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INTRODUCCION

En Meéxico el grupo poblacional mas numeroso en la actualidad, es de nifios preescolares y
escolares por lo tanto debe ser incluido en el grupo de mayor riesgo consideraciones que deben
tomarse para la implementacion de programas mas continuos y eficaces, dirigidos a ia atencién
del nifio, basada en el enfoque de riesgo y en la capacitacion del personal de salud, para que s¢
otorgue una atencion oportuna y de calidad.

La vigilancia del nifio sano tiene efectos directos en la salud infantil incluyendo indirectamente
en los integrantes de la familia y a la comunidad.

El control del nific sano implica un conjunto de actividades técnicas donde se valora crecimiento

© y desarrolle, cambios somaticos y funcionales como resultado de factores ggnéticos y

condiciones del medio ambiente en que se vive. Generalmente la valoracion se define de acuerdo

a las condiciones de vida favorables o desfavorables es decir, entre mejor condicién de vida,

mejor salud o por el contrario malas condiciones de vida deficiente o mal estado de salud.

. Es por ello que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia es personaje importante para la
_ realizacion de actividades relacionadas a la vigilancia del crecimiento y desarrollo de los nifios
. entre 1 y 5 aftos de edad, siéndo la prevencion y deteccion, las principales funciones de la

atencion del infante, por lo que la asistencia preventiva implica no solamente la inmunizacion
activa contra la enfermedad, si no también la educacion de los padres sobre la salud y seguridad
de los hijos, por lo que constituye la base para lograr la incorperacion del.individuo 2 una vida
productiva, permitiendo mantener su salud y con esto elevar su calidad de vida.

Por lo tanto el presente proyecte tiene la finalidad de conocer, cuales son los factores
socioecondmicos que influyen en la vngllancta del nifio sano.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchos de los problemas del hombre modemo se generan en su incapacidad para adaptarse con
rapidez a los cambios del ambiente sociocultural.

En la época actual la gran parte de enfermedades tienen como factor eticlégico o condicionante
las situaciones relativas al medio ambiente social, mas que al medio ambiente fisico o biologico.

Es importante considerar los factores que se identifican como determinantes y condicionantes
para la inasistencia a un control del nifio sano, siendo fundamentales para elaborar programas
tendientes a promover actitudes que mantengan el nivel de salud del individuo, farmha 0
comunidad.

Hemos observado que la razén principal de asistencia de nifios de 1 a 5 afios de edad a la
consultoria de la SPAPS-ENEQ es por presentar un dafio a su salud a diferencia de fa asistencia
para control del nifio sano, siendo este mas importante, ya que a través de €l, se podria Hevar una

. mejor vigilancia del crecimiento y desarrollo.

Cabe mencionar que la demanda de consultas es mayor cuando se presenta la enfermedad y
aunque existe un alto porcentaje de nifios en la cornunidad, son pocos los que acuden al servicio
para la valoracion adecuada del nific sano. ! De aqui la importancia de investigar, ;cuales son los
factores socioecondmicos que intervienen para que las madres asistan a la vigilancia del nifio
sano? .

3. JUSTIFICACION.

El interés primordial por promover la salud es una base necesaria sobre la cual pueden elaborarse
programas y uno de estos, es el control del nifio sano, ya que los nifios menores de § afios siguen
siendo objeto de interés por ser uno de los grupos vulnerables de la poblacion, dado que a esta
edad es mayor el riesgo de morir o padecer enfermedades, ademas que constituyen una gran
proporcion de la poblacion total. '

Por otra parte las posibilidédes que tiene la poblacion de cuidar su propia salud, se ven limitadas a
la falta de informacion y orientacion, elementos necesarios para ejercer la responsabilidad de
auto-cuidado,

En un comexto de crisis cronica, donde se acentian cada vez mas los desequilibrios y se
polarizan las oportunidades para tener acceso a la capacidad de compra de los diversos
satisfactores que dignifican la vida, entre ellos la salud, el papel social que nos arrogamos implica
un desafio de dificil resolucion. Por ello nos debemos obligar a ser mejores y entregar nuestro
mejor -esfuerzo, especialmente a Jos grupos mas vulnerables, que conforman los grupos
marginados de esos satisfactores, que son la inmensa mayoria de los mexicanos.



Lo importante de la vigilancia del nifio sano impera en que, cuando se le ofrece un cuidado
integral dentro de sus primeros afios de vida este logra una base de incorporacién a una vida
productiva. Es por ello el interés de que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia ponga énfasis
en la promocion, la prevencion y la educacion de la salud, con el esfuerzo conjunto dei equipo de
salud para contribuir al bienestar individual v de las familias de San Luis Tlaxialtemalco.

4. OBJETIVOS
GENERAL.
- Identificar que factores socioecondmicos influyen en la vigilancia del nifio sano. .
ESPECIFICOS.

- Establecer como influye el nivel socioeconémico en la atencién del nifio sano.
- Conocer cual es la percepcion que tienen las madres sobre el proceso sahid-enfermedad.

- Identificar el Proceso Salud Enfermedad en los nifios de 1 a 5 afios de edad de San Luis
Tlaxialtemalco.

- Conocer los programas para la vigilancia del nifio sano disponibles para la poblacio de San Luis
Tlaxialtemalco.

4. MARCO TEORICO
4.1 BASES TEORICAS DE LOS CUIDADOS PRIMARIOS DE SALUD

Las teorias sobre los cuidados que incluyen conceptos de salud, persona v entorno tienen una
gran utilidad en ¢l terreno de los cuidados primarios de salud.

Cabe mencionar que en el siglo XIX es cuando comienza a adquirir mayor importancia y es
Florence Nightingale quien intenta tener una vision sobre los cuidados, ella considera que la
actividad de la enfermera esta dirigida hacia la persona y su entorno con la intencion de mantener
y recuperar la salud, la prevencion de infecciones y heridas, la ensefianza de vida sana vy el
control de las condiciones sanitarias.

Otro de los paradigmas que susteman es el de la integracion donde sefiala que el contexto en el
que se encuentra una persona influird en su respuesta, ya que multiples factores son responsables
de esta reaccion y entre ellos algunos lo son mas.

Actuaimente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propone una filosofia donde todos los
individuos deben participar en medidas de prevencion para el beneficio de su propia salud.
Colliére menciona en su filosofia “Los cuidados primarios de salud se proponen ser (para la
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poblacion) un medio de respuesta a sus necesidades de salud mas corrientes y mas habituales
teniendo en cuenta su manera y sus condiciones de vida”.?

Para {levar a cabo esto es necesaria la pamcnpa.cmn activa de la familia ya que esta tiene una gran
influencia sobre sus miembros.

Moyra Allen teorizadora canadiense elabord un modelo orientado hacia la promocién de la salud
de la familia en el que postula que “salud es el recurso mas preciado y que los individuos, las
familias y las comunidades aspiran a una mejor salud y poseen la motivacion necesana con el fin
de lograrla” * Teniendo en cuenta la promocion de salud el fomento de esta a través de sus
procesos de aprendizaje, ya que la salud y los hibitos de salud se aprenden. Es enfermeria el
recurso primario de salud para las familias y la comunidad convirtiéndose en el agente facilitador,

estimulador y motivador para el aprendizaje’ logrando de esta forma un cambia en la salud de
cada uno de los integrantes de la familia,

4.2. PROCESO SALUD ENFERMEDAD.

La salud infantil se considera desde la perspectiva de las tendencias de mortalidad y morbilidad
en diversas edades.

La salud es un fenomeno complejo, la Orgamzacmn Mundial de la Salud (OMS) la define como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no la ausencia de enfermedad.® Sin
embargo tradictonalmente se tiende a evaluar con base a la morbilidad y mortalidad durante un
periodo dado. Por lo tanto la presencia de enfermedades es.un indicador negativo para medir la
salud.

Es el grado en que cada persona se involucra en el cuidado de su pmpm salud especialmente en la
prictica de medidas preventivas, sin embargo estas medidas frecuentemente son limitadas por
diversas causas, de las cuales una de las més importantes son; la falta de informacion y
oriéntacidn necesaria para ejercer el auto cuidado y prevenir un dafio a la salud.

La promocion de la salud “es el proceso que confiere a la poblacion los medios para asegurar un
mejor contro! sobre su propia salud y para mejorarta™ ®

Uno de los intereses mas especificos de la promocion a la salud es prevenir enfermedades y
accidentes, identificar los momentos y causas para demandar atencidon de satud, facilita las
indicaciones de segnimiento y hace participar en decisiones requeridas.

Cabe mencionar que la importancia de este conlleva la posibilidad de una relacion equilibrada

entre vida y salud, asi como contribuir al bienestar individual y colectivo de las familias de
nuestra ciudad.

Es importante recordar que los cuidados a la salud no benefician por igual a toda la poblacion en
este mismo rubro.

La niftez es una etapa considerada de salud relativa, ya que son pocos los nifios que nunca se

enferman, la mayoria experimentan uno o mas episodios anuales de enfermedades agudas y
quedan incapacitados durante un breve lapso.



Ademas de las enfermedades y lesiones los mifios sufren otros problemas que pueden aiterar en
forma importante su: salud, como problemas de conducta, sociales (familiares) y educativos, estos

problemas afectan en mayor promedio a nifios de nivel socioeconémico bajo y con padres de
nivel de estudios deficientes entre otras,

Todos los nifios son similares, experimentan las mismas formas de desarrollo y maduracidn, al
mismo tiempo que sus antecedentes hereditarios, culturales y de vivencia, hacen de cada uno un
individuo distinto y peculiar. Difieren en su ritmo de crecimiento, talla y capacidades finales, y en
la forma en que se relacionan ante su medio. )

Por lo tanto se cree que la salud del nifio va relacionada al equilibrio y adaptacion a su medio de
desarrollo.

4.3. CRECIMIENTO
"Proceso por el cual se incrementa la masa de un ser vivo, que se produce en el aumento en el

nimero de las células (hiperplasia), el aumento en el volumen de las células (hipertrofia) y el
incremento en la sustancia inmercelular.”’

DESARROLLO:

“Es la diferenciacion sucesiva de drganos y sistemas. Se refiere al desarrollo de funciones,
adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones afectivas y socializacion."®

4.5.VIGILANCIA DEL NINO SANO

La vigilancia del nifio sano es el evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio lo cual nos permite

detectar oportunamente las desviaciones y aplicar las medidas que procedan para evitar el
-deterioro de su salud. ‘

En el proceso integral, dinamico y continuo del desarrollo, no existe correlacion exacta entre la
aparicion de cada etapa y la edad cronologica, es decir el ritmo e intensidad de tas funciones son
propias de cada individuo, ademas depende también del grado de estimulacion que reciba.

El desarrollo se realiza en direccion cefalocaudal, proximo distal y de forma global a especifica.

La vigilancia del nifio sano incluye entre otras cosas !a estimulacién temprana, procedimiento por
el cual se le proporciona al nifio las experiencias para desarrollar su capacidad potencial y debe
realizarse como un juego en un ambiente agradable con base a una relacion afectiva madre- hijo

o adulto-nific que le proporcione seguridad mediante contacto frecuente con la madre,
amamantandolo, acaricidndolo frecuentemente, habiandole, arrullandolo y cantandole, ademas de
realizar ejercicios que ejerciten sus brazos y piernas.



