

los problemas de salud. ~unado a la falta de higiene que 

se encentro" en muchas casas. 
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... 
"" "' 

CUADP.0 :ro, l'.i 

E!.IEH:ACIOif DE El.SUHA EII ilEL.\Ciúll COI! LAS Eil:?E:i-:...DnDi.:s 

l.:J.S Flli:CUEllTES El! EL ;rr'.'lo 

::ODULD CI!ILCU!.!JTLA !!GO, 1993 

!Lr'Sfüi!;JJi1DES ELii.'.IilACiüll DE !;l1Sl!HA 

::AS LA TIRAll 

r:~c..:ül;I;TES 
Ell CUALQUIER 

LUG.:Jl 
LA QUEllA!f E:·rTI~füJil! 

FO, " FO, ~ FO, ,, ,, ·' 

1f O T A .l..¡ 

:<'0. ·' 
··------·--·--------· 

DIA.:liEAS Y 
~~UPú~ o 13.;5 21 ~~.~:) 2 ' ,, 31 )2.~2 , .)•.l..' 

E;;¡,¡;;¡¡,n;Dt.DES 
ri;:: LA !'rnL (i u 5 3,47 o o 5 ;.'17 

G:Ul'11S 2 3,38 l;; •f"I ')') ._va_..; l 1,(9(+ )15 25.4 

1.::rn:AG o o o lJ.5) ü o o 13,;5 e 

• O T A L lO lG.:'3 46 '/".'.<)4 2 ~.07 59 100,CO 

--·---
(+) Se n:!'c:;nn 6 centésir.ms para redondonr al 100 ~ 

FUE!C:C'EI I:IS::;, DEL CU1\DRO l. 



GllAJ!IC/I. NU • .L9 

ELIMINAClOil Di:; BA::iUllA EN RELACION CON ¡..,.::; ENFERMJ:;ilil.DES 

ulAS .l'RECuENTES ¡,;¡¡ BL lllffO 
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•lO.DULU CriILUUauTU HGO. 1993 

lJ.ú\ltrtJ:;a::i '( ENF. ¡,,;; 
liHil'AS · LA PIEL 

CLAVES: 

La tina. en cualquier 
lugar 

.La quellld. 

FUENTE: CUAVriO NO. L9 

• 
IIIIl 
~ La entierra 



Los servicios públicos como es el de agua potable, en las 

comunidades del mÓd·..i Lo estan comenzando por lo que aún se 

encuentran a familias que tienen que acarreas el agua, o 

bien hay una sola toma para toda la comunidad. 

Tenemos que los niños que más se enferman son aquellos en 

que la disposición de agua es fuero. de su casa, con un t~ 

tal de 28. Y sin cambiar el patron que se encentro', l~o 

enfermedades que ocupan el primer lugar son las infeccio

nes respiratorias y las diarreas, con 12 casos. 

Aqu~llos que· disponen de agua dentro de la casa y en aqu~ 

Llos que la acarrean los porcentajes son iguales. 

El problema reside en que el agua que se consume facilme_!} 

te se puede contaminar y ser un transmisor de algunas e.,n. 

fermedades. Además la cloración de la misma en ocasiones 

se detecto que no era el adecuado. 

Aunado a todo esto la cercania del rio Tu.la que esta 

muy contaminado, con algunas fuentes de agua hacen muy 

factible la contaminación de la misma. 
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CUl.DilO ::o. 20 

DIS?OSICIOir DE riGU/, Eli iIBL:.C:ú;i co:: Ll.s EllFEnl!ED.\Di:s 

:.:.:s FIIECUE:;o¡:.;3 ;;:¡ EL ;;:Cio 

:.iODULO c;nLCU1\UTLh .:GO. 1993 

E:r:'E.tm:lnllES DIS?OSICIO:: DE AGUA T O T A L 

:u.s DENTRO DE FUEH!. DE UUA SOLA 
!.A CASI, Lll C1~SA LLúVE y 1\CtLlli\EAU 

:'i:ECUE!ITES AC~:mEl.ll 

FO, " 1' FO, ;' FO, ·' Fo, ~·; FO. 1' 

