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A N T E C E D E N T E S e I E N T I F r e o s 

Todo profesional. de J..a sal.ud responsable de 1a atención a l.os ni.nos ca-­
es el. caso del. MEDICO FAMILIAR,debe tener un amplio conocimiento acer­
ca del. crecimiento y desarrol.lo,a fín de detectar cual.quier al.teración­
manifiesta, lo más pronto posible para poder identificar la patología -­
subyacente y prestar 1a atención adecuada. (25 ) 
El término Crecimiento implica todo proceso por el. cual se incrementa-­
la masa de unser vivo,que se produce por el aumento en el número de cé­
lulas ,hiperp1asia,e1 aumento en el volwnen de las células,hipertrofiaT 
y el incremento en la sustancia interce1u1ar;igua1mente implica un pro­
ceso que se inicia desde la transformación del Óvulo fecundado y conti­
nua hasta la edad adulta[l~.Denota cambios en las dimensiones del cuer­
po en conjunto o de cada una de sus partes.(5) 
El Desarrollo supone la diferenciación de las formas del cuerpo pero se 
refiere sobre todo a los cambios de sus funciones,incluyendo aquellas-­
que dependen en gran parte de la interacción con el entorno psicosocial 
también es la di:Lerenciación sucesiva de órganos y sistemas;de la misma 
manera hace referencia al desarrollo de funciones,adaptaciones,habili-­
dades y destrezas psicomotoras, relaciones afectivas y socialización. ( 10) 
El grado de crecimianto y desarrollo depende de una gran cantidad de -­
factores interrelacionados.A menudo se piensa que los factores genéti-­
cos son los que establecen en Última instancia los limites de las po-­
sibilidades biológicas,pero estos también dependen de las circunstan--­
cias ambientales,Jas circunstancias ocurridas en el período prenatal,-­
postnatal,así como Jos factores nutricionales,químicosinmuno1ógicos,in­
fecciones,etc.( 14J 
Los factores nutricionales puedenreflejar la situación socioeconómica. 
Entre los factores sociales,psico1ógicos y afectivos que influyen en el 
crecimiento y desarrollo .se st? encuentran: 1-a si tuacióndel niño en su -­
nucleo familiar,e1 t_ipo de relaciones interpersonales entre hermanos,-­
entre padres e hijos y entre- los padres.Algunos factores culturales --­
pueden pueden Jimit.a.:- o potenciar de f"orma notable el Crecimiento y --­
Desarrollo del niño.(:!_/) 
Ahora bien , tornando eri cuenta que el proyecto de investigación presen­
te está enfocado al niño prematuro, tenemos que delimitar a que conoce-­
mes como un niño prC="rruturo. 
"Recién Nacido": Es todo aquel producto de la concepción a partir del -
nacimiento hasta Jos 28 días de vida extrauterina. Se clasifica de ----
acuerdo a la edad gestacional en: r::i! 
*Pretérmino:va desd~ Ja 21 semanas de gestación hasta menor de 37 se- ~ 

manas,a su vez se> sut;.d1vidP. en: ~ 
-?rematuro,va ae>sdr-> la seJTk:lna 28 dP gest.:Jci.ón hasta ~nos de 37 semanas - ::..:::ti 

o un peso oe lOtJO gr<:lmc:is a menos o igual a 2500 gramos. ;::=:: Z 
-Inmaduro, de ::1 a. ~-;- semanas de gestac1ón o un peso de 500 gramos a -- I C _:::.. 

menos de l 000 gramos. ( 15 ) I ~ 
El recién nac1do pn-"'ma.turo tiene problemas debido a la falta de madurez ~ ~ 
de sus mecanismos en::1rndticos,respirator1os,renales,metabá1icos,hemat.Q_ ¡.;__,.:-~ 
lóg1cos,irununológ1cos,etc. Los trastornos de1 desarrollo son más frecuen- E-=:~ -:::::: 
tes en los niños prerTldturos que en los niños nacidos a término,y a menu- 1 - -~ 
do afectan funciones mcnta1cs,intelectua1es o motoras,estas anoma-- ~~J 
lías pueden ser consecuencia de secuelas de anoxia o infecciones -----------=:_} 

,,...-----



- 3 -

El prematuro es espe-cia1rnente vulnerable a los efectos de la depriva­
ción sensorial o social durante el período neonatal.En estudios re--­
cientes se ha destacaao la importanciu dG que las madres participen -
en algunos de los cuidados de los niños prematuros,tan pronto como 
sea posible,paru favorecer sus relaciones afectivas.(! ) 
Generalnnnte los nifios prematuros que pesan entre 2000 a 2500grs al -
nacer,tienen aspecto de niños a término de b~jo peso ~l nacer,tiener._ 
llanto fuerte y to~o muscular adecuado.Los recién nacidos prematuros, 
que pesan entre 1500-2000 yramos,tienen buen tono muscular cuando se_ 
estimula, un reflejo prensil y de moro.Se puede comprobar fácilmente, 
la existencia de una pauta de sueño-vigilia y la capacidad para fijar 
la mirada en algunos objetos.(15) 
Para 1a evaluación del crecimiento,aunque existen múltip1es tables y 
gráficas de las distintas varibables del crecimiento,d.eben preíeri rse 
aque11as que correspondan al sexo,grupo étnico, y las provenl:.}'an ch~ -
estudios J.ong1tucinales,hechos con seriedad, habitualmcmt~ se V<J.loran 
en el. crecimier.to varios s~ntos corpora1es.Games,Palacios yNelscn 
recomiendan v.-;ilordr junto con lu Edad cronolóaic:.:i: -
A) El peso; -
B} La talla; y 
C) El p:!ri:m..~tro ccL2ilico. 