4.6. CARACTERISTICAS NORMALES DEL NINO DE 1-5 ANOS

4.6.1. DE LACTANTES:

Al primer mes de vida, el nifio continda con un incremento diario de 20 gramos
aproximadamente hasta los 5 meses de edad, y durante los siguientes 7 meses.

El incremento en términos generales es de 15 gramos diarios, tomando en cuenta estos datos se
puede decir que el nifio duplica su peso de nacimiento aproximadamente a los 5 meses de edad,
triplicandolo al afio. Esto debido a un aumento importante del tejido celular subcutaneo, que
alcanza su méximo alrededor del noveno mes de vida.

Con respecto a la talla, durante el primer afio de vida aumenta aproximadamente 25cm,
alcanzando 75cm al cumplir los 12 meses y para los 2 afios se espera que alcance 85cm.

El perimetro cefalico durante el ler afio de vida sufre un incremento importante de 12cm; por lo
que el perimetro esperado al aiio de edad serd de 47cm, por el contrario durante el segundo afio
de vida el incremento sera menor, alcanzando a los 2 afios un perimetro de 50cm
aproximadamente,

La fontanela anterior empieza a disminuir a partir del sexto mes de vida y es normal gue se cierre
totalmente entre l0s 9 y 18 meses de edad.

Los dientes caducos o de (leche) hacen su aparicion entre los 6 y 9 meses, siendo los primeros en
aparecer los incisivos medios inferiores, posteriormente aparecen los medios superiores y los
medios laterales superiores. Después de los incisivos laterales inferiores, los primeros premolares,
los caninos y los segundos premolares respectivamente. En términos generales, se espera que al

- afio de edad tenga de 6 a 8 piezas dentarias y durante el segunde afio de vida broten 8 nuevas
piezas hasta totalizar 16.

Durante el segundo afio de vida, existe pérdida de tejido celular subcutaneo, lo que condiciona a
una disminucion en el ritmo de crecimiento. ya que después de los .10 meses se observa con

frecuencia una disminucion del apetito, que se puede prolongar hasta los 2 afios lo que repercute
en pérdida de tejido subcutaneo.

Es comniln durante e! ler afio de vida y parte del segundo que exista un acumulo de grasa debajo
de los arcos plantares del pie. Esto es importante ya que facilmente puede confundirse con pie
plano. Aproximadamente aparece a los 2 afios una discreta lordosis y un abdomen prominente,

+4.6.2. DEL PREESCOLAR:

El crecimiento mantiene un ritmo mas o menos uniforme incrementando su peso 2Zkg por aifo, su

talla de 6 a 8 cm, y el perimetro cefalico aumenta de 49.9 a 50.1cm en el varon y de 48.6 a
51.3cm en la mujer.



Lo comun en los nifios de esta edad es que sean delgados, lo cual contrasta con la configuracion
del lactante, hecho que angustia a los padres 1o que los leva a consultar al médico.

A los 30 meses se espera que el nifio tenga un total de 20pzs dentarias y a los 5 afios brotan
nuevas piezas hasta totalizar 24pz.

4,7 VALORACION DEL CRECIMIENTO DEL NINO DE 1-5 ANOS

4.7.1. PESO Y TALLA.

El peso v la talla son variables indispensables en la valoracién del crecimiento, que representan
una forma de determinacion del estado de salud dei nifio.”
Cabe mencionar que tanto el peso como la talla se expresan con cierta individualidad

considerando que esta obedece al comportamiento genético heredado tanto del padre como de la
madre.

El crecimiento puede ser vigilado & través de la medicion del peso corporal y su longitud,
empleando graficas de peso y talla que permiten reconocer el lugar que tedricamente ocuparia
éste, entre un grupo de infantes seleccionados de acuerdo a criterios estrictos de normalidad.

Estas mediciones son colocadas en forma ordenada de acuerdo a su magnitud, son luego
separadas de manera porcentual; el percentil 50 corresponde a la medida central que divide la
serie en 2 fracciones iguales. Los percentiles 25 y 75 establecen los limites en que se agrupan el
50% de su total de las mediciones tomadas come normales. El valor del percentil 25, seflala el
limite en el que una cuarta parie de las veces es posible encontrar nifios normales con una
magnitud inferior a la indicada, en un sentido opuesto un 75% de las ocasiones se hallara una
medicion mas alta. El percentil 75 se interpreta de manera contraria al intertor.

Ordinariamente se consideran las distribuciones comespondientes al 3,10,25,50,75,90,97,
percentil. Los limites de la normalidad se establecen entre el 10 y 90 percentil, en caso de que la

medicion este entre los percentites 10 y 3 6 90 y 97 es razonable considerar que el crecimiento
esté anormalmente afectado. (Ver anexo 1 y 2)

4.7.2. PERIMETRO CEFALICO.

Se ha mencionado ya, que el tamaito de la cabeza al nacimiento equivale a la cuarta parte de la
longitud corporal, a partir de este momento el rapido crecimiento del tejido nerviose se acomparia
de un notable incremento en el perimetro cefalico.

En los primeros cuatro meses de vida el incremento es aproximadamente de 6 cm y en los 8
meses siguientes aumentant 6¢m mas, asi que al cumplir 12 meses han incrementado la
circunferencia del craneo en aproximadamente [2cm. A los 3 afios solo a aumentado 3cm mas e
igual incremento lo logran hasta cumplir los 12 afios de edad.



El perimetro de la cabeza se obtiene mediante una cinta métrica colocada en la parte posterior a
_ nivel del occipucio y en la porcion frontal. Esta medicion es importante ya que’la circunferencia
de la cabeza es un parametro somatico de particular interés en la clinica para el diagnostico de
microcefalia o hidrocefalia.

SEGMENTOS.

Estas son mediciones que tienen un uso para la vigilancia del crecimiento y desarrollo, se define
como segmento inferior a !a distancia entre e! borde superior de la sinfisis pubica y la planta del
pie. Para obtenerlo se coloca al nifio en el estadiometro o pediometro y se emplea una cinta
métrica. El segmento superior se obtiene por diferencia entre la talla y segmento inferior. Mas
que medidas de crecimiento fisico, lo son de desarrollo cefalocaudal.

'

4.8. VALORACION DEL DESARROLLO DEL NINO DE 1-5 ANOS
4.8.1. Delos 13 alos 18 meses.

Psicomotor

& Camina solo al principio con inseguridad pero mejora hasta que corre.
# Sube escaleras gateando.

# Le gusta tocar, tirar, levantar y jugar con objetos.

& Patea la pelota si se lo ensefian.

+ Maneja la cuchara y taza con ambas manos.

Lenguaje
' & Pronuncia por lo menos 10 palabras
& Dice su nombre

Coordinacién
# Construye torres con cubos
& Introduce objetos grandes en otros
# Introduce objetos pequefios en frascos o botellas
& Inicia el conocimiento de las partes del cuerpo

Social
& Juega solo.
& Se viste con ayuda
& Depende mucho de su madre, le muestra afecto igual a la personas que conoce
& Con los desconocidos es timido.

& Hace demostraciones de enojo, puede obedecer mandatos. trae o lleva algo, imita
lo que ve,



4.8.2. De los 19 a los 24meses,

Psicomotor
: # Camina y corre a la perfeccion

& Patea la pelota.

& Sube escaleras con ayuda o tomandose del pasamanos

& Jala los paquetes con ruedas

& Empuja una silla.

& Salta con ayuda en un solo tugar sin alternar los pies.

Coordinacion

& Construye torres de tres cubos.

& Construye torres con cuatro cubos.

# Construye torres con cinco cubos

# Puede dibujar una linea con una desviacion de 30 grados.

& Comienza a adquirr control de esfinteres.

# Hace encargos domésticos sencillos (abre la puerta, limpia y recoge det suelo
€osas).

# Pasa las paginas de un libro o revista, identifica objetos en ello

Lenguaje

Habla mejor y sabe decir de 15-20 palabras, sabe su nombre.
Comprende mds lo que se habla,

Es posesivo con sus cosas (es mio).

Seiiala algunas partes del cuerpo.

P >rPr

Social ‘

Trata de lavarse y secarse las manos.

Se pone y quita alguna ropa.

Se viste con ayuda.

Trata de quitarse o ponerse los zapatos sin distinguir et pie correcto
Usa la bacinica.

Comparte juegos.

PrrrrP

4.8.3. De los 2 a los 3 aidios

Psicomotor
4 E! nifio camina sube y baja escaleras, juega y corre con otros nifios, puede trepar,
saltar y balanceare. .
# Brinca flexionando las piefnas en forma alternada y lo hace lento y rapido
. & Puede pedalear un triciclo
# Puede saltar en un pie



# Trata de sujetar un lapiz

Coordinacion

& Construye torres de mas de cinco cubos.
& Controla totalmente los esfinteres

Lenguaje
& Es correcto y fluido, comprende ordenes sencillas, va usa plurales, sustantivos
verbos sin ain conjugarlos.
# Forma frases complejas para expresar sus ideas

Social ) ‘

& Se lava y se seca las manos.

& Se pone vy quita alguna ropa.

4 Se viste sin ayuda. .

& Se pone los zapatos sin distinguir el pie comecto
4 Comparte juegos.

484 Delos4 alos S aiios

Psicomotor

# El equilibrio es completo y es muy seguro en sus juegos.

# Es muy activo y se interesa en los deportes

# Demuestra gran interés en adquirir conocimiento y siempre quiere oir cuentos, sus
preguntas tienen mas sentido, es capaz de participar en quehaceres de la casa

Coordinacion

+

Copia el cuadrado
Hace mas lineas y trata de hacer dibujos

*

Lenguaje
Aprende el nombre de sus compafieros y de su maestra
Su lenguaje s entendible

L

Social
# Compite jugando .
# Le gusta que lo admiren y gratifiquen cuando hace algo bueno
# En la comida le gusta elegir el mismo plati!lo
# Asiste al jardin de nifios
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4,9, INMUNIZACIONES

Los esfuerzos realizados en la titima década con relacidn a la prevencidn, control y vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades prevenibles por vacunaciéon han resultado en una
disminucién de la morbilidad y mortalidad de enfermedades transmisibles.

El objetivo de la vacunacion universal es disminuir fa morbilidad y la mortalidad en las
poblaciones infantil y preescolar.( Anexo 3)

4.10. LA ALIMENTACION DEL NINO DE 1 A 5§ ANOS

Es aconsejable que la alimentacion en el nific preescolar sea suficiente en aporte calorico,
completa su valor nutritivo, batanceada y proporcionada a su edad. Para que la dieta del nifio
tenga estas caracteristicas, debe incluir alimentos de los tres grupos: cereales y.tubérculos;

leguminosas y alimentos de origen animal, frutas y verduras, que proporcionan energia,
proteinas, vitaminas y minerales.

Los cereales y derivados le aportan energia que necesitan mediante las calorias que suministra.
Entre los cereales tenemos trigo, maiz, arroz, avena y centeno, asi como sus derivados:

tortillas, pan, galletas, pastas, harinas, los cereales proporcionan ademas vitaminas, sobretodo
el complejo B. .

Los alimentos como los frijoles, las lentejas, las habas, el garbanzo, la carne, el pescado, el

huevo y la leche le aportan al nifio las proteinas que necesita para su crecimiento y desarrollo,

ya que le ayudan a formar los huesos, musculos, pelo, sangre, etc. Practicamente todo el

cuerpo esta compuesto de proteinas.