Dr1.;;;-J;:r.s Y 
:;::I!'i.S - g.47 12 20,33 5 3.47 9 15.25 31 52.;.:: 

E:::E::: :ED!.DES 
Dli. ~ú .PIEf, " 6,77 o o o o 1 1,69 5 3,4Ó 

GHIPAS 2 3,36 11 16,64- o o 2 3,3J 15 2~.4 

t;::GffAS 2 3,38 5 0,47 o o l(.¡.) 1.69 o l ~ c:;-1 .J 
-· ... "T 

'./ O T '1. L 13 22.00 26 47,44 5 3,47 13 22.01 59 1CO,l1C 

( +) Se a¡;regat' O centésimas para redondear al 100 ~; 

;;'GE:i7B: rus:.:.~ DEL CUADRO l. 



Gful.j,'IC" Nu. 20 

DIS.l'OSICLUti D;; /\GUA >.11 ttilLnCIU1i CvN LAS J>:Nr Elitti:&.DE" 

'1AS .l."UECuEN:rE,, EN EL Nliio 
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ldOWW CrllLCU1<U'l'LA HGO. 1993 

llIAdfüi:A:l 
GltIPAS 

füil'. DB 
Lll Pl.SL 

• Dentro de la casa 

111 l'uera de la casa 

l'U:r;N'l'E: CUA.llif.0 20 
lm Una llave y la lllC~ 

!llllJ 
rrean 
Acarrean 



l:;n. ~l. .uarco teÓric.o. se IDenciona que el. tipo de viv:ienda pu~ 

de incrementar los daños a la salud, debido a factores como 

la mala condición de las construcciones. 

~e detecto en las comunidade3 que J.as condiciones de las c_!! 

sas han mejorado en cierto grado. Tenemos que 39 niños cue.!) 

tan con piso de cem9nto en su v.ivienda, 14 de tierra y 6 de 

ambos materiales. 

Lo que sobresale en estos datos es que los niños que más se 

enferman son aquellos que cuentan con piso de cemento, y J.a 

incidencia de las enfermedades la ocupan en primer lugar 

las infecciones respiratorias y diarreas c:.on 21 casos. 

No se quiere decir con esto que al mejorar J.as condiciones 

de la vivienda se incrementen los problemas de salud, al m~ 

nos en ~sta investigación se pudo detectar que se debe a 

factores como la mala higiene y la promiscuidad en ciertas 

casas con animales. 

Además si se observa eJ. cuadro '2:2,lienemos que el 1Wi.Lerib.l 

de construcción de las casas e.'3 el idóneo de acuerdo a las 

caracteristicas de la zona.~ al menos en un 90~. 

Los problemas de salud también son originados por los ca~ 

bios tan drásticos en el clin1a. 
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CIWll!U :TO, 2i 

E:!FiffillEDADES llAS 7RECO<:;r.Es llil EL ;rL:o EH RELACIO:I 

CO!I EL rr:;TJ:.lillL DEL SUELO DE LA CASA 

!.iODULO Ci:ILCUAUTLA HGO, 1993 

El '.!'ERJ~DADES llATERIAL m;L SUELO DE LA CASA--~--TOT AL 

UAS CE'.:EllTO TIEiITiA A1'.JJOS 

.... FlIBCUi::NTES FO, % FO. .. FO, " FO. ~~ ,. ;• ,, ,, 

.... 
1 

Dii.?.ill:AS Y 
GHIPAS 21 35.~:-9 7 U,3G 3 5,cs 31 52,53 

EliFERJ.JEDADES 
DE LA ?IEL 4 6.77 l 1,69 o o 5 8,46 

GI!IPAS D 13.55 5 ~.47 2 3.33 15 25,4 

AllGIIJAS 6 10,16 1 1.69 l 1,69 8 13.54 

TOTAL 39 úú.10 14 23,72 6 10,lú 59 100.00 



ü«Al'IC" NO. 2l. 

Eril'.C:.t!Jdill.i..J.JJ:::l ;u:; J.'&CUENTE:l EN EL NI1W EN RELl\CION 

CON EL lilJl.'fEll.IAL IJEL tiUELO Dll U CASA 

MOJJULO Crll.LCUAUTLJ\ HGO. l.993 

22 

20 

l.8 

1.6 

l.4 

l2 

lO 

8 

L.a.. PIEL 

l'UENTJl: OUAllltO NO. 2l. 