Hay ya v2lores ostablecidos corre.sr.x:>ndientes al peso, lat.alla y el p_?o­
rí~tro 2e~á1ico de acuerdo con la edad y el sexo, e1Dr. Rumos Galv-dn 
en un estudio lon;;itudir..al, realizado en 1975 en la. ciudad de Mf.!xico, 
registró l.:7.s ¡_;:>rcentilas 3 y 97, tornándose como .límit~ superior al -­
¡:.ercentil 97 y como límite inferior a1 percentil 3.(16)(19)(25) 
Pare: r~ali:z.ar la valoración del Desarrollo se expresa exteriornK-nt..:: -
por las reacciones rc=.•flejas voluntarias, expontáneas y aprendici.:.-is co­
mo parp.:=...ide.-:Jr, asir un objeto, volver l.:i. cabeza,etc; que deben con.side 
rarse con,..::> "rn..:.idos deJ comportamiento" o conduct.:l, con le unterior -
~sell concluy·-.:' ..:jU•~ se t-·uede ... ~xamin.Jr Pl desarrollo a Lrav2s d2l ,.._""Xi"!­

~n de los r.ndo.s de conducta_ ( 3 ) 
Para Gesell le:.:.:.. rr1C.Jdos de conducta son respuesta~~ del sist....:n-..... nLi-.:.'r..::.. .. 11.....:~:: 
cular f::-entf~ d un¿_ situación dad. ¡..~Psultan del procese de ar:.~sz.rollo :­
integral que .S•::' rPaliza en ordenad.u progresión a través d~ sucesj vas 
etapas.ConsiderCJ.ndo lo conducta1 transversallllE"'nte, los modos dr: con-= 
ducta pueden aqruparse en cuatro principale:>s campos de conduct.a,i::o-stos 
campos normalmente muestr.:.n desarrollos paru.1e1os y ,:,;;0,1 Giscrcf=-antes 
en los casos 2típicos: 
1- Conducta moLriz.Comprende desde los grandes rrovimientos corporales 
hasta las m5s finas coordinacion~:;,-, motrices, entre ellas: reucciun¿s -
posturales,sosten1miento d:2 la catx.?za, sent.::rst2,pararse,gateo,m.-.:ircha, 
forma de"' aproxir::.:::ir.se a un ohjeto,dc- a:..drlo, de manejarlo,t?tc.(3) 
2. Conducta <..1captativ2. COmf.-orendc 1os né.s delicados ajustes sensomoto 
res frente a los objetos y situ.:lcionPs: la coordinación de movimier•--= 
tos visorr.anua.Je:::; para alcanzilr y mc:tnipular objetos,la habiliduc mo--­
triz para la solución de prublerri.=s prácticos, la capacidad de realizar 
nuevas adaptacL·~ncs frente a lo.s problemas. (3) 
3. Conducta d21 i.-::>nguajc.Abarca todu forma de comunicación visible y 
audible:mímicd ,r.;.:ivimientos posturales, vocalizaciones, p<.;.labras, -rra-­
ses u oraciones; i.,1i tación y comprensión de expresiones ajenas. (31_ 
4- Conducta _pc.'rsonal-sociol. Incluye un amplio nú..-nero de h~bi lidades y 
actitudes persona1es del niño frente a su medio social y 1Ztrl"tor¡:¡-~ 

j ')'~;::JlS COi\T 
¡ FALLA DE GHiGEN 
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mo el control de la micción y dQfecación,capacidad para alimentarse, 
higienizarse, jugar;colaboración y reacción ad~cuadas frente a la en 
señanz.a y a las conveniencias sociales.(3) 

G~sell comenta, los modos de conducta presentan e:n cada nivel,varia­
ciones individuales,pero el estudio de gran número de niños ha deme§_ 
trado que los modos de conducta se adhieren estrechi:!mente a un pro~ 
dio central,y que su orden de aparición es significativamente unifoL 
me.Estos estudios controlados del curso normal prorreciio del creci--­
miento de la conducta,.han permitido establecer criterios de 1nadurez: 
"nomas tipificadas de conducta". Estos m:::>dos de conducta ti¡;ifica-­
dos se em¡:;lean en el examen evolutivo para identificar y valorar,por 
com~aración,lu conaucta que exhibe un cierto niño.Ge-sell ha denomin~ 
do edades clave, a aquellos niveles de madurez que durante el curso_ 
longitudinal del desarrollo sirven mejor como muestras y pu~tos de -
referencia a los fines diagnosticas-Así se han determinado 8 edades_ 
clave: 
l. ••4 sem.:inas'' 2. ''16 sefiliina.s•• 3. "28 sellldnas'' 4- ''40 .se:n.:..1nas" 
5. º'52 s~nds'' 6. " 18 meses" 7. "24 neses" B. "36 meses". 
Estas edades clave son "Fundamentales en 01 diagnostico del desarrc-­
llo: son representativas y normativas; tipifican las reacciones provo­
cadas por el e.:-.carnen evolutivo. 
La 2scal~ de Gesell pertenece al dominio de la necrolcx~ía evolutiva. 