~ Las verduras son fuente de vitaminas como la A y C, y de minerales como el calcio, el potasio,
el fésforo y el hierro. .

Se recomienda incluir en la alimentacion del nifio, grasas y azicares ya que estos alimentos le

proporcionan la energia que necesita para realizar sus actividades diarias como: correr, jugar,
brincar, comer, etcétera. -

Los alimentos sirven como vehiculo de integracion social. Por esta razon, hay que aprovechar
el enorme interés que manifiesta el nifio de comer en la mesa junto a la familia, y evitar pleitos
© regafios a esa hora, asi como establecer un ambiente de cordialidad que le resulte agradable.
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5. MARCO REFERENCIAL

En 1917 se creé, mediante la ley de organizacién politica del Distrite y Territorios Federales, el
Departamento de Salud Publica, al que corresponderian funciones relacionadas con ia legislacién
sanitaria de la Repiiblica, la policia sanitaria de los puertos, costas y fronteras, medidas contra el
alcoholismo, contra enfermedades epidémicas, la propagacion de enfermedades contagiosas, la
preparacitn y aplicacién de vacunas y de sueros preventivos y curativos.

La salubridad comenzd entonces a definir una ruta propia perfectamente distinguible de la que se
seguiria la salud social

Bajo estas ideas se intensifico a partir de 1917 el estudio de las enfermedades infecto contagiosas
mas caracteristicas del pais.

Posteriormente en 1934, México podia considerarse todavia como uno de los paises mds
insalubres y desnutridos del mundo ya que morian al afio 25 de cada mil habitantes, y 1 de cada 4
recién nacidos no lograba vivir 12 meses, Esto en condiciones en que la poblacion crecia segin
tasa anual del 2%."" Ademas, la poblacion economicamente activa era muy reducida, dada la
existencia de una piramide poblacicnal muy pronunciada en la que el 39% del total era menor de
14 afios y 15% mayor de 60. Solo 5,500,000 habitantes de 18,000,000 estaban en condiciones de
funcionar como fuerza de trabajo.""

Correspondio al Cardenismo la modificacién del cidigo sanitario que comienza por declarar que
la "salubridad general es de interés piblico"'?, Con ello, la idea Juarista de la beneficencia publica
que subsistio a lo largo de todo el Porfiriato y que implicaba simplemente una regulacién de los
servicios de salud por parte del Estado y se toma la idea de iz asistencia piblica, como una
obligacion politica del Estado hacia la poblacién en general. De esta manera, la necesidad de
proteger a la poblacion nacional desde la primera edad, sobre todo en esos momentos €n que se
presentaba fa posibilidad de un desarroilo econdmico y politico intenso, fue uno de los
argumentos principales que justificaron la creacion de instituciones especializadas en la asistencia
médica a la nifiez. Ademas se crearon el Servicio de Higiene Escolar de la Secretaria de
Educacion Pablica y la Asociacidn Nacional de Proteccion a la Infancia, antecedente del actual
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

En la presente administracién se planted como uno de sus objetivos, ampliar acceso regular a
servicios basicos de salud a toda la poblacion mexicana antes del afio 2000, tomando en cuenta el
derecho a la proteccién de salud, que se incluye en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, utilizando como estrategia para cumplir con ese ambicioso objetivo, €l paquete
basico de servicios de salud. Estrategia establecida en el programa de la Reforma del Sector
Salud 1995-2000 donde se incluye la vigilancia de la nutricién y crecimiento infantil.
Instituciones como el IMSS brinda atencién por medio de programas en el area de enfermeria
materno-infantil, desde rectén nacido de bajo riesgo hasta su quinto afio de vida.

Actualmente en México ha habido una disminucion constante ¢ importante en la mortalidad
infantil, pero el niimere de muertes que ocurre en los niflos de O a 4 afios, es aln
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preporcionalmente cuantioso si se compara con la mortalidad de otros grupos de edad, ya que de
acuerdo a defunciones generales por grupos de edad y sexo durante 1995, el 13.7% de un total de
430,278 de defunciones, corresponde a mencionado grupo, considerando también los niveles de
mortalidad infantil por grupos de edad, donde 17 de cada mil mueren y de estos 7 no llegan a los
7 dias, 2 no a los 27 'y 7 no al afio de vida. Dado que las principales causas de mortalidad son las
siguientes: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (hipoxia, asfixia, y otras
afecciones respiratorias del feto y del RN), anomalias congénitas (del corazon y del aparato
circulatorio) neumonia e influenza, enfermedades infecciosas inestinales, deficiencias de la
nutricién, accidentes (trafico de vehiculos de motor, ahogamiento y sumersion accidental)',

Con respecto a las estadisticas de morbilidad mas reciente en el pais observamos que las
enfermedades intestinales, traumatismos, envenenamiento e infecciones respiratorias, ocupan el
primer lugar en los nifios menores de cinco afios de edad en comparacion con los demas grupos
de edad, este indice de morbilidad se ve reflejado en la poblacion de San Luis Tlaxialtemalco
(SLT). Ya que la mayor asistencia de usuarios al servicio son nifios menores de cinco afios
precisamente con estas enfermedades.

5.1 CARACTERISTICAS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

San Luis Tlaxialtemalco es una comunidad de Xochimilco que se tocaliza a 40km del centro del
D.F limita al norte de la delegacion Tlahuac, al sur con la delegacién de Milpa-Alta, al este con
Tulyehualco y al oeste con San Gregorio Atlapulco. (anexo 10) Se encuentra a una altitud de
225km sobre el nivel de mar, esta rodeado por montafias de origen volcanico, cuenta con canales,
su clima es Huvioso y en invierno es muy fiio ya que existen heladas.

La poblacién se considera suburbana y rural con aproxanadamente 10,000 habitantes, su industria
es la fabricacion de petates, crianza de gallinas, vacas, borregos v puercos, dedicandose también
al cultivo de plantas de hornate y cosecha de vegetales comestibles principalmente,

Los Servicios publicos ¢on los que cuenta son alumbrado publico, drenaje, pavimentacion,
servicio de limpieza, principalmente en la zona céntrica, siendo deficiente en la peniferia, existe
una planta de tratamiento de aguas residuates y un centro comunitario con diversos servicios, una
Sede de Practicas de Atencion Primaria a la Salud, un centro de salud, un mercado, dos
secundarias,dos primarias, dos jardines de nifios, una lecheria, una zona ecologica,dos deportivos
populares, tiendas y consultorios particulares.
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6.METODOLOGIA
6.1.TIPO DE ESTUDIO Y DISENO
Este estudio es observacional porque presentamos el fenomeno sin modificar sus variables.
Transversal, porque examinamos las caracteristicz;s de un grupo durante un tiempo limipaclo.

Descriptivo, porque se describieron las caracteristicas del fenomeno en estudio.

6.2. LIMITES:
LUGAR
¢ San Luis Tlaxialtemalco.

TIEMPO

¢ Del 1 de octubre de 1998 al 1 de abril de 1999

UNIVERSO:

¢ Todos los nifios de 1-5 aiios de 1a comunidad de San Luis Tlaxialtemalco.
6.3. POBLACION DE ESTUDIO:
+ Todos los padres de familia que tengan niftos de 1 a 5 afios.

¢ Nifos de 1-5 aflos

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
¢ Padres o tutores que tengan nifios de 1 a 3 afios,

+ Nifios de 1-5 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION:
¢ Personas que ya no vivan en el domicilio registrado.

¢ Personas que no se encuentren en su domicilio
¢ Personas que no acepten participar en el estudio.
# Nifios que a la aplicacion del cuestionario ya cumplieron 5 aftos de edad

CRITERIOS DE ELIMINACION.
& Cédulas con informacion incompleta.
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6.4. VARIABLES

VARIABLES INDICADORES

Estado civil

Escolaridad de los padres
Nivel socioecondmico Ocupacion

Religién

Ingreso

Condiciones de vivienda

Morbilidad en los altimos 6 meses

Proceso Salud-Enfermedad Mortalidad en los Gltimos 5 aiios

Percepcion de la madre del Proceso Salud Enfermedad
Crecimiento y desarrollo de los nifios de 1-5 afios

Disponibilidad
Respuesta social organizada Utilizacion

Accesibilidad de programas

6.5. DESCRIPCION DE VARIABLES.

Proceso salud enfermedad.

La salud-enfermedad es el resultado de un proceso de interaccién permanente del hombre con el
medio en que vive y visto desde el aspecto social se presenta en individuos y grupos con
determinadas caracteristicas socioeconomicas y culturales, producto de sus condwtones de
tra.bajo v de vida,

El proceso es analizado a través del perfil epidemioldgico que incluye los indices de morbilidad
la cual se define como el nimero de personas enfermas o casos de una enfermedad en relacidn
con la poblacion en que se presenta. La mortalidad definida como la frecuencia de las
defunciones en un periodo con relacin al total de habitantes, sea sanos o enfermos.

Nivel socioecondmico.

El nivel econémico esta ligado a la categoria social y esta a su vez, relacionada cen la ocupacién
dado’que la patologia de una area varia a medida que cambia el desarrollo del lugar. No es que ta
patologia sea inherente en si al ingreso econdmico, si no a la serie de transformaciones que
implica y a las modificaciones del ambiente que pueden eliminar algunos factores de riesgo y ser
responsables de la aparicion de otros distintos. Este cambio de factores trae constgo la variacién
de la patologia, por 1o que en esta comunidad es importante conocer si el salario, la escolaridad,




las condiciones de la vivienda la respuesta social organizada y el proceso salud enfermedad afecta
la visita a un prestador de servicios de satud, Hlamese, centro de salud, SPAPS, particular, etc.

Respuesta social organizada.

Es la coordinacion de la poblacion con los servicios de salud para el uso de los servicios
disponibles, en un marco de igualdad y de equidad ante el derecho natural a la salud,
estableciendo un sistema de salud, donde la Atencion Primaria es primordial, la cual comprende
la identificacién de sectores que se relacionan y son necesarios para brindar atencién a la
poblacion. Es importante conocer que tan accesible es la entrada a servicios de salud para
aquellos que no cuentan con seguridad social.

6.6. RECOLECCION DE DATOS.
Fuente primaria:

¢ Cuestionario.
|

" Fuente secundaria;

+ Estadisticas de morbilidad - mortalidad.

Hoja de registro diaria de consultoria SPAPS-ENEOQ.

# Censo nominal de | a 5 afios SPAPS - ENEQ Los niftos a participar en este

- estudio fueron captados en la SPAPS por medic de un censo 98-99, por el
PROVAC del centro de salud y por barrido, a quienes se les visitd en su
domicilio para la aplicacion det cuestionario

¢ Sistema de Informacion en Salud para la Poblacion Abierta (SISPA)

+ INEGH

*»

6.7. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Esta cédula se elabord con el fin de recabar informacion sobre las caracteristicas de las familias
que tengan nifios de | a 5 afios de San Luis Tlaxialtemalco.

La informacion recolectada Sirvié para fines de investigacion que nos permitieron identificar
factores que influyen en el control del nifio sanc.