CLAVES: 

llil Cemento 

§1 Tierra 

11 Ambos 



CUi>JJJl.O NO. 22 

KATERIAL DE CONSTR!JCCION DE Ll\8 VIVIENJ)l>.5 

MOJXJLO CHILCUAUTLA HGO. 1993 

lo!ATB!ilAL DE CONSTJillCCION l!'O. " 
CONCRETO Y LADRILLOS 26. 44.82 

BLOCK 19 32. 75-

BLOCK Y LAMINAS 5 8.6.2 

CARRISOS 7 2.06 

PIEDBAS l (+) l.72 

T O T A. L 58 100.00. 

(+) Se agregan 3 a.entésimaa para redondear al 100 " 

,l!lJENTE: MISMA DEL CUADRO l. 
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GRAl'ICA NO. 22 

l<L\T&RIAL DE CON::l'r;1uccroN DE LAS VIVIENDAS 

MODULO CHILCUAUTLA HGO. 1993 

30 

27, 

~4 

21 

18 

15 

12 

9 

6 

3 

o 
;-1 

"' :..: 
00 8 !;j::j ., 
OC:H "' gs 
o.,. 
U>-1 

FUENTE: CUADRO NO. 22 



La falta de higiene en las viviendas, aunado a1 númerQ co.n 

sidere.b1e de animales con que cuentan en las mismas, hacen 

que estos se conjunten y se presenten algunas enfermedades 

Encontramos que de 58 casas, en 39 cuentan con perroa, en 

31 con chivos o borregos, en 20 con avea de corra1 y en 12 

con gatos .• 

Uno de los problemas se encuentra en la gran cantidad de 

pe~ros que existen en las comunidades, ya que en cada casa 

tienen como mi!llmo 2. Además en el módulo se han presenta

do casos de rabia. 

También encontramos que la fauna nociva que predomino en 

todas las casas es la mosca, que es potencialmente contam~ 

nante. 

le. presencia de estas en las comunidades se debe también 

a la basura y a la mala eliminación de excretas. Todos e~ 

tos factores condicionan loa casos de diarreas y l.as demás 

enfermedades que se detectaron. 
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UUl<J.lltO NO. 23 

ANIMALES CON LOS QUE CUENTAN EN LAS CASAS 

MOlXJLO CHILCUAUTLA HGO. 1993 

ANil!ALES CUENTAN CON ELLOS T o T A L 

SI NO 

l!O. ¡:, FO. 7" FO. % 

P.&Hll.OS 39 67.24 19 32.75.(+) 58 100.00 

GATOS 13 22 .41(+) 45. 77.58 58 100.00 

11.VBS JJE CO-
COdl!AL 2]. 3b.20(+) 37 63.79 58 100.00 

CHIVOS O 
BO!!REGOS 33 56 .89 25 43.10(+) 58 100.00 

(+) Se lea agrega 1 centés.!.l!IB. para redondear al 100 " 

FUENTE: hlISllA DEL CUADttO 1, 
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46 

44. 

40 

36 

32 

28 

24 

20 

l6 

l2 

8 

4. 

O, 

i,JiJU1ICA NO. 23 

ANIMALES CON QUE CUENTAN Ell LAS CASAS · 

PERROS 

~OlXILC CHILCUAUTLA HGO. 1993 

GATOS AVES DE 
COIU!J\L 

CHIVOS O 
BOllllEGOS 

CLAVES: 

~UENTE: CUADRO NO. 23 

O Si. "tientan con ellos 

JHl No cue~tan con ullos 



FAUNA .wcIVA 

MOSCAS 

CUCArlJl.CM.S 

qUADdO NO. 24 

FAUNA NOCIVA Eil LAS c.r..sAS 

.UIO..ULO CHILCUAUTLA HGO. 1993 

FO. 

58 

o 

SI 

100.00 

o 

FO. 

o 
o 

NO 

o 
o 

i~UE:-ITE: .<IISMA llEL CU"DdO I. 
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TO T A L 

FO. 