Su principéd f"inal idad es explorar la madurez y organización del si.§. 
torna neuror:x:>tor,con vistas a suministrar al. profesional de la sal.ud,, 
una inform.,_1ción objetiva, en término de niveles de madurez que sir­
va de base para la interpretación d~l estado de desarrollo. 
La escala de GeselJ;tiene el. mismo fundamento lógico y científico de 
toda prueba Luncionril de clínica neurológica - ( 3 ) 
Para el diagnóstico del ("}esarrollo, 'S!S necesario la truducción de 
los valores de r:-onducta en valores d:::- edad. Esto se l o;:¡Ta mc-;odiant..e la 
ob~~:rvación discrirni11doa de las 1-orrnas de . c:on:iuct::.t de un niño y su_ 
estintdción por comparación con las normas ti p.i.LicCJda.s. En otras pala­
bras el diagnóstico áel desarro110,E:S Ja valorcción de los modos de_ 
conducta normalizados;el resultado de una confrontación entre l~s ob 
servaciones hechas y las normas estandarizacias,dado que lo~ modos de 
conducta constituyen síntomas,un diagnóstico ciel desarrollo es en e­
sencia,, la aparición de la ma.dur-::-z del. sistema nervioso con la ayuda 
de normas de conducta. ( 3 ) -
La finalidad del examen evolutivo de 1a Esc2la de Gc~ell sirve prin­
cipalmente a dos- objetivos,, en 1-a cons1...1lt3 del médico familiar,,ped.ia 
tra o algún otro miembro del equipo de salud,,ya sea niv2l privado, = 
en hospitales,consult~orios o centros asistenciales d~ la infancia,y 
estos dos obj("-··ti vos son 1os siguiente~: 
1- Descubrir prccisam2nte defectos y desviaciones del desarrollo,,que 
de otra ma.nera escaparían total.mente o demorarían en e1 dia~nóstico .. 
sirve para revelur lcsiones,,defectos y retardos en 1a oryanización -
del sistema nervioso central. 
2. Facilitar un mejor consejo orientador en aspectos prácticos del -
conocimiento ,,del cuidado infantil y de las relac iones paternas,, --

¡·- TTi,:~_:;f-hnu 
1 1_7j\LLA DE G.KlGEN 
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pues brinda un mayor conocimiento de 1as características significati­
vas de ia personalidad de1 niño a tratar.( 3) 
Ha.y un sin fÍn de factores que pueden afectar de forma importante e1 -
crecimiento y aesarro11o,ya sea para una adecuada evo1ución,o bian pci­
ra una ma1a evoiución.A continuación se describirán a1gunos factores -
de riesgo que a1gunos autores consideran importantes para e1 crecimi~ 
to y desarro11o. 
Las condiciones en que se da el embarazo, estabilidad o inestabilidad_ 
de 1a unión de 1a pareja,madre so1tera,hijo no deseado,desnutrición Í!!. 
fección,etc:son factores determinantes primero del embarazo y más tar­
de deJ. desarroJ.J.o mismo de la personalidad. ( ¡ 2) ( 14) 
Las condiciones que se dan así mismo durante e1 parto,serán indudable­
mente de mejor pronósitco no sólo para e1 parto, sino ~ara el desarro­
llo mismo de la persona1idad,que aque que cursa con embarazo de alto_ 
riesgo,parto atendido en condiciones inapropiadas con alto riesgo de -
distocia o hipcxia neonatal.Estas condiciones del embarazo y del parto 
están intima.mente ligadas al nivel sociocultural a1 gue pertenece la -
familia. Ú2 ) ( 20)(7) (4) 
Mientras en el munto intrauterino las constantes biológicas aran auto­
maticam2nte satisfechas,a partir del momento del nacimiento,esta ho--­
rreostasis se rompe por los cambio~ tan bruscos c;uc se presentan: tenpg_ 
ratura, hum.?dad, presión atmosférica, etc. El nuevo ser percibe esta rupt.!:!. 
ra come tensión y lamanifiesta con su forma muy rudimGntaria de comu­
!·dca.ción nicación:llanto, inquietud.La conducta reflzja que manifiesta_ 
es insuficiente y sólo la presencia da otro ser (madre principalmente) 
es capaz de protegerlo de este bombardeo precoz de estímulos.~4) 
En el primer año de vida,la madre protege al niño de est.ímulos exter-­
nos e internos aliviándo la tensión que le provocan los cambios brus--

~~~i~~1 e~~!º m:-1~!e~t~i~~~i.:~:~~ª d~u!~~~~=~~=;e~~~~~~~;: ,~:!~e~~ª a~~ 
bier1te emociona]. en que gradualmente se desarrollu el sentido de la -­
realidad, c!ue solamente se logra a través de la •?x-periencia con la rna-­
dre. {2¡) ( J 2) 
Para Erikson, en este primer año de vid<::t se alcanza t.:n sentimiento de 
confidnza y la sobreprotección extrema de larr~Gre o el rechazo darán -
lugar a sentimientos de inseguridad y desconfianza_ ú 2 ) 
Para Mahler,la etapa de simbiosis 2s quella en la que el niño percibe_ 
a J.a madre como parte de sí mismo,esta relación disminuye hacia ios 6 
meses,cuando el niño se va dando cuenta de que él y la madre no son lo 
mismo.Durante esta edad surgen las primeras manifestaciones de ansie-­
dad del niño,cuando se desprende de su madre o ante la presencia de un 
extraño. (12 ) ( 1 1 ) ( 19) 
H;.~y ~actores neuroendócrinos, ambientales,genéticos ..::¡ue influencian en 
lormd im~-ortante el crecimiento y desorrollo,el medio ambiente puede -
potencializar,d~sviar o anular el patrón genético y neuroendócrino. La 
edad de los padres, l<l desnutrición materna,su grado de paridad,la dro 
gadicción o a1coho1ismo,ia anoxia intrauterina o perinata1,1as infe--= 
cciones virales y algunos agentes químicos,pueden originar transtornos 
que simulan alteraciones genétlcos puras o modificar é~tas en diversos 
grados. (14 ) 
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Las patol.ogías que pueden afectar e1 crecimiento son las anomalías con 
genitas o cromosómicas,enfermedades p1ac:entarias,toxemia gravídica,ne= 
fropat.Ía hipertensión arteria1 etc. e 4) . 