La cédula consta de una estructura familiar para captar los datos de cada integrante: nombre
completo, edad, sexo, escolaridad es decir; primaria, secundaria, bachillerato, SUperior, técnico,
analfabeta, ocupacion, estado civil, religion, nimero de veces que se han enfermado en los
altimos 6 meses, esquema de vacunacién donde se considera completo © se refiere a que esté
completo de acuerdo a su edad, incompleto (T) aguel que no tenga las vacunas de acuerdo a su

. edad, ignora (IG) si no muestra la cartilla. Ademas incluye otro rubro de condicienes de vivienda,
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asi como servicios de salud con que cuenta y la percepcion de salud tienen los padres sobre sus
hijos.

Este cuestionario cuenta con un cuadro de valoracién de crecimiento, que sera manejado con los
indicadores peso y talla, relacionando peso - edad, taila — peso (Anexo 4 y 5)

Bajo Normal Alto

(menos 2 DE) {mediana) {mas 2DE) ?

El siguiente rubro se refiere a la valoracién del desarrollo psicometor tomando en cuenta edad y
actividades psicomotoras que realiza, dando la siguiente calificacion: adecuada si realiza las 5
actividades (10 — 8), inadecuado menos de 3 actividades (7 - 5). Basadas en la guia para evaluar

crecimiento y desarrollo (Anexo 6), donde estaran registradas, cuales son las actividades que a
esa edad debe realizar.

Para evaluar la alimentacion se registro la cantidad que consumid el nifio el dia anterior dando un
valor de adecuado e inadecuado en comparacion con el cuadro de alimentacion asi mismo
suficiente, insuficiente y exceso para la cantidad diaria recomendada,

Al final de la cédula se incluye un croquis de la zona para una mejor localizacion del domicilio.

6.7.1 PRUEBA PILOTO

Se utilizd para validar los instrumentos de recoleccion de datos, corregir errores, congruencia de

los reactivos y agregar algunos datos. Se aplicaron 15 cédulas a padres o tutores de nifios de 1 a 5
afios como prueba.

6.8. TECNICA DE MEDICION

Se utilizaron basculas portatiles que fueron transportadas a los domicilios, la técnica fue nivelar el
indicador al cero y colocarla en piso de cemento parejo con el fin de no alterar el peso por
desnivel, para {a talla se utilizo una cinta métrica pegada en maderas de !0cm de ancho por
120cm de largo para evitar que se mueva la cinta, se coloco al nifio en forma vertical a la madera
y se puso una regla colocada horizontralmente en la parte frontal de la cabeza.
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6.9. PROCESAMIENTO DE INFORMACION
+ Serealizo ia edicion de la informacion para que esta fuera completa y suficiente.
+ El vaciamiento de datos se realizo a través del programa computarizado EPI-INFQ 6,
# Se obtuvieron las frecuencias y por(‘:entajes acumulados de cada variable.

¢ La presentacion de datos es a través de cuadros y graficas, realizando la descripeion y
analisis de cada cuadro.

7. ASPECTOS ETICOS LEGALES

La informacion obtenida en los cuestionarios aplicados a los participantes se utilizo solo para
fines de la investigacion de las pasantes de la Lic. En enfermeria y obstetricia de la UNAM,
garantizando el caracter confidencial de su participacion en el estudio, quedando los resultados
a su disposicion

N\

Para la aplicacion del instrumento, se obtuvo el consentimiento informado de la madre del
nifio, a través de una carta. (Ver anexo 7)
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~

Para la aplicacion del instrumento, se obtuvo el consentimiento informado de la madre del
nific, a través de una carta. (Ver anexo 7)
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. 8. DESCRIPCION DE RESULTADOS
Edad y escolaridad: :
La edad del padre de los nifios de 1-5 afios que predomina es de 26-30 afios 37% y madres
35%, de 21-25 afios 17% padres y 27.5% madres, de 31-35 afios 22% padres y 18% madres.

La escolaridad de los padres en afios cursados 57% de hombres y 58 % de muieres es de 6-10
afios que corresponde a primaria y secundaria completa, de 11-15 afios que corresponde a
bachillerato o equwa]entes en hombres 23% y en mujeres 20%, de 1-5 afios que corresponde a
primaria incompleta los hombres 14% y las mujeres 12%, de 16 a mas equivalente a una carrera
profesional los hombres 4% y las mujeres 5%, el 2% de los hombres y el 5% de las mujeres son
analfabetas. (cuadro 5 al 8)

Ocupacion y estado civil:

La ocupacion que predomina en las madres es el hogar 79.5%;. de los padres 53.9% son
empleados, obreros 18.8%, comerciantes 10.3% y campesinos 12.7%.

El estado civil 48.6% casados y 40.5% union libre, {cuadro 9a 11)

Segaridad sociai: :

De las familias con nifios de 1-5 afios 63.3% no cuentan con seguridad social, 20% cuentan
con IMSS y 14.5% con [SSSTE, siendo los trabajadores asalariados los que cuentan con una
seguridad social.(cuadro 12)

La institucién a la que acuden las familias con hijos de 1-5 afios es al centro de salud 49%,
SPAPS 20%, particular 15.6%, IMSS 9%, ISSSTE 6%, ninguno .4% (cuadro 28)

Ingreso semanal;
De las familias con nifios de 1-5 afios 44.3% perciben de 1.1 a 2 salarios minimos semanaies
de menos 1 a | salario minimo 37.3% lo cual es una pequefia cantidad por lo que su
presupuesto familiar se ve afectado, dado que a veces no alcanza para la satisfaccion de las
necesidades basicas.

{cuadro 13)

Condiciones de la vivienda, -~
De las viviendas 54, 1% tiene techo de concreto, 28.1% lamina de carton; 90.3%itienen paredes
de tabique, 5.4% de carton, y 4.3% otro material; 91.9% tienen piso de cemento y 8.1% de
tierra; el abastecimiento de agua es intradomiciliaria 82 2%, extradomiciliaria 17.8%; cuentan
con wc 51.9%, con fasa séptica 35.7% y 12.4% con letrina; ‘el manejo de basura se realiza
tapada 62% y destapada 38%, su eliminacién a cielo abierto 7%, en camion recolector 89.7%,
Cuentan con cocina independiente de las recamaras 74.1% mientras que 25.9% no tiene. Las
condiciones de iluminacion y ventilacién de las viviéndas 68.6% son buenas, 19% es regular y
12.4% es mala, lo cual se obtuvo a través del conteo de ventanas considerando lo siguiente:

2 o mas ventanas buena, 1 ventana regular y 0 mala (cuadro 15 al 23).



Hacinamiento:
De las familias con mifios de 1-5 afios que viven en condiciones de hacinamiento 46%,
sernihacinamiento 35%, no-hacinamiento 19%, considerando hacinamiento 3.6 a mas personas

por cuarto, de 1.6-3.5 personas semihacinado y hasta 1.5 personas no hacinada. (Bronfman
1988) (cuadro 24}

Proceso salud-enfermedad

Las causas por las que llevan a un servicio de salud a los nifios son: cuando los nifios estan
enfermos 77%, a la aplicacion de vacunas 16% y 5% a chequeo médico, el tiempo que los
padres consideran oportuno para llevar a sus hijos a un servicio de salud 23 2% ignora el
tiempo, 7% menciona que se debe acudir antes de un mes, 4}.1% entre 1 y 3 meses y 28. % de
3 a mas dé 6 meses; los.padres manifiestan que identifican a sus hijos enfermos mediante
signos y sintomas 22%, falta de apetito 20%, llora muche 16%, cuando el nifio dice lo que le
duele 15%. (cuadro 25 al 27)

Nimero de veces que se enferman los nifios en los ultimos 6 meses 67% de 1 a 3 veces, 5% de
4 a 6 veces, .8% de 7 a mas y que no se enferman 23 2%. (cuadro 29)

Las enfermedades mas frecuentes que padecen los nifios son las respiratorias 77%, digestivas
15%, exantematicas 5%, dermatologicas 3%, aunque es bajo el porcentaje es importante
mencionarlo ya que es una zona donde se trabaja el campo, con fertilizantes, insecticidas y
otros quimicos. {cuadro 30)

La valoracion del crecimiento fue normal 64%, bajo crecimiento 18% y alto crecimiento 18%,
parametros obtenidos entre la relacién de peso — talla y edad. (cuadro 31). El desamrollo
psicomotriz, 84% fue adecuado y 16% inadecuado; tomando en cuenta las actividades que
realiza el nifto de acuerdo a su edad (anexo 6). (cuadro 33)

‘La alimentacion 51.3% es adecuada/suficiente, inadecuada/insuficiente 23.2%. Se considerd
como adecuada, cuando el nifio consumié por lo menos 2 de los 3 grupos de alimentos
.recomendados en cada tiempo de comida; y suficiente de acuerdo a las cantidades
recomendadas por la Secretaria de Salud (anexo 8) {cuadro 34)

E! esquema de vacunacion completo 86%, incompleto 11%. Considerando esquema completo
las vacunas basicas para la edad. Es impontante mencionar que a pesar de que los nifios tenian
las vacunas completas no fueron aplicadas a la edad correcta (cuadro 32).

La mortalidad infantil en los Gltimos 5 afios con relacion a la edad 75% fallece de 2 a 6

meses, mientras 25% de 7 a mas; las causas, anomalias congénitas del corazon en un 50%,
diarreas y causas desconocidas 25% respectivamente. (cuadro 33 y 36) !

ESTA TESIS w9 nepp -
SAUR BE LA GiuiBTECA
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8.1. DESCRIPCION BIVARIADA : ' .

Valoracién del crecimiento con relacion al ingreso familiar en salario minimo <1 a 1, ha
crecido adecuadamente 40.4%, los que reciben 1.1 a 2 tienen un crecimiento nermal 42.4% y
de 2.1 a 4 tienen un crecimiento adecuado 9.6%.(cuadro 37)

En la relacion ingreso familiar con desarrollo psicomotor las familias que perciben de <1 a 2
salarios minimos 82.1% de los nifios tienen un desarrollo es adecuado .(cuadro 38)

De acuerdo a alimentacion con el ingreso, 26% tienen una alimentacion adecuada y suficiente,
quienes perciben de <1 a 1 salario minimo aquellos que perciben 1.1 a 2 salarios minimos
52% tienen una alimentacion adecuada y suficiente.(cuadro 39)

La alimentacién de los nifios de acuerdo a la escolaridad de la madre, 49.7% tienen una
alimentacion adecuada v suficiente donde las madres tienen una escolaridad de 6-10 afios y
23 8% tienen una alimentacion inadecuada e insuficiente y 11.4% la alimentacion es
inadecuada suficiente. (cuadro 40) En este caso la n cambia de n=228 nifios a n=185 nifios
tomando en cuenta un hijo por madre ya que es el mismo tipo de alimentacion para los otros
hijos.

El nomero de veces que se enferman los nifios con relacién al ingreso familiar 81% se
enferman de 1 a3 veces cada 6 meses quienes perciben de <1 a 2 salarios minimos.

{cuadro 44)

De acuerdo al nimero de veces que se enferman los nifios con relacion a fa ocupacion de la
madre dedicadas at hogar 83 6% enferman de 1 a 3 veces en 6 meses.(cuadro 43)

Derechohabiencia con relacion al ingreso familiar 91.2% no cuentan con seguridad social de
quienes perciben de <1 a 2 salarios minimos.

La institucion a la que acuden las familias con nifios de 1-5 afios 46,1% al centro de salud
quienes perciben de <1 a 1 salario minimo y 38.3% atla SPAPS.