58 100.00 

o o 



60, 

54 

48 

42 

36 

30 

24-

18 

l2 

6. 

o 

Gf!AFICA NO. 24 

~AUNA NOCIVA Rll LAS CASAS 

MOlXJLO CHILCUAUTLA HGO. 1993 

h'IO~CAS CUCARACHA::> 

CLAVES• 

EB :si 

0 No 

FUENTE: CUADRO NO. 24 



I ~ I e o N e L u s I o N E s 



III com:.LU ilIONES 

Al detectH.r que los nifios ::ienores de un Ufio de las co..nunJ: 

dades del módulo Chilcuautla Hgo; presentan frecuent1?s e,B 

fermedades como diarreas, inf'ecciones respiratorias entre 

otras y que además de esto presentan algún grado de <lesn~ 

trición. Fueron los factores que originaron y :nativa.ron u 

realizar esta investigación. 

Antes de mencionar las conclusiones a lu~ que se lleearon 

cabe replantear el problema, que fue el siguiente: 

¿ cuales son los factores que predisponen casos de morbi

lidad en niños menores de un año, de las comunidades 

del módulo Chilcuautla, en el estado de Hidalgo ? 

Para_ lo cual se plantearon las siguientes objetivos: 

- Identificar cuales son los factores que condicionan los 

casos de morbilidad en niños menores de un afio de las 

comunidades del MÓdulo Chilcuautla, Hgo. 

- Identificar cuules son los factores que condicionan los 

cazoc. ue morbilidad, con la f'inalidaa de er.contrar al

term'l.•:ivu:::: que den ~rnluciÓn a este problema. 

Ur.u \~.:..:. n.ct~ilo el unál.!.sis de la infor:nación, se 1.legaron 

u las .3Í!ft.lientes concl·;,aiones •. 
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De los 8 ni!lo~ que present&.ron algÚn problema de salud al 

nacer, tenemos que en relación a la paridad 4 señoras CO_!!. 

taban con una paridad menor de tres y las 3 restantes una 

.[Sridad mayor de tres. ~i se recuerda son 8 niños debido 

a que hubo un parto gemelar • 

.t:n cuanto a la edad de las .. sañoras que ini"ormaron que su 

hijo presento algÚn problema. de salud 2 tienen de 19 a 22 

años, 2 de 23 a 26, 2 de 27 a 30 y solamente 1 era mayor 

de 35 años. 

Los intervalos intergenésicos fueron: 3 eon un periodo de 

1 año y 4 con periodo de más de 1 año. 

Al analizar todos estos datos podemos darnos cuenta de 

que aparentemente presentaron Ulás problemas de salud aqu.!:_ 

11.as señoras que no se encont:eaban en el rubro de fact.o -

res de riesgo (periodo intergenésico menor de un afio). P.!! 
ro en esta investigación se apresió que más que nada se 

debe a la conjunción de todos estos factores como: par_! 

dad amplia o intervalos intergené5icos cortos lo que COD 

diciona que el organismo de las señoras no se recupere en 

su totalidad antes de volverse a embarazar; ademds cuentn 

mucho el estado de salud de las madres. 



~l control prenatal es un servicio que noa permite dete~ 

tnr factores que ~udieran complicar el embarazo o dif i 

cultar el parto, aunque no siempre ocurre así. De las 5 

señoras que llevaron control prenatal, todas reportaron 

que su~ hijoa presentaron algÚn problema. de salud al ~ 

cer y Jns 2 señoras que no acudieron a este servicio r~ 

portaron lo mismo. 

Ahora en cuanto a planificación familiar tenemos que so

lamente 3 señoras reportaron que sus hijos presentarón 

BlgÚn problema de salud¡ al hacer la av.eriguación se d~ 

terminó que el uso de métodos no fueron los que origina

ron tal situación. Los métodos que estaban utilizando 

las seftoras fueron: hormonal inyectable, DIU y salpingo

clasia. 

la adicción que se encontró fue la de alcoholimo, lo r_!! 

ro en este apartado es que se podría esperar que los hJ: 
jos de estas 10 señoras presentaran algÚn problema de s~ 

lud, cosa que al menos en esta investigación no ocurrió. 