Espec:ia1 mención merece el. riesgo que para e1 desarrol.J.o psicosocia.1. -
del. niño,representa 1a separación de l.a madre durante períodos prol.on­
gados por enfermedad o causas l.abora.1.es y l.a a1imentaci6n al. sseno, -­
que además de ofrecer su adecuado nivel de nutrientes, confiere al. ni­
ño defensas en contra de algunos de los agentes biol.ógicos ya mcncion~ 
dos como productores de enfermedad.(11 )(4) 
Thomas y coJ.s. refieren que hay ciertas características tcmperame.nta-­
l.es frecuentemente rel.acionadas con ciertos tipos de interacciones con 
fl.ictivas entre madre e infante-Los transtornos pueden ocurrir cuand0 
al ambiente de crianza interrumpa la cadena de secuencias conductuales 
que se encuentran enraizadas en las especies y que son cruciales para 
1a supervivencia.( 5 )(12)(19) 
El factor de buena disposición, aceptación o rechazo de un embarazo,es 
tadísticamente no es significativo en nuestro país,en su influencia éii 
el. producto ya que la gran mayoría de las famil.ias r.iexicanas,acostum­
~radas a privcciones crónicas, eL hecho de tener un hijo más no parece 
perturbar en forma importante su vivir cotidiano.(8 ){9) 
Estudios comparativos de la conducta y reacciones a la separación o -­
ruptura de la unidad entre el infante y su madre,han permitido la ela­
boración de modelos psicopatológicos.Dichos modelos subrayan la impor­
tancia de la preservación de una relación estable, entre el infante y 
la figura materna, y que ,de no respetarse; traerá como consecuencia di 
ficu1tades en la adaptación ulterior del adulto al medio arnbiente(l2} 
La separación temprana del infante de su madre, tiene efectos persis-­
tentes e irreversibles en la personalidad e inteligencia.Las consecuen 
cias de dicha separación varían de acuerdo con la severidad y duració'O 
de la deprivación,la edad de1 niño cuando ocurre la separación,así co­
mo l~s medidas de restitución.(12)(19) 
r~ madre desempeña un pa¡:..el determinante en los primeros años cie vida_ 
del niño; dentro del seno faini1iar,es la madre la que llena iniciaDnen 
te sus necesidades más element.ales,tanto físicas como psicológicas. _-:::. 
Ella es quien le administra el alimento, le da abrigo y lo protege del_ 
medio ambiente;le brinda afecto y administra los estímulos que propor­
cionan al niño la rr~durez adecuada a su aparato perceptual (caricias, 
arrullo,etc.).(13)(14) -
En las relaciones r<Iadre-niño se establecen los cimientos de las rel.a-­
ciones sociales del adulto.Por tal razón,la personalidad de la madre -
es importante en la formación de la personalidad del niño.(12)(18) 
La satisfacción adecuada d~ las necesidades del hijo,un cuidado cons-­
tante en la r."ledida en quue éste lo necesite, una separación gradual, -­
creando sentimientso de indefl"2ndencia,C"onfianza y seguridad,estimul.an­
do su capacidad de lOQ'rO, fomentando su iniciativa, ¡::-ermitirán un creci 
miento y desarrollo sano y arrnonioso.(14) -
Cuando la infancia de la madre se encontró llena de frustraciones y de 
cxlios y sus necesidades a su vez no rueron satisfechas, o cuando pre-­
senta un cuadro de neurosis,las relaciones con sus hijos son inadecua 
das y manifiestan conductas d2 rechazo,sobreprotección,indiferencia,sC 

"";'?: s-~2, -~_-:::~-) l-\J.-~""", 
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comporta autoritaria y transmite su ansiedad,1o cual da origen en el 
niño a. una persona.lidad mas estructurada y enfermiza. a 2 ) 
La farni1ia,se está evoiucionando de una familia numerosa hacia una_ 
familia nuclear forma9a por el padre,1a ~adre y los hijos.Cuando las 
relaicones entre 1os padres son arrrnniosas,dentro de un clima de a-­
fecto y adecuada comu.nicación,cuando las metas son comunes y la autg 
ridad compartida,se está en condicones de crear hijos seguros de sí_ 
mismos,indepcndientes,afectuosos,emprendedores,audaces, capaces de -
llevar a catx:> las tareas más difíciles.Cuando no se dan éstas cir--­
cunstancias el desarrollo se verá seriamente afectado.( 4) (6) 
Otro factor que desempeña un papel importante en el desarrollo es la 
interacción de los hermanos entre sí, es importante para ellos el 1~ 
gar que ocupan en 1a familia, la edad, el sexo. Sabemos que en nues­
tra SOC'iedad e1 hombre y la mujer son educados ¿n forma diferente;el 
primero debe ser fuerte, va1iente, independiente; la segunda afectu.Q. 