Aquellas familias que perciben de <1 a 2 salarios minimos las enfermedades que mas padecen
los nifios 80.8% respiratorias y 98% digestivas.(cuadro 45)

La respuesta social organizada, obtenida de fuente secundaria, muestra que San Luis
Tlaxialtemalco cuenta con dos unidades de primer nivel de atencion, uno es el Centro de Salud
integrado por 1 médico, 1 enfermera, | trabajadora social y 1 odontologo, dentro de sus
programas se mancja el programa de vigilancia del crecimiento, desarrollo y estado nutricional
del nific de menos uno a 14 afios, que incluye actividades como toma de peso y talla,
valoracion del desarrollo psicomotriz, que son comparados con tablas y graficas de
crecimiento y desarrollo que permiten ubicar la condicién de salud actual del nifio. Otra
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actividad es la promocién de la salud a través de la orientacion a la madre sobre la
alimentacién, Ia importancia del control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio, del
cumplimiento en las citas establecidas, asi como del esquema de vacunacién completo, de la

prevencion y tratamiento de diarreas sobre todo la utilizacion del sobre “Vida Suero Oral” y la
prevencidn de accidentes

Otra unidad es la Sede de Practicas de Atencion Primaria a la Salud de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, que como su nombre lo indica es una sede donde realizan servicio
social 19 pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, que son asesorados por 4
- docentes, ademas de contar con el apoyo de una psicologa y una nutriologa. En esta sede se
lleva el control de nifto sano a través del programa de salud familiar en el cual tiene acciones
cémo vigilancia de la nutricién, orientacion sobre habitos higiénicos personales y de la

vivienda; ademas de orientar sobre planificacion familiar y paternidad responsable, y la
importancia del control prenatal.
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9.ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacién en general percibe un salaric al nivel de supervivencia, de <l a 2 salarios
minimos, y aunque ¢l salario es bajo no existe relacidn con la alimentacion, crecimiento y
desarrollo. '

Con respecto a la seguridad social la mayor parte de la poblacion no cuenta con esta,
-principatmente aquellos que tienen un ingreso familiar de <1 a 2 salario minimo ya que dicho
salaric no es suficiente para poder pagar un servicio de seguridad social por o que acuden al
centro de salud y SPAPS, donde los costos son bajos; sin embargo si tomamos en cuenta que
el salario es bajo, ain asi los costos de estos servicios resultan elevados a su presupuesto
familiar ya que significaria aproximadamente un 10% de su ingreso.

Las principales enfermedades que sufren los nifios también se relacionan con el bajo ingreso
econémico y la falta de seguridad social ya que se estan enfermando | vez cada 2 meses
padeciendo dos enfermedades a la vez, siendo las principales enfermedades las digestivas y
respiratorias, probablemente a que no se lleve el tratamiento adecuado, los cuidados
alimenticios que requiere el nifio en este momento, la ministracion adecuada de los
.medicamentos ademas de que no acuden a sus citas de revision, lo que conlleva a que
padezcan la misma enfermedad repetidas veces,

Cabe resaltar que la ocupacién de la mayoria de las madres es el hogar stendo a quienes mas
se le enferman los nifios posiblemente a la cultura, considerando que es una poblacion
semiurbana y tradicionalista, ademas del medio y la carga de trabajo que l2 ama de casa tiene
ya que regularmente estas mujeres también se dedican al cultivo de plantas.

El nivel de escolaridad de ambos padres es aceptable dado que han cursado de 6 a 10 aflos
escolares lo que no es una limitante para que ellos obtengan informacion y orientacion. Sin
embargo la percepcion que tienen respecto a la salud es limitada ya que solo identifican la
enfermedad a través de signos y sintomas acentuados, pasando desapercibidas enfermedades
que no tienen manifestaciones evidentes. Aunado a esto a la falta de promocion por parte del
personal de salud de los diferentes servicios de la comunidad

En la respuesta social organizada, las instituciones cuentan con programas sobre el controi del
nifio sano donde en su mayoria son los médicos quienes dan este servicio; ¢l IMSS cuenta con
el servicio de enfermera materno infantil (EMI) Gnica institucion en la que enfermeria es quien
estd a cargo de dicho servicio. A pesar de que todas las instituciones deben contar con estos
programas no los tienen y si lo tienen no lo conocen. '



La mayor parte de la poblacion de San Luis Tlaxialtemalco tiene condiciones de vivienda,
salubridad e higiene regulares ya que la mayor parte de estas cuenta con el material y los
servicios adecuados de acuerdo a lo manifestado por las madres al contestar la cédula, cabe
mencionar que a la observacion e! funcionamiento de los servicios no existe principalmente en
cerros y chinampas ya que ¢l drenaje no esta conectado a la red municipal de desagiie.

El manejo y la eliminacién de la basura de acuerdo a lo que contestaron las familias la
recolectan en botes con tapa y costales sin embargo a la aplicacion del cuestionario
observamos que mucha gente la tiene tirada en el piso dentro o fuera de la casa, A pesar de
que existe el camion recolector el servicio no es continuo por o que la gente tiende a tirar la
basura en pequefios tiraderos a cielo abierto, en mayor grado ta zona de los cerros, siendo este
un factor de riesgo para que los nifios enfermen continuamente del aparato digestivo.



10. CONCLUSIONES

Los factores socicecondmicos como son el ingreso familiar la educacién y la ocupacion de las
madres, influyen en la vigilancia del nifio sano, el poco ingreso familiar representa un
problema para la satisfaccion de las necesidades basicas, lo que no les permite disponer de
cierta cantidad para la atencion de su salud, por tal motive solo acuden cuando el nifio tiene
una enfermedad evidente,

Es importante mencionar que el nivel educacional de los padres es de 6-10 afios promedio
(secundaria) lo que indica que la mayoria sabe leer y escribir permitiéndoles conocer e
informarse sobre la salud de sus nifios, sin embargo la percepcion que tienen sobre el proceso
salud - enfermedad es poca ya que solo reconocen la enfermedad a través de signos y sintomas
evidentes, ademas por la falta de conocimiento sobre los programas que existen sobre el
control del nifio sano y el poco interés que se refleja en la poca asistencia a este servicio,
desencadenando esto un problema mas, que los nifios se estén enfermando por lo menos una
vez en dos meses padeciendo la misma enfermedad repetidas ocasiones. Llama la atencion que
los nifios que mas se enferman son aquellos en que las madres se dedican al hogar, por estar
todo el dia en casa pesariamos que son los nifios que menos se enferman, sin embargo no es
asi, probablemente por que son familias numerosas lo que implica mayor carga de trabajo en
el hogar aunado a esto que hay madres que se dedican al cultivo de flores y al comercio por lo
que no prestan la atencion suficiente a los nifios. :

San Luis Tlaxialtemalco dispone de dos unidades de atencién primaria a la salud, uno es el
centro de salud dentro del cual existe un programa de vigilancia del crecimiento, desarrollo y
estade nutricional de nifio de menos uno a 14 afios mangjado por el médico, por tal motivo
enfermerta no lo conoce ni reconoce como campa de trabajo, siendo una limitante para fa
promocion de la vigilancia del nifio sano.

Otra unidad es la SPAPS quien dispone de un programa de salud familiar donde incluye
actividades encaminadas a la nutricién ,control prenatal, paternidad responsable entre otras,
sin embargo no cuenta con un programa especifico sobre la vigilancia del nifio sano, aunque si
se da este servicio. Por ello es importante que dentro de la Sede de Practicas de Atencién
Primaria a |2 Salud como servicio que da atencion a la poblacion y que es atendida por
enfermeria se elabore un programa con actividades encaminadas a la vigilancia del nific sano,
ya que es enfermeria el recurso primario de salud, asi como el agente facilitador estimulador y
motivador para el aprendizaje, porque es quien tiene mayor contacto con la poblacion,
promoviendo y promocionando la salud come recurso mas preciado para los individuos

“ Los cuidados primarios de salud se proponen ser (para la poblacion) un medio de respuesta
a sus necesidades de salud mas corrientes y mas habituales teniendo en cuenta su manera y sus
condiciones de vida, siendo necesaria la participacién activa de la familia ya que esta tiene una
gran influencia sobre cada uno de sus integrantes.
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TIEMPO DE RESIDENCIA DE LAS FAMILIAS CON NINOS DE 1-5 ANOS.

SAN LUIS TLAXIATEMALCO.
1998,
CUADRO No 1
Meses Fo. %
1AB0 71 38.3
61 a 120 43 23.2
121 a 180 15 8.1
181 a 240 17 9.1
241 3 300 19 10.2
301 a 360 14 8
361 a 420 4 2.1
421 a 480 2 1
Total 185 100

FUENTE: Céduta Familiar 1998 n= 185 MADRES,

TIEMPO DE RESIDENCIA DE LAS FAMILIAS CON
NINOS DE 1- 5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
% GRAFICA No. 1

1TABD 61a 121a 181a 241a Wa MBla 42a
120 180 24} o 4] 60 420 430

FUENTE:. Cédula Familiar 1999,



DISTRIBUCION DEL SEXQO FEMENINO POR MODULOS

SAN LUIS TLAXIATEMALCO.
1999.
CUADRO No.2

Modulo Fo. %
A 56 a7

8 18 15

C 27 22

D 19 16
Total 120 100

FUENTE: Cédula Familiar 1969

n= 228 nifes.

DISTRIBUCION DEL SEXO FEMENING POR MODULO SAN LUIS

TLAXIALTEMALCO

1999

GRAFICA No.2

FUENTE: Cédula Familiar 1998,




DISTRIBUCION DEL SEXO MASCULINO PGR MODULOS
SAN LUIS TLAXIATEMALCO.

1999,
CUADRO No.3
Modulo Fo. %
A 51 47.2
B 19 175
C 15 14
D 23 21.3
Total 108 100

FUENTE: Cédula Famiiar 1995,  n= 228 nifios.

DISTRIBUCION DEL SEXO MASCULING
POR MODULO
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.3

FUENTE: Céduta Familar 1999,
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EDAD DE LOS NINOS DE 1-5 ANQS,
SAN LUIS TLAXIATEMALCO.

1999,
CUADRO No.4

Edad Fo. %

1a2 61 27

>2a3 53 235
>3ad 51 225

>4a5 81 27

Total 228 100

FUENTE: Cédula Familiar 1999.  n= 228 nifios.

EDAD DE LOS NINOS DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999

>2a3 >3ad »4a5

FUENTE: Cédula Familar 1969,
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EDAD DEL PADRE CON NINOS DE 1-5 ANOS.

SAN LUIS TLAXIATEMALCO.

1999.
CUADRO No.5

Edad Fo. %

16 - 20 a8 5
21-25 28 17
26 - 30 61 37
31-35 36 22
36 - 40 20 12

41 a mas 12 7
Total 165 100

FUENTE: Cédula Familiar 1999.  n:165 padres

EDAD DEL PADRE CON NINQS DE 1-5 ANOS SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.5

FUENTE; Cédula Familiar 1995,



EDAD DE LA MADRE CON NiNOS DE 1-5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIATEMALCO.

1599,
CUADRO No.&

Edad Fo. %
10-15 1 0.5

16 - 20 17 9
21-25 51 275
26 - 30 65 35
31-35 33 .18

36 - 40 15 8

449 amas 3 2
Total 185 100

FUENTE: Céduta Familiar 1999,  n= 185 MADRES.