Los problemas al nacimiento que se presentaron fueron: 

4 niños que nacieron antes de tiempo (prematuros) y ad~ 

mas con peso menor de 2.500 kg, 1 con desnutrición en 

Útero y 2 con peso mayor de 4.000 kg. 

Hn cuanto a desnutrición y alimentación al seno materno 

se detecto que de los 16 níños·de un total de 59, sala -
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mente l no recibe e.liu1entaciÓn al seno materno. 5st.o que 

se observó se debe a que hasta edades ya :-1~ recomendables 

(mas del año) se les sigue dando esta alimentaclón. Aun_!!: 

do a que si nos damos cuenta, solamente J:l. ni:1os inician 

l.a. ablactación en la edad recomendable; además encontra -

moa deficiencias en las técnicas de ablactación y a que 

jla cantidad y frecuencia con que se les dan los alimentos 

no es la más conveniente. La dieta de estos niffos esta i,E-

tegrada básicamente por carbohidratos y en menor propor -

ción por proteínas y vitaminas • 

.Sn cuanto a vacunación tenemos que solamente 12 niños no 

cuentan con todas sus vacuna.e; pero en los 47 niños que 

restan. encontramos que la periodicidad de algunas vacunas 

no es la correcta, en específico la de DPT. En cua.nt.o a 

la relación de presentar las enfermedades y contar con 

sus vacunas no ~xiste diferenciación importante, al estar 

o no vacunados los niños enferman en igual porcentaje. 

las enfermedades que predominaron en este grupo de estu -

dio fueron : infecciones respiratoriaa y diarreas con 46 

y 31 casos respectiva~ente. 

Ahora bien en cuanto a servicios publicas y r~lación con 

frecuencia de enfermedades tenemos que aquellos nifios que 

mas se enferman son: 35 niños que cuentan con fo3a sépti

ca, 46 nifios que eliminan la basura quernandola, 20 nifios 

que cuentan con agua fuera de su casa y 39 que en su vi

vienda cuentan con suelo de r.e:aento. 



En.todos estos casoB lnJ enfermedades predominantes fueron 

infecciones respiratorias y diarreas. 

Loa factores que originan la aparición de estos problemas 

fueron: mala construcción de fosas sépticas, fácil contnm~ 

nación del agua y en general mala higiene y promiscuidad 

con anima.les. 

Xn relación con fauna nociva tenemos que en las 58 CB.;j33 

predominan las moscas, en 39 de las casas es sobresaliente. 

que el número de perros con que cuentan es grande¡ siendo 

este un problema grave de salud pÚblica debido a que en el 

Modulo se han presentado casos de rabia .. 

Todos los factores que se han mencionado son condicionan -

tes de varias afecciones y en consecuencia de que este l~ 

tente el riesgo de que muera el niño menor de un año. 

Y si recordamos que nuestra hipotesis es: 

A mayor cantidad de factores de riesgo, mayores probabili

dades de que se presenten casos de morbilidad en nifios m~ 

nores de un año. 

Podremos decir que la hipÓtesis se pudo comprobar en un 
100 ¡¿. 

Ante esto es importante recordar que si esta población i,!! 

fantil es el futuro, se deben mejorar las condiciones de 

su e :i:torno para brindarle un panorama que le de rnás oport_!:!. 



nid&des de ~obrevivir; pero en las mejores condiciones que 

Jenn posibles .. 

Tcirea que no es nada fácil y cuyos logros se podrian apre

ciar n largo tiempo, pero no por esto se tiene uno que d~ 

sanimar. 
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rY SUGERENCIAS 



IV ::>UGJ::tIBNCIJ\.S 

Una vez realizudas las conclusiones se llegaron a las a~ 

guientes sugerencias o alternativas de solución; 

l. Es importante que las supervisoras de auxiliares de a~ 

lud reciban capa.citación continua d.e todos los progrl!

ma.s que con:f'orman la EEC, esta capacitación debe aba_!: 

car desde como se realizan las tarea~ más sencillas; 

hasta las mas complicadas. Teniendo como finalidad e~ 

to, que ellas puedan brindar una mejor utención en sus 

comunidades y capa.citen correctamente a las auxiliares 

de salud. 