sa,sensible, cariñosa, dependiente.Esto crea indudablemente conflic­
to en aquellos hijos que no aceptan el rol c..¡ue les asignan. (14 ) 
El primogénito manifiesta mayor aprovenchamiento yenerlmE'nte, a~í C.Q. 
mo los padres son más rigurosos con él; se vigilan con mayor aten--­
ción las normas y los valores;crecc en un mundo más ordenddo y más -
de adultos.El segundo hijo no goza de estas preferencias; frecuente­
mente es introducido al mundo por el hjjo mayor, en una r·orma más -­
caótica; rapidam.:=nte aparecen la rivalidad y los ce.los; muchas veces 
a1 nacer éste,el ~ri:cngénito inicia una enuresis como dew4nda a los_ 
P=dres. El hijo menor de una familia numerosa es tratado en ocasio-­
nes como el hijo único, mimado y sobreprotegido, con graves prob1e-­
mas en su desarrollo. ( 2 ) 
Señalar que un buen medio familiar donde se desenvuelva el niño es -
determinante para c1 desarrollo psicológico adecuado; permitirá crear 
un sentimiento de s.:?g-Uridad, cie iniciativa, de identidad, mediante -
e.1 establecimiento de un rol sexual adecuado, ur1 =:;enti.ni~nto de con­
ciencia mora1, una adecuada integración u1 ffiismo grupo familiar y, -
más tarde, al grupo social al cual i-x.=rtenece.(12) 
Los cuatro grnades mecanisJIK'.)s de acción famili¡:¡r son: f.A:t alimentación 
la estimulación, ambiente materno fami1air, las bu2nas condiciones -
de vivienda y el uso de servicios médicos .En 12. alimentación, l.a a­
ceptación y período de uso d.; la lactancia materna so;l fundamentales 
ya que l.a leche materna sigue siendo e1 mejor alimento del lactante, 
en sus pri~ros meses. En relación con 1a cstimulación y ambiente ma 
terno familiar, algunos estudios clásicos han demostrado que el es-= 
tímu1o psicológico es rnuy importante en el desarrollo, y aun en el -
crecimiento.Existe una relación entre aJimentac:ión y estimulación ya 
4Ue los niños mejor alimentados tienden a ser más d.Ctivos, poc- lo 
cual interactuan y responden mejor a los padres y familiares, y al-­
canzan coeficientes de inteligencia ffidyor.( 5) 
Las buenas condiciones de la vivienda actúan 0n rorma favorabl.e, al 
disminuir el riesgo de enfermar o ias patologías ... ¡ue, como la dia--­
rrea reiterada, inhiben el apetito deterioran los rw:canistnc>s de ab-­
sorción y derivan nutrientes para responder a la agresión pato16gi-
ca. Las condicones comunitarias negativas, por e1 contrarip..c.--ª.!d~~~~~~~-

lxALLi~ 'J1 r·()T\T 
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tan e1 riesgo famiJ.iar~El. uso de servicos médicos en cuanto a asisten 
cia a l.os controles prenatal.es, atención al parto por un profesional.= 
y e1 controi postnatal. son de gran importancia, pues esta comunica--­
ci6n permiten el. nivel. de conocimientos y reforzamientos mínimos, así 
coux::> el. aprendizaje de habilidades en el manejo del. niño- ( 2 ) 
La sociedad a través de la familia inicial.mente y de sus diver~as in§_ 
tituciones más tarde, desempeña un papel importante y determinante en 
l.a formación de la personal.idad del niño- El niño progresiva.mente 
adopta la forma de vida de su familia y de los grupos social.es a los_ 
que perteriece;deb'? adoptar, por l.o tanto, un patrón de conducta .so--­
cial. de acuerdo con la situación que ocupa dentro del grupo familiar_ 
o socia1, oe acuerdo con 10 que quiere y con 1.o que 1os miembros. de 
su fami1ia o de1 grupo qui~ren o esperan de él.. ( 2) (9) 
Por 1o que corresponde al. estatus, sab--ernos que 1.os niños ec::ucados ¿n 
áreas rura1es o en cl.reas m.:3.rginadas, de estratos social.es econórnica-­
mente bajos, se encuentran en desventaja con respecto a ~que1los que 
crecen en áreas urbanas de un nivel medio superior. ( 8 ) 
Los modelos d imitar no están localizados exclusivamente en la Lami--
1.ia o en el ·~rupc al que? pertenece; los ITIE'dios rl'li:!sivos de comunica--­
ción hoy en dío ejercen una influencia determinante en ldS pautat:> de 
conducta de los niños y adolescentes, los padres, por lo tunto, cr:;--­
rren el peli'=1ro d<-".! perder su inf1uencir.,, como mode1os de conducto, de 
no estab1ec<>r lazos sólidos con los niños. (14 ) 
El. hecho de ~ert~necer a una el.ese social teniendo en cuenta su posi­
bilidades para el crecimiento y desarrollo. Así, se explica que los 
nifios de clase media o alta de paí~es subdesarro11ados sobrepasan en 
peso, talla y coericiente de inteligenci.o.z a 1.os de el.ases bajas y qu;; 
sus canales de• crecimiento al.caneen los mismos valores que los de ni­
ños de clc1.sc m.2dih. y al.ta de países desarro11ados.En las clases socia 
les bdjC!~~ se unG-n factores adversos en el ingreso, educación hábitos= 
de crianz<"'.O, ambiente,etc.( ü) (14) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA-

¿ Cuá1es son 1os factores de riesgo biopsicosocia1es,con ma-

yor riesgo re1ativo que modifican ei crecimiento y desarro11o 

de 34 niños nacidos prematuros que acuden a 1a consu1ta ex--

terna de la U.M.F- 20 º'Va11ejo~ durante 1os meses septiembre 

ae 1997 a febrero de 1998 ? 