EDAD DE LA MADRE DE LAS FAMILIAS CON NINOS DE
1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
% GRAFICA No.6

1015 16-20 21-25 26-20 3-B  B-0 Hamds

FUENTE: Cédula Famifiar 1999,



ESCOLARIDAD DEL PADRE DE LAS FAMILIAS
CON NINOS DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.®

1999
CUADRO No.7

Aftos cursados Fo %

Anaifabeta 4 3
1-5 23 14

6 -10 93 57

11 -15 38 23

16 a mas 7 4
Total 165 100

FUENTE: Céduta Famitiar 1999, n=165 padres

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES CON NINOS DE 1-5
ANCS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999,
GRAFICA No.7

% 7

50

40t

30}
20

10

Anaifabeta t-5 6-10 1-15 16a mas

FUENTE .Céduta Familiar 1589



ESCOLARIDAD DE LA MADRE DE LAS FAMILIAS
CON NINOS DE 1- 5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.

1999,
CUADRO No.8
Afos cursados Fo. %
Analfabeta 9 5
1-5 21 12
6-10 108 58 .
11-15 36 20
16 a mas 8 5
Total 185 100
FUENTE: Cédula Familiar 1999, n= 185 MADRES,

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES CON NINOS DE 1-§
ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.8

Analfabeta 1-5

kS

FUENTE: Cédula Familiar 1953



OCUPACION DE LA MADRE CON NIROS DE 1 - 5 AROS,
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.

1999, . -
CUADRO No.9

Ocupacidn Fo. %
Empleada 14 7.6
Hogar 147 79.5

E. doméstica 10 5
Comerciante 3 1.6
Estudiante 3 16
Qbrera 3 1.6
Profesionista 5 2.7
Total 185 100

FUENTE: Céduta Familiar 1999. n= 185 MADRES.

QCUPACION DE LA MADRE CON NINOS
DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.9

FUENTE.CEDULA FAMILIAR 1999,



OCUPACION DEL PADRE DE LOS MINOS DE 1-5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.

1999.
CUADROQO No.10

Ocupacion Fo. %
Empleado 89 53.9
Obrero 31 18.8
Campesino 21 12.7
Comerciante 17 10.3

Profesionista 7 4.2
Total 165 1006

FUENTE: Cédula Familiar 1999, n=185 PADRES

OCUPACION DEL PADRE DE LOS NINOS DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999 '

FUENTE:Cedula famifiar 1995, )






ESTADO CIVIL DE LOS PADRES CON NINOS DE 1 - 5 ANOS,
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999.

CUADRO No.11

Estado Civil Fo. %
Casado a0 48.6
Soltero* 13 7

Union Libre 75 40.5
Viudo™ 4 2.2
Separado* 3 1.6
Total 185 100

FUENTE: Cédula Familiar 1999, n= 185 FAMILIAS.

*corresponden 5olo al sexo temenino

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES CON NINOS
DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999

GRAFICA No.11

FUENTE: Cédula Familiar 1999



DERECHOHABIENCIA DE LAS FAMILIAS CON NIROS DE 1 - 5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999,

CUADRO No.12

Institucion Fo. %
ISSSTE 27 14.6
IMSS 37 20
SEDENA 3 1.6
IMSS-ISSSTE 1 0.5
Ninguno 117 63.3
Total 185 100
FUENTE: Cédula Famiitar 19909 n= 185 FAMILIAS.

DERECHOHABIENCIA DE LAS FAMILIAS CON NINOS

DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.12
% 2 -
70

40

204%

10

ISESTE IMSS SEDENA IMSS- Ninguno
ISSSTE

FUENTE: Cédula Familiar 1959



INGRESO SEMANAL DE LAS FAMILIAS CON NINOS DE 1- 5 ANOS,
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999,

CUADRO No.13

Ingreso semanal Fo. %
<1 a 1 salario minimo ) 37.3
1.1 a 2 satarios minimos a2 44.3
2.1 a 4 salarios 19 10.3

4.1 a mas 14 7.6
Ignoran 1 0.5

Total 185 100

FUENTE: Cédula Familiar 1959, n= 185 FAMILIAS,

INGRESQ SEMANAL DE LAS FAMILIAS CON NINOS
DE 1-5 ANOS
v SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999

GRAFICA No.13

<tatsalaric 1.1a2 21a4 41 amids ignoran
minimo salarios salanos
minimas

FUENTE: Cédula Familiar 1999.



RELIGION DE LAS FAMILIAS CON NINOS DE 1 -5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. -
1999.

CUADRO No.14

Religion Fo. %
Catdlica 174 94
Evangelista 9 5
Otras 2 1
Total 185 100
FUENTE: Céduia Famikar 1968, n= 185 FAMILIAS,

RELIGION DE LAS FAMILIAS CON NINOS
DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999

FUENTE: Cédula Familiar 1568,



. TIPO DE MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS DE FAMILIA
CON NINOS DE 1 - 5 ANOS. T

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999.
CUADRQ No.15 -
Materiales Fo. %
Concreto 100 54
Lamina de Asbesto 31 17
Carton 52 - 28
QOtro 2 1
Total 185 100

FUENTE: Cédula Famiiiar 1999. n= 185 FAMILIAS.

TIPQ DE MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS DE FAMILIAS
CON NINOS DE 15 AROS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

FUENTE: Cé&dula Famitiar 1959.



MATERIAL DE LAS PAREDES DE VIVIENDAS DE LAS FAMILIAS
CON NINOS DE 1 - 5 AROS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999.

CUADRO No. 16

Tipo de Material Fo. %
Tabique 167 90.0
Cartén 10 6.0
Otro 8 4.0
Total 185 100
' FUENTE: Céduta Familiar 1999, n= 185 FAMILIAS.

MATERIAL DE LAS PAREDES VIVIENDAS DE LAS FAMILIAS CON NIROS
DE 1-5 ANOS
SAN LULS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.16




TIPOS DE PISO DE LAS VIVIENDAS DE FAMILIAS
CON NINOS DE 1 - 5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999.

CUADRO No.17

Tipos de piso Fo. %
Cemento 170 91.9
Tierra 15 8.1
Total 185 100
FUENTE: Céduta Familiar 1999, n= 185 FAMILIAS,

TIPOS DE PISO DE LAS VIVIENDAS DE FAMILIAS
CON NINOS DE 15 AROS SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO

T 488
GRAFICA No.17

Cemento Tierra

FUENTE: Cédula Familiar 1568,



FORMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS FAMILIAS
CON NINOS DE 1 - 5 ANOS. ‘
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999.

CUADRO No.18

Formas Fo. %
intradomiciliaria 152 820
Extradomiciliaria 33 17.0

“Total 185 100
T, Codula Familrr 1500, ™= 185 EAMILIAS.

FORMAS DE ABASTACIMIENTO DE AGUA
DE LAS FAMILIAS CON NINOS DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999

GRAFICA No.18

FUENTE: Cédula Familiar 1989,



MANEJO DE EXCRETAS EN LAS FAMILIAS CON NINOS DE 1 - 5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1599

CUADROQO No.19

Manejo de Excretas Fo %
Wec g6 51.9
Fosa Séptica 66 35.7
Letrina 23 12.4
Total 185 100

FUENTE; Cédula Famifiar 1509 n= 185 FAMILIAS.

MANEJO DE EXCRETAS EN LAS FAMILIAS CON NINOS
DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.19

FUENTE: Cédula Famiffar 1989,



MANEJO DE LA BASURA EN LAS FAMILIAS CON NINOS DE 1 - 5 AROS.

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
T 1999,
CUADRO No.20
Manejo de Basura Fo. %
Tapada 115 62
Destapada - 70 38
Total 185 100
FUENTE: Cédula Familiar 1999, n= 185 FAMILIAS.

MANEJO DE LA BASURA EN LAS
FAMILIAS CON NINOS DE 1-5 AROS SAN
LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.20

Tapada Destapada

FUENTE: Cédula Famitiar 1999,



ELIMINACION DE BASURA EN LAS FAMILIAS CON NINOS DE 1 - § ANOS.

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999.

CUADRO No:21

Tipo de Eliminacion Fo. %
Cielo abierto 13 7
Camidn Recolector 166 89.7
Entierra 3 16
Quema ‘ 3 - 1.6
Total 185 100
FUENTE: Cédula Familiar 1998, n= 185 FAMILIAS.

ELIMINACION DE BASURA EN LAS
FAMILIAS CON NINOS DE 1-5 ANOS SAN
LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No. 21

Cielo ablerto  Camion Entierra Quema
Recolector

FUENTE: Cédula Familiar 1999,



DISPOSICION DE COCINA DE LAS FAMILIAS CON NINOS DE 1 - 5 ANOS .
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999,

CUADRC No.22

Cocina Fo. %
Si 137 74.1
No 48 25.9
Total 185 100
FUENTE: Céduta Familiar 1999, n= 185 FAMILIAS.

DISPOSICION DE COCINA EN LAS FAMILIAS
CON NINOS DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.22

FUENTE: Cédula Familiar 1999,



HLUMINACION ¥ VENTILACION DE LAS VIVIENDAS CON NINOS DE 1 - 5 ANCS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999,

CUADRO No.23

lluminacion y Ventilacion Fo. %
Buena 127 68.6

Regular 35 19
Malo 23 12.4
Total 185 100

FUENTE: Cédufa Familiar 1990, n= 185 FAMILIAS.

1L UMINACION Y VENTILACION DE LAS
VIVIENDAS CON NINOS DE 15 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999

GRAFICA No.23

FUENTE: Céduta Familiar 1999,



NUMERC DE DORMITORIOS DE LAS VIVIENDAS
DE LAS FAMILIAS CON NINOS DE 1-5 AROS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999

CUADRO No. 24

Nuamero de Dormitorios Fo. %
1a5 184 899
6ail 1 1
Total 185 100
FUENTE; Cedula Familar 18999, n=1 SLIAS.

NUMERO DE DORMITORIOS EN LAS VIVIENDAS DE
LAS FAMILIAS CON NINOS DE 1-5 ANOS SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO
1999
‘GRAFICA No.24

tas 6a10

FUENTE: Céduta Famitiar 1993



CAUSA POR LAS QUE LLEVAN A UN SERVICIO DE SALUD
NINOS DE 1 - 5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999.

CUADRQO No.25

Causas Fo. %
Enfermos . 164 77
Vacunas 33 16

Chequec medico 12 5
No sabe 5 2
Total 214 100
FUENTE: Céduta Familiar 1909 n= 185 FAMILIAS,

CAUSAS POR LAS QUE LLEVAN A UN SERVICIO DE
SALUD A LOS NINOS DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.25

Enfermos Vacunas Chequeo médico No sabe

FUENTE: Cédula Familtar 1968,



TIEMPO CONSIDERADO POR LOS PADRES PARA LLEVAR A SU
" HIJODE 1-5ANOS A UN SERVICIO DE SALUD.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999

CUADRO No. 26

Tiempo Fo. %
lgnora 43 23.2
Menos de 1 mes 13 7
1 a 3 meses _ 76 411
3 amasde 6 ms 7 286
Total ) 185 100
FUENTE: Céduta Familiar 1929, n= 185 FAMILIAS,

TIEMPO CONSIDERADO POR LOS PADRES PARA LLEVAR A 5U HIJO
DE -5 ANOS A UN SERVICIO DE SALUD
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
199%
GRAFICA No.26 .

ignora Menosdeimes 1aldmeses JamisdeBms

FUENTE: Cédula Familiar 1999,



MANIFESTACIONES QUE LOS PADRES IiDENTIFICAN COMO
ENFERMEDAD EN LOS NINOS DE 1-5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999.