2. Motivar a las supervisoras a que realicen sus activid.!: 

des correctamente, brindandolea incentivos como: opor

tunidades para seguir estudiando (becas) y paga:idolea 

sus gastos de camino lo me.a oportuno que se pueda. 

3. Que las auxiliares de salud sigan recibiendo capacita

ción contin1¡a, ~re lograr u.c.w. mayor aceptación en sus 

comunidades. Y con esto se puedan trabaj.ar I'undamenta_b 

mente acciones de primer nivel de atención. 

4. Que el personal de módulo, realice intensivamente la 

capturación y reconquintu de usuarias de planificación 

familiar que se encuentren en edad reproductiva, con 
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el pro pósito de que los intervalos intergenésicos sean 

mas espaciados y permitan que el estado de salud de la 

mujer sea el más Óptimo posible antes de un nuevo e:nb.:! 

razo. 

5. Que el control prenatal sea un servicio que se les de 

a las serloraa desde el inicio de su embarazo y que te.n. 

gan un seguimiento adecuado del mismo, ya que se apr~ 

SiÓ que ni. el médico, ni la. .cupervisora de auxiliares 

de salud lo realiza. Y si recordamos el realizarlo d.i~ 

minuye los factores de riesgo de morbimortalidad ma.teI 

noirifantil aJ_ identificar temprana.mente las complica -

Cior~es y controlarlos. 

o. '..iue las comunidades se integren al programa. de nutri -

ciÓn que existe en lu jurisdicción. Ya q1.ie cc1no se d.,g 

tectó, la desnutrición es un problema muy grave en e~ 

tos nil1os, ya que a~nque algunos estan dentro de la C.!'! 

tegoría sin desnutrición, se encuentran en los límites 

¿ara p~~ar a desnutrición leve. 

7. '..JU(;:' haya veraaderamente una difución a las :na.dres de 

familia, para que sepan 1ue hacer en caso de infeccio

nes respiratorias o diarreas, que no sea una mera ta

rea cuantitativa del personal lo que importe si po que 

sea una actividad que verdaderamente se enfoque a de

tec..tar, canuli?.nr y dar tratautiento o:>ortuno. 
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d. ~~e el esque:na de vacuna.ciÓn de los nirios se verifique 

en cuanto a la adecuada aplicación de las vacunas (pe

riodicidad), ya que es m¡;s i~portante proteger al niño 

contra enfermedades que se pueden prevenir, que el r~ 

portar esquemas completos cuando en verdad no es liBÍ. 

Es preferible recomenzar esquemas que el reportar da

tos para cubrir metas. 
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V A N E X o s 



U1i1V E!ISIDl\JJ HACIONJl.L AUTONOh\A DE lllEXICO 

b::lCüElA NACIONaL DE b~FJ::lllól>IUA Y OBSTbTHICIA 

OBJETIVO; 

C U E S T I O N A H I O 

Establecer cuales son los factores que inf luye11 

para Ia morta1idad in1'anti1 de 1os nil'ios menores 

de un ai\o. 

INSTRUCCIONE::l; 

Lea cuidadosamente las preguntas que a continll!! 

CiÓn se mencionan y marque con una X l.a respue~ 

ta (s) que usted considere pertinentes. La int'o_!: 

maoión que se recabe será aonfidencia1. 

Agradecemos de antemano su valiosa cooperación 

al contestar este cuestionario. 

PA.liA U.S Jü..1J1Ufü 

Edad. ___ _ 

llomici11o -------------~ 
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, Durante su embarazo llevo un control 111édico r si fue si 
en que mes fue. 

:Ji l~O 

2. En ca.so de no haber llevado un control médico, cua.l fue 
el motivo. 

No lo considera. importante __ _ 

El servicio ~édico esta muy retirado 

Otros, ¿cual? __ _ 

3. Padece alguna de estas enfermedades. 

Presión alta __ _ ProblelllEls de tiroides 

Diabetes Otros, ¿cual? __ _ 

4. Antecedentes gineco-obstetricoe. 

G p A e 

·5~ Para embara.zar~e nuevamente, que tiempo espera. 