TESIS ~0\T 
F'.ALLA DE v.1.uu.i.:;i{ 
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H X P O T E S X S • 

En ei presente proyecto no contamos con hipótesis concre­

tas ya que se realizará ia exploración simu1tánea de v~ -

rios factores de riesgo para buscar asociaciones signifi-

cativas entre ios grupos de casos y controies que post~ -

riormente puedan ser verificados con otros estudios. 

\ TESIS COW l· =. T T ' DP OPií'ti'll.T --
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Con l.a fina1idad de determinar cuales son 1os factores de riesgo biopsi­
cosocia1es con mayor riesgo relativo que modifican el. crecimiento y des~ 
rro11o en niños nacidos prema.turos,se realizó un estudio comparativo,ob­
servaciona1,transversa1,retrospectivo,de casos y control.es a 34 niños -­
nacidos prematuros y sus respectivas fami1ias,adscritas a la U.M.F.20 -­
"Val.l.ejo•• -El. tamaño de l.a muestra se obtuvo del. total. de nacidos vivos-­
preaaturos del. H.G.P. 3-A en 1:;97 (409) .fil procedimiento para obtener l.a 
muestra se real.izó inicial.mente en el. servicio de D-I-M.A.C- del. H.G.P. 
3-A,consu1tando l.os registros de los nacidos vi.vos prematuros del 24 de 
diciembre de 1996 al 23 de diciembre de l.997 y se seleccionó a aquel.los 
adscritos a la U-M.F. 20,obteniendose un total. de 117 niños,posteriormen 
te,en el. archivo clínico de l.a u.M.F. 20 se verificó e1 registro de los= 
pacientes, y se obtuvo un registro final de 34 niños que reunieron los 
criterios de inclusión correspondientes: -

- Prematuros que hayan nacido entre la serna.na 28 y 37 de gestación. 
- Premclturos con un peso entre 1000 y 2500 gr.arras al nacimiento. 
- Niños infantes mcnorPs de 1 afio nacidos prematuros-
- Derechohabientes del I.M.S.s. 
- .~dscripci6n a la U.M.F. 20 "V.:..tllejo". 
- Autorización de los padres del infante para ser incluÍdos en e1 -

estudio. 

De igual mancru los criterios de no inclusión fueron: 
- Recién nacidos con anorm.31idades congénitas o genéticas. 
- F~ad mayor de l año al momento del estudio. 
- Pacientes con d~tos clínicos de parálisis cerebral infantil-

I.,os criterios de exclusión rueron: 
- E>q:::e::licrtte el í nico incompleto.. 
-cambio de domicilio-
-Fallecimiento en el prirrer uño de vidcI. 
-Niño(a) no registrado en la U.M.F. 
-Terminación de vigencia de derechos. 
-Llenado incomplet~ de los formularios. 
-No acudir a la U.M.F. 20 el día de aplicación de formularios. 

Los niños quedaron distribuidos en la u.M.F. 20 en forma azarosa de 
acuerdo al turno,módulo y consultorio correspondiente a su registro en_ 
el archivo de la unidad,de ésta manera se concluyó la primera fase del 
estudio. Ld segunda fase consistió en la elaboración de formularios,asÍ 
como la coordinación con el servicio de trabajo social para 1a elabora­
ción de telegramas,los cuales se enviaron a los domicilios de las fami­
lias previa autorización de la Dirección Médica de la U.M.F. 20. La fa­
se tres se llevó a cabo en el auditorio de la U.M.F. 20 con la aplica­
ción de formularios a las familias seleccionadas y asimismo se llevo a 
cabo la aplicación de la escala de Gesell a 1os niños,a los cuales tru;¡ 
bién se les cuantificó su peso,talla y perímetro cefálico. -

l 7EE1~~ (;()\\J 
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cabe mencionar que fueron 4 los formularios autorizados por e1 Comité 
de Investigaci6n de la Unidad. 
A continuación se mencionan 1os formularios utilizados. 