CUADRO No.27

Manifestaciones Fo. %
Faita de apetito 53 20
Signos y sintomas 72 22
Lioran mucho 40 16
El nific dice 38 15
Cambio de animo 56 21
Ignora 2 1

Total : 261 100

FUENTE: Céduia Famiiar 1999 n= 228 NINOS .

MANIFESTACIONES QUE LOS PADRES IDENTIFICAN
COMO ENFERMEDAD EN LOS NINOS DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.27
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Fafta de Signosy Lloran Einilo Cambio  ignora
apetto sintomas mucho dice de animo

FUENTE: Céduta Familiar 1959,



INSTITUCION A LA QUE ACUDEN LAS FAMILIAS CON HIJOS
DE 1-5 ANQS CUANDO ENFERMAN.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999. |

CUADRO No.28

Institucion Fo. %
ISSSTE 13 6
IMSS 21 9
Ninguno 1 0.4
Particular 36 156
Centro de sajud 114 49
SPAPS 47 20
Total 223 100
FUENTE: Céduta Familiar 1899, n= 185 FAMILIAS.

INSTITUCION A LA QUE ACUDEN LAS FAMILAS CON NINOS
DE 1-5 ANGOS CUANDO ENFERMAN
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1899
GRAFICA No.28

Ta

ISSSTE IMSS Ninguno Particutar  Centro de SPAPS

FUENTE: Cédula Famiiar 1995,



NUMERQ DE VECES QUE SE ENFERMAN LOS NINOS DE 1 - 5 ANOS
EN 6 MESES
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999

CUADRO No.29

Nuimero de veces Fo. %
No enfermo 53 23
1a3 153 67
4a6 20 9
7ail 2 1
jotal 228 100
FUENTE: Céduta Famikar 1990. n= 228 NINOS.

NUMERO DE VECES QUE SE ENFERMAN LOS
NIROS DE 1-5 ANOS EN 6 MESES
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.29

No enfermo 1a3 4a6 Tal0

FUENTE: Céduta Familiar 1959.



ENFERMEDADES PADECIDAS EN LOS NINOS DE 1- 5 ANCS.

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999.

CUADRO No.30

FUENTE: Cédula Familiar 1989,

ENFERMEDADES PADECIDAS EN1OS NINOS DE 1-5
ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

Enfermedades Fo. %
Respiratorias 148 77
Digestivas 29 15
Exantematicas 10 5
Demartolegicas 5 3
Total 192 100
n= 228 NINCS.

FUENTE: Cédula Famifiar 1899




VALORACION DEL CRECIMIENTO EN LOS NIROS DE 1-5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999

CUADRO No.31

Valoracion Fo. %
Bajo - 40 18
Normat . 146 64
Alto 42 18
Total 228 100

FUENTE: Cédula Familiar 1999. n= 228 NIRO.

VALORACION DEL CRECIMIENTO EN LOS NIROS DE 1-
5 allos
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999

GRAFICA No.31

FUENTE; Cédula Familiar 1999.




ESQUEMA DE VACUNACION EN LOS NIROS DE 1 - 5 AROS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
1999.

CUADRO No.32

Esquema Fo. . %
Compieto 173 76
Incompleto 45 20
ignoran 9 4
Total 228 100
FUENTE: Céduta Familiar 1909, n= 228 NINOS .

VALORACION DEL CRECIMIENTO EN LOS
NINOS DE 1-§ AROS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.32

FUENTE: Cédula Familar 1999,



DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NINOS DE 1 - 5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. ’
1999.

CUADRO No.33

Desarrollo Fo. %
Adecuado . 191 84
Inadecuado 37 16
Total 228 100
FUENTE: Céduta Familiar 1999, n= 228 NINQS

DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NINOS DE 1-5
ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.33

Adecuade inadecuado

FUENTE: Céduta Familiar 19685,



ALIMENTACION DE LOS NINOS DE 1 - 5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.

1999,
CUADRO No.34

Alimentacion Fo. %
ADEC/SUF 117 51

ADE/INS 13 3]
INAD/SUF 23 10
INAD/INS 53 23
ADEC/EXC 18 8
NO SABE 4 2

TOTAL 228 100
FUENTE: Cédula Familiar 1959. n=228 nifios

L

ALIMENTACION DE LOS NINOS DE 1-5 ANOS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

%

1999

GRAFICA No.J4

60-

ADECI/SUF  ADE/INS

INADISUF

INAD/INS ADEC/EXC NO SABE

FUENTE:Cédula Familiar 1999,



EDAD DE LOS NIROS FALLECIDOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.

1999.

CUADRO No.35

Edad Fo. %
0 a 6 meses 3 75
7 a 12 meses 1 25
Total 4 100
FUENTE: Céduta Famifiar 1999, n= 185 FAMILIAS.

EDAD DE LOS NINOS FALLECIDOS EN LOS

ULTIMOS 5 AROS

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1999
GRAFICA No.35

e

0 a6 meses 7 a 12 meses

FUENTE: Cédula Familiar 1999,




CAUSAS DE MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.

1999.
CUADRO Np. 36
Causas Fo. %
Anomalias congénitas 2 50
" Diarreas 1 25
Desconocen 1 25
Total 4 100
FUENTE: Céduta Famitar 1999. n= 185 FAMILIAS.

CAUSAS DE MORTALIDAD EN LOS
ULTIMOS 5 AROS
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
GRAFICA No.36

congéntas

FUENTE: Céduta Familiar 1999,



VALORACION DEL CRECIMIENTO DE ACUERDC
Al INGRESO FAMILIAR EN SALARIO MINIMO
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1999
CUADRO No.37
Crecimiento

Ingreso Alto Normal Bajo

. Fo % Fa % Fo %
<1ai 11 26 50 40.4 11 27.5
11a2 22 52 52 42.4 25 62.5
21a4 5 12 14 9.6 3 7.5
4.1 y+ 4 10 10 7 1 2.5
ignoran 0 0 1 0.6 0 0
Total 42 100 146 100 40 100
Fuente: Cédula Familiar 1999 n=228 nifios

DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE LOS NINOS 1-5 ANOS
DE ACUERDO AL INGRESO FAMILIAR EN SALARIO MINIMO

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
CUADRO No.38
Desarrollo
Adecuado Inadecuado
Ingreso Fo % Fo %
<1a1 65 34 16 43,2
11a2 92 48 1 17 46
2.1a4 20 10,4 2 5.4 -
4.1 ama 13 7 2 54
ignoran 1 5 0 O
Total 191 100 a7 100

Fuente: Cadula Familiar 1899 n=228 nifts




ALIMENTACION DE LOS NINOS 1-5 ANOS
DE ACUERDO AL INGRESO FAMILIAR EN SALARIO MINIMO
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

1999
CUADRQ No.39
Alimentacién
ingraso ADE/SUF | ADE/INS INAJSUF INAJINS | ADE/EXC { IGNORA
Fo % Fo | -% Fo % Fo | % Fo Y% Fo %
<lai 31 26 5] 46 12 | 523] 28 |528] 4 22 0 0
11a2 61 52 7 54 7 30 | 20 | 37,7 12 | 67 2 50
21a4d 16 14 0 0 1 43 4 7.5 1 55 0 0
4.1 amas 9 8 0 0 3 1134] 1 2 1 55 1 25
ignoran Q0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25
Total 17| 100] 13 | 100 23 | 100} 53 [ 100)] 18 | 100 | 4 186
Fuente; Cédula Familiar 1999 n=228 niflos
ALIMENTACION DE LOS NIROS 1-5 ANOS
DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
CUADRQO No.40
Alimentacidn
ANOS cul ADEJSUF | ADE/INS INA/SUF INAINS | ADE/EXC | IGNORA
Fo % Fo % Fo % Fo | % Fo % Fo %
Anaifabeta 2 1 1 0.8 0 0 6 32 0 0 0 0
1ab 12 | 6.4 [4] 0 1 0.6 8 4,3 Q 0 0 0
6a10 50 | 27 8 431 61 86 ] 26 | 14 8 43 3 1.6
11a15 23 1124 2 1 3 1.6 3 1.6 4 2.1 1 0.6
16 a mas 5 3 1 0.8 1 0.6 1 0.6 1] 0 0 0
Total 92 |497| 12 | 6,5 | 21 [11,4] 44 [238] 12 | 64 4 2.2
1=185 nifas

Fuertte: Céduta Familiar 1998




DERECHOHABIENCIA DE LAS FAMILIAS CON NINOS 1-5 ANOS
DE ACUERDO AL INGRESO FAMILIAR EN SALARIO MINIMO

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
CUADRO No.41
Derechohabiencia
| Ingreso ISSSTE IMSS SEDENA OTROS NINGUNQ | IMSSASSSTE
Fo % Fo | % | Fo Y% Fo % Fo % Fo Yo
<1ail 5] 222 12 1324{ 0 0 0 4] 51 | 44,3 0 0
1132 11 40,7 14 |37.8] 2 67 1 50 54 1469 0 0
21a4 7 26 4 |108] O 4] 1 50 7 ] 0 0
41 amas| 3 111 7 19 1 a3 0 0 2. 2 1 100
ignoran 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 0 0
Total 27 100 37 (1001 3 100 2 100 | 115 | 100 1 100
| Fuente: Ceduia Familir 1999 n= 185 Familizs
! - -
|
|
i
|
i INSTITUCION A LA QUE ACUDEN LAS FAMILIAS CON NINOS 1-5 ANOS
I DE ACUERDO AL INGRESO FAMILIAR EN SALARIO MINIMO
| SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
. 1999
i CUADRO No.42
|
} institucion
; LIngreso |Centro de saludl SPAPS |PARTICULAR IMSS {SSST NINGUNO
| Fo % Fo | % Fo Yo Fo % Fo % Fo %
<tail 52 46,1 18 138,3] 6 17 7 28 3 23 0 0
f1t1az 50 | 442 | 24 |511] 13 | 37 [ 8 | 321 5 [384] 1 50
21a4 9 8 2 42 7 20 7 28 -4 K}l 0 0
l 4.1 amas| 2 1.7 3 5,4 9 26 3 12 1 7.6 0 0
| ignoran [+] 0 0 Q Q 0 0 0 '] 0 1 50
| [Total 113 100 47 [ 100] 35 100 [ 25 | 100 13 100 2 100
% Fuente: Cédula Famitiar 1599 n= 228 nifos
|
]