Menos de l afio Un año 

Jdi!s de 1 afio 

6. Actual.mente esta utilizando algún método de planifica -
ción familiar, en caso de ser si, ¿cual fue? 

Si 

Pastillas 

:Preservativo 

No 

Inyección.___ D.I.U __ 

salpingoclasia __ _ 

7. Fuu1.a u.:=ittsd, de ::;cr ufirma.tivo c1,mntos cigarros a.l día • 

.;i No 

l a 3 4:a. 6 7 a 9 __ iJ!i!s de 10 

B. Durante su embarazo tomo alguna de estas bebidas con 
frecuencia. 

Pulque __ _ Aguardiente __ _ Vino __ _ 
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.9. Para la eliminación de excretas cuenta con. 

Drenaje ___ Fosa oeptica __ _ 

Al ras de suelo 

10. El material con que esta construida su casa ea. 

Ladrillos Carriaoa 

Otros, ¿cual?--·-

11 •. ~l material del suelo de su casa ea. 

Cemento De tierra 

12. La disposición de agua ea mediante. 

Agua dentro de .la casa 

Agua fuera de la casa 

Una sola llave para toda la comunidad 

13. Como eliminan su basura. 

La tira en cualquier lugar __ _ 

La queman 

La entierran 

14. Bn su casa cuenta con. 

Ambos 

Perros Gatos Aves de corral 

Chivos o borregos __ _ 

15. Fauna nociva como. 

Moscas Cucarachas 

Otros, ¿cu.bles·/ __ _ 
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U 1UV EHSIDAD NAU!O/ú\.L AUTONOU!A lJE olEXICO 

EtiUUE.Li< NAUIONAL DE ENFEilMEltIA Y OBSTETRICIA 

C U E S T I O N A R I O 

OBJETIVO: 

Establecer cuales son los factores que influyen 

para la mortalidad infantil de loa niftos menores 

de un ailo • 

.PARA LO ti JUNOS 

Jll\TOS GENEillt.LES: 

Nombre ----------~ 
Edad. ___ _ 

Domicilio ~--------~ 

l. Al nacer preaento el niilo algún problema de salud. 

Si No 

2. En caso de haber contestado que si, ¿cual. fue?. 

Nacio antes de tiempo ___ Con peso bajo ___ 

Alguna malformación ___ Otras, ¿cual? ___ 

3. Becibio SUB vacunas de B. c. G. y SABIN al nacer. 

Si No 
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4. Cual fue su peso y talla al nacer y actualmente. 

Al. nacer .Peso Tal.l.a ----

Actual.mente .Peso Tal.l.a ----

5. Le da pacho a su niño. Si No 

b. A que edad empezo a darle otro tipo de alimentos. 

2 a 4 meses 5 a 7 meses 

8 a 10 meses __ _ Después del año 

7. Que tipo de alimentos le da y con que frecuencia. 

Sopa___ Frijoles ___ Caldos de carne __ _ 

Verduras ~rutas 

B. Cuando su niño se enferma acude a. 

Remedios caseros 

curandero llédioo 

Auxiliar do salud 

Automedicaoión __ 

9. Que enfermedades padece con mayor frecuencia su niño. 

Diarreas Gripe.a ___ Anginas __ _ 

Enfermedades del.a piel.___ Otras, ¿cual.ea~ 

10. Sabe preparar el suero oral, si es si, ¿para que sirve? 

Si No 

P0.~ qU'3 Airve --------------

ll. Cuando necesita sobres de suero loa consigue facil.mente 

Si No 

12. En caso de haber contestado no ¿por qué?. 

LB awcil.iar no tiene No se l.oa dan 

Otros, ¿cual? -------
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13. Tiene todas las vacunas su n:Uio. 

~i No 

14. En caso de ser no, ¿f)Or qué?. 

No lo lleva a vacunar 

El niño estaba enfermo 

Cuando lo llevn a vacunar no hay vacuna 
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FUE!r.lE: Jur!!id1ci:i.1n 3a:i.:taria !V lx::iqu:.lpan, H!dnl;o. 
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CrtO•.¿UB JJEL b.OWLO CriILCUl\UTLA, HGO. 
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