- El primer formulario se destinó para la evaluación de 1as fun­
ciones familiares y el ciclo familiar conteniendo 25 preguntas, 3 a -
contestar en forma abierta y 22 en forma. selectiva. En este se valora 
ron las funciones de cuidado, ~ialización, reproducción, status y-=­
afecto, con el objeto de clasiLicar a 1as rurnilias en funcional (34 -
50 puntos), moderadamente disfuncional (17 - 33 puntos) y disfunciona 
les (O - 16 puntos). cada pregunta obtenía una calificación de 2 pun-=­
tos para funcional; 1 punto petra moderadillrll2rlte disfuncional, y O pun­
tos para disfuncional. (Anexo 1) 

- El segundo formu1-ario se e~Lructuró para evaluar la tipología 
familiar, constando de 11 preguntas, 2 abierta~ y 9 se1ecti 
vas las cuales orientabar1 par<l cla~iCicar a lcls Camilias = 
en nuclear, exten.s.:t y compuQst...t; L'n ha.se a. 1 a estructur.:..t, rr..-~diante -­
una pregunta abiert.d; y googr.G.íic<..unc~nt..c rnc:._-..<.Jiantc una µrc-<::;unta abierta 
se c1asificaron en urbclncl, suburl"><lni-i y rural_ Heferent.e u su dinámica 
f"ué por ~dio de <'l prc>guntd~ SP1(._Y:tiV.:lS :'.:JUL" Clasif"ic.::ii::i..:tn .-:> 1.-:JS f"ami-­
lias en int.cgraddas (6- - 8 punt..os), !->Cmiinteqrada.s (3 - S puntos) y -
desintcgradd.S (O - 2 puntos); C'dd....l pre·c__1unta puntuaoa 2, J y O puntos 
respc._~tivarn:~ritc• purd un total dí_• H punLos. En rcluciún d st..: dcsarro-­
lJo se clasiíicó en m:x:terna (b H ;_.untos), tradicioricll (3 - :'J puntos) 
y primitiva (O - 2 punLos), ;Jor nic_•dio dP 4 prcquntdG Sf!lt.."C"Livas pun -
tuando cado un.u c:i.e O a 2 punt..os f;•Jl h<lsL" L.!. la rC.spuc·:::.;ta; con respecto 
a su economía se caliíicó utilizando::.~ preguntas cerrada!:> tnmando en 
cuenta el lugur que ocupab.~ c•n los IT'(.'dio!':; dQ prcx:lucción el pi:-incipal. 
proveedor al ingrPso Ídmiliar, t-1,JsiJjcandose pn proletaria, c-lase me 
diu y L.!.Comoda.dcl. {Anexo 2). ~ 

- El tercer Jormul<:irio !_-'P p](itx-JrÓ con Ja íinaliddd de• QV,:ilutlr la 
dnoml.d familiar- mc_=>d iL1nte l n pn_·qunt.iJ.~ selC'C'Li va:-::, cadu lH1.i puntuando 

~-~u~d ~ ~~~-~~~~;~-~~ t~~r.d~C::ii~,¡ 1 ~:: -., ;~~~,~~.~:;~ L;:~!->;-;c~~ -~~ ~~; .~on •:~~~~d:,n~~g 
t-ot...-.--!1 ce• ]b rn~nLus. y Lo1n.Jndo f•r. c·11r·r:L...i pd.:-ci eJ lo t--"!--...co,,,¡" :,~ i dP los 
¡::.>ddre.s, .--icc-• .. ~;o .__! p::_;c-uclus. :,;r-rv1'.·in,•-; d•• :.<J]uc!, ;-ccrL'dC_,.::·., l .. !U...tjo, -
vivienda, .al imcritución, h5.bit.o!-; liiqil:.•nicos;.. C...1lificdnciosr.• c:umo sigue: 
udc."C."u..::ida de 25 - 36 puntos. moder._io.Jmont.c> adecuadd de· 1 J. CJ 24 puntos 
e i. nadecu.ada de O a 1 2 puntos - { An<~xo 3) _ 

- El cuarto formulario se dPdicó p.:ira recabar antecedentes bio1Ó 
gicos, tomando::;;e corro base c1 íornut..o MF-7 del. !.M.S.S. sobre riesgo­
reproductivo y atención rnL"'Clica µrcn..Jtdl; preguntas positivas (si) y -
negativas (no) y otras a de::;;arrollúr, para determinar el tipo de reso 
luci6n del embarazo; y rinalmcnLc, por medio de 6 pregunt<ls selecti-= 
vas se recaba.ron datos del car.:ictrr de la m.::idre y otros datos del. pr.Q_ 
dueto. (Anexo 4). 

Los formu1arios fueron ap1icados de lunes a viernes de 09:00 a 13:00 
horas, rea1izandose 1a exp1orución rísica de los niños en forma indi­
vidual. La duración total. de1 tiempo de apl.icación de los formularios 
Cué de 15 días hábiles. 

TF.&IB co1,1 
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La. cuarta fase se dedicó a 1.a rec..u1ecci6n y c:a.l.ificación de l.os datos 
aportados por cada formu.1ar:io- L-:i quinta fase se pi.aneó para l.a pr~ -
sentación y aná..1.isis de resultados,. uti.1izandose para e.1. proceso es~ 
dístico l.a desigual.dad relativa,. y 1a diferenc:ia estadística entre 1os 
grupos: con-tro1 y ca.sos fué retl.i..zada. nediante Chi cuadrada y ia Prueba e­
xacta de Fisher -
La sexta y Ú1.ti.ma fase se dedicó a 1a:s conc..1.usiones e impresión de1 -
proyecto-

CON 
OHiGEN =-
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

En toto1 se eva1u~ron a 34 niños,de los cuales 12 (33.3%) presentaron -
crecimiento anormal y 22 niños(64.7%) crecimiento normal. Tomando en -­
cuenta variables sociodemcx;ráficas,Gncontramos qur: no hubo diferencia -
entre la edad de ios niño~ con crecimi~nto anormal y norma1(X 8 meses -
D.S. 3.5 meses v.s. X 7.7 meses n.s. 3.5 meses)(P=0.6). De la misma fo.,;: 
m.a no se encontró dif"erencia Pn cuanto a sr?xo(P=0.6). Lo anterior con-­
cuerda con 10 reportado en lci ] i teratura;cn relación .:i no haber predomi­
nio d.0> se..xo, En cuanto a lcl cCad no hay de.tos en 10 l i Lera tura que apo­
::·en el predominio de algún =:;rUf=".O d•_~ cd3d 1:.:ir<::! deLr=-rmin.:ir 1.::i aparición -
del retraso en el cr1?Cimi.--...?nt..o. 