NUMERO DE VECES QUE ENFERMAN LOS NINOS DE 1-5 ANOS
DE ACUERDO A LA OCUPACION DE LA MADRE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

r

CUADRO No.43

1989

Numero de veces gue enferman

Ocupacién | No enfermo 1a3 4a6 7 a mas

- Fo % Fo % Fo % Fo %

Qbrera 1 1,8 1 k3] 1 5 0 0

Empteada 2 4 12 8 3 15 a 0

Comerciante 1 18 1 6 1 5 0 0
Hogar 42 17921 128 | 836 12 60 2 100

Estudiante 1 1,8 2 1,3 0 0 0 0

|E. Domestica 5 9,6 6 4 1 5 0 0

|Profesionista [ 1 18F 2 [19] 2 10 0 0
|Total 53 100 | 153 {1 100 | 20 100 2 100

Fuertte: Cédula Familiar 1999 n=226 nifics

NUMERO DE VECES QUE ENFERMAN LOS NINOS DE 1-5 ANOS
DE ACUERDO AL INGRESO FAMILIAR EN SALARIO MINIMO

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1909 '
CUADRO No.44
Numero de veces que enferman
Ingreso No enfermo 1a3 4ab 7amas
Fo % Fo Yo Fo % Fo %
<iai 28 1628 47 [ 307 5 25 1 50
11a 2 21 6| 77 | 50,3] 10 50 1 50
21a4 1 2 16 | 124] 2 10 0 0
4.1 a mas 3 5.6 9 8 3 15 0 0
lgnora 0 4 1 6 0 Q Q 0
Total 53 100 } 153 | 100 | 20 100 2 100
Fuente: Cédula Familiar 1999 n=228 niflos




ENFERMEDADES QUE PADECEN LOS NINOS 1-5 AROS

DE ACUERDOQ AL INGRESO FAMILIAR EN SALARIO MINIMO

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
1999
CUADRO No.45
Enfermedades padecidas

 Ingreso Respiratorias Digestivas Exantematicas | Dermatologicas| No enfermo

Fo % Fo % .Fo % Fo % Fo %
<1a 39 27,8 112 86 3 33 4 67 28 52,8
1.1a2 74 53 15 12 5 56 2 33 21 9,6
21a4 15 10,7 3 2 Q0 0 0 0 1 2
4.1 amas| 12 8.5 0 0 0 0 0 0 3 56
ignoran 0 0 [ 0 1 11 0 0 0 0
Totat 140 100 130 100 9 100 3] 100 53 100
Fuente: Caduta Familiar 1999




CONSULTA DE CONTROL DEL NINO SANO DE
1 A 5 AROS. DURANTE 1998

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.
CUADRO No. 48
Consuilta Centro de salud SPAPS
primera vez 45 97
subsecuente 0 0
Tetal 45 o7

Fuente: regiatros de congulta SPAPS y SISPA 1968

CONSULTAS DE SALUD BUCAL A NIROS DE 1A 5ANOS

DURANTE 1998
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
CUADRO No. 47
Consutta Centro de salud SPAPS*
primera vez 56 0
subsecuente 0 0
Total 56 0]

Fuente: ragiatros de consulta SPAPS y SISPA 1599
“La SPAPS no cuenta con el servicio de odontologia



NUMERO DE CONSULTAS A NINOS
DE 1 A 5 ANOS. DURANTE 1998

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
CUADRQ No. 48
Consulta Centro de Salud SPAPS
primera vez 561 1100
subsecuente 0 0
Total 561 1100

Fuente: regiatros de consulta SPAPS y SISPA 1888

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN NINOS
DE 1 A 5 ANOS. DURANTE 1998

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
CUADRO No. 49~
Causas
Centro de salud SPAPS
Amigdalitis Amigdalitis
Diarrea Resf.comuin
Enferm.resp Parasitosis
Dermatologicas Inf.intestinales
Exantematicas Exantematicas

Fuente: regiatros de consulta SPAPS y SISPA 1999




CERTIFICADOS DE SALUD A NINOS
DE 1 A5 ANOS. DURANTE 1998

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
CUADRO No. 50
Actividades SPAPS Centro de Salud |
certificados de salud 2106 420
esquema de vacunacion - 354

Fuente: regiatros de consulta SPAPS y SISPA 1999



ANEXOS



!

r

Cuadro Valota Centilarea®  de Alpines parimetres somiticos en of scao femenine
Edad Peso Talla

Percentil 3 10 50 §o 37 ) 10 50 so 91

{ Al macer "TA42 200 322 sas 117 443 464 495 s1s  sop
"1 ma T2 346 390 460 488 . 456 so4 535 858 51
Ymaa . 476 500 558 627 g0 53.4 370 $9.4 620 634
;Emuq 632 662 154 22 B.E3 §2.0 635 66.0 650 706
Imeas 740 177 8.60 952 1020 66.5 68.0 707 719 756
| 1 ago B.25 883 9.60 1078 1y.48 0L 716 744 772 798
YL Hador $30 10.60 11.08 1228 L1308 - 756 Y74 B06 B4l BES
Zaflor 1050 ILI3 12.28 13.32 14.50 80.2 82.0 857 896 9.8
5 ados 12.35 1000 1425 1519 1750 - 880 a9 94.1 983 101.6
42504 14.02 1474 1624 13.80 20.20 94.5 96.6 101.2 1062 1091
5 wdos 15,63 1840 1825 21.70 72.95 100.1 102.3 107.3 112.8 1188
6 sies 17.26 1010 20.33 2594 26.05 105.2 107.8 1132 1190 1223
7 atos 18,94 1998 2262 21.15 29.8) 1102 113.0 1189 1253 1291
8 afios 2080 2203 2535 30.80 34,07 T15.5 1182 1246 131.6 1337
9 wdos 7308 2457 28,34 38502 1548 120.2 1238 1304 1277 1424
102800 2570 218%  32.07 40.34 440 125.5.129.0 1360 1440 1483
11 afios 28.92. 30,55 37.33 46.7s5 52,31 131.4 1352 1426 I51.0 155.4
1Za8es 3300 3590 4415 5408 61.20° 1375 1412 lago 157.7 1613
P¥3afer 305 4170 49.25 59.63  g5.67 142.5 1461 1537 1523 1656
14 ados 42,30 4590 52.35 62,90 68.02 145.0 1453 1571 165.2 1630
:15 aios 44.37 47.78 55.85 G4.30 63.9) 147.0 150.0 1358.% 1665.4 173.2
- 16 afos 44,75 4153 45.96 64.17 69.39 147.6 150.4 159.0 157.0 171.0
: [7 afios .84 4178 56.09 5480 6957 1481 151.0 1554 167.5 171.3
18 170y 44.85 4745 56.10 &4.90 £9.64 148.8 15).5 139.8 &0 171.3

‘Lo iy ocom Purste: Ramos

Ir7e.

Cutrin R Bomstometrfs Frdllicice, Arch tar,

M, (W) 8z Jupl L.
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Cuadre Valares Centilares*  de Afpunor puim ‘tros vomiticor en e sexo muculine
Edad Pero Talls
Percentil, 50 - 80 .. 97 [ 10 6 e0 g
Al nager 2,190 296 340 395 4.29 155 478 507 537 554
Imes 334 366 420 449 319 50.2 313 542 573 594
3merer 430 520 597 680 T3 ST SEI 0.8 632 653
6 meres 654 650 725 867 9.7 65.6 652 673 7103 i
9 meiar 265 802 9.00 1033 1065  EE! 694 721 748 763
1 afi0 860 904 00O 1120 1}.87 115 710 150 185 a02
11/2af0s  9.35 1038 1140 12.77 1337 17.1 88 821 354 8369
2 2ken 10.90 11.36 17.55 1404 1471 318 §37 870 904 923
3 afos 1242 13,11 1456 1536 17.20 894 911 951. 988 1002
4adas 13.94 14.76 1649 1862 19.76 953 975 1016 1055 1074
5 ah0) I5.56 1641 18.46 21.00 223C 100 1631 ICT.S GiT.9 114.4
6 1603 17.20 1809 20.67 2338 2520 1062 1088 1135 1186 1718
7 aAcs 18.92 19.94 2304 2670 2895  Mil.4 1140 [192 1247 1276
-8 afhoa T0.96 22.10 2572 30.19 3310 1168 1193 125.0 1310 1383
9 ados 23.07 2436 28,70 34.20 3774 17107 1240 1301 1364 1398
"102her  25.50 26.97  51.83 38.72 4268 176.0 128.4 1353 1421 1457
Thahor  28.00 29.74 3538 43.89 4842 1303 1330 1403 1480 157.1
1Zafius 3088 33.05  39.78 50.22 5504 134,7 1374 1458 154.1 1584
13afer  34.50 3695 4501 ST.51 6237  140.1 1430 152.3 1615 1662
Hafes  39.07 4195 51,10 6420 63,00 147.0 IS0.3 1596 1684 1740
L5ahos 4456 4200 53.09 6870 7340 1331 1567 1656 174.0 1733
Y6ad0: 4985 3280 GUS3 TI80 7618 1577  161.2 1697 1183 59
11akos 3156 5454 6512 7385 7769 160.1 1635 172.0 180.4 1484
1Bafior 5176 34.96 66.00 75.03 33.20 1605 164.0 1123 121.0 1844
* Ea KL 7em. Furoter Aamos Cuivis R, Jomalomreirfe Frelitdes, Arch Inw. Nad, (Miec) 8! Supl L

1918,
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FUENTE: Manual de procedimientos para la vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio.

S.A 1997
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien carresponda:

Por medio de la presente, doy mi consentimiento para Iz aplicacion del cuestionario y fa
medicion del nifio asegurando que he sido informado
previamente del fin que tiene esta investigacion; asi como el que mi vida privada no sera
invadida y que no afectara ni fisica m emocionalmente a mi familia.

Por otro lado se me garantiza atencidn de bajo riesgo en la SPAPS-ENEQ siempre que.lo
requiera. .

NOMBRE DE LA MADRE ' FIRMA

ANEXO 7




4.10.1 ALIMENTOS Y LA CANTIDAD DIARIA QUE SE RECOMIENDA

PARA EL NINO DE 1 A 5 ANOS

leguminosas

29 yramos

ALIMENTO CANTIDAD MEDIDAS CASERAS
1.Cereales y tubérculos 4 raciones
{energéticos)
8ITOZ © pasta. 20 gramos dos cucharadas soperas
pan de sal 70 gramos una pieza
pan de aziicar 50 gramos una pieza
avena, maicena, etc. 10 gramos una cucharada sopera
tortitlas 60 gramos dos piezas
2.Leguminosas y alimentos
de origen animal (proteicos)
leche tresca 200 ml un vaso
queso 30 gramos una rebanada
carne 60 gramos un trozo pequeiio
huevo 50 gramos

una pieza
dos cucharadas soperas

3.Frutas v verduras
(reguladores)

verduras

frutas

tres raciones

20-40 gramos (hoja)
60-80 aramos (pulpa)

60-80 gramos

dos hojas’
una pieza chica

una pieza chica

*En caso de alimentos de origen animal, se recomienda que el nifio tome un
queso y otra de huevo o visceras, segun la disponibil;

una de carne o una de
la familia.

ANEXO 8

a racidn de leche y
dad de alimentos de
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RECORDATORI(Q DE LA INGESTA DE ALIMENTOS DE

UN DIA ANTERIOR DEL NINQO.

ALIMENTO DESAYUNO COMIDA CENA MEDIDA
CASERA

Cereal v

tubérculos:

ArToz O pasta

Pan de sal

Pan de azicar
Avena, maicena
Tortillas

Leguminosas y
alimentos de
origen animal:
Leche

Queso

Carne

Huevo
Leguminosas

| especifique..

Frutas y verduras
| Otros

Fuente: Guia de educacién alimentaria. Secretaria de salud. México 1991
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