Cori re.si.:•ecto a lL.lS vari<J.blPs,crc~ci1;J1erito y runcio•V-alidc.Jd Familiar, fué-­
f...JOsiblc obs.~rvar que 21 niño:~· ( _-i2'X) ;~·rc·scnt-.::..iron !..:imili,.:.~-: 1ocx:.ieradctmen­
t.c ciisfuncion...Jl2s;3(38';>;',) :ar.iilid~-~ furH:-ionalL•S y n f.1mili¿1s con ci.isfun -
cionaliCad. /~l ildC<'r Ja d:.;:-,.-_-iLlc.:i . .Jn L-·-~ri cr•_·ci;nJ.•....,nLo s:::- {;nL-.:-.n1tró '-!UE" 10 -
nitios (83",·J !=-Jr:-_•se>nt:.<.lron .-J~~-;Iu;1cic•n...:1liddci r..:....milidr ;1,<...Jó.-·r.= ... ::ia co:-1 creci -
mi~~nt .. o ;inornL!l,cnnt.r.1 l l ;ijfi;.y, \·~·O'') CY_)n cr....:.·cimicnt..1~ nurmnl_,Ju -...iue re -

~~:s~~,~~~i ~Ii1c~~~~d f~;T~~~~~~~(~} ~~~~ ¡:: 1 a~·~~~,:~~~~~~\~u...l;cJ;,:'t~~-·r~;-~mo~!~~~~n -= 
<.-1UlflC'Otd J,_¡ prob.Jbiliddd Oco curs.1r con crccir.ii2nt~o an-:_,rmal .:3 veces más -
que la~ fumili.::is funciunalc~;, ]Cl cu . ..11 concucrd~~ con l.u r•.:.-1_-0rtad o 2-n la­
literuturZ::!.,en rc·l.:ición a ,..¿uo Jo~-: r1iñcls ci~"ó' i_;,rw f'amil:i-a funcional. tienen­
un mejor crecimicJito -~u0 <..!'-!U1..;-l]0!- .:_Jt.K: !_,rovierh::•n dt? fami 1 i;::is moderadarre.!l 
LL~ aisfuncionale!..~ y disfuncion<llt.'~.- !-'r-cir,iar:-ir:-ntJ:.• dichci. {Vid infra cuadro 
No.! y grárico No. 1-A y l.F.-.' 

I..o.,.sdt.,, .:.>1 punto c.i•_.,, visti3. Cl'.-o'CY_¿rd.ficn,:::.r·- hdlló que> un nii10( ;;:, ¡_,re-sentó un 

~~~:-~~i~~~~;~3 ~Jn~~n~~~~~lii- i ~d~~~t~~b~;:~~.:~,~~~~i;~, •~u~~ r;-~. ~~1 °" S<?~:~~,( --.i~:~-~;·,:~;lt-7~na e~~ 
'!t.:<'_' n.:-¡_x:ir-t.,-1 l.¿, litc•rcJLur.:>.0:1 ,_•-..;L•_' í 1-oyL'cLo no se~ c1H.:ontró diferencia sig 
ni !icat.i\.ru,ya qur~ incluso l<:~ rn.;1~·orÍ<l de• Jo~; casos con cr.:-cimiento anor-­
ma1 se dieron en lc:i ramilias urbo.n<::ls. Lo ;:Jr,terior ¡_,rob.-::blc>m2nte se debió 
a ..:_:¡u(.~ uri 9-1% de las familias (32'::'..".) íucron clasificaoas como urbanas y -­
por lo tanto tenían nuyor probdbilid~d por rrecuencia de tener niños con 
crecimiento anormal. 
Con respecto a la dinámica íútnili.::.r .-_,1~ encontró que un 82-3% de las fami_ 
lias de los niños ( 28) fueron int:..P-::Jr<Jdas , un 1..1.. 8%(4) familias desinte-­
c;radas y un 5.9---X-(2) L::1mil.i.:.i.!:::. .semi inLegrados al c.l.Socic.:.r ésta variable con 
el cr0cimicnto,sc obser>.:Ó que un 2'S',V-, {3) de lo!::i niños tenían familias -­
desintegradas y semiinteyrctda5 con crecimiento anorrnal,contra un 14%(3)­
dc íamilias desintegradas y ~XJ:iint~0radus co:-1 crecimiento anorrnal,P=0.4 
Y O.R.= 1.56,lo que nos traduce un 56% mayor probabilidad de tener un_ 
crecimiento anormal. con familias desintegradas y semiintegradas,lo que -
clinicami::.>nte 2s signif"icativo,aunque bioeGtadísticamente no lo se<:1.Lo­
unterior concuerda con la litera.tura,quc como sabemos tener familias -
desinte•;;radas y semiintegradas expone a W1 mayor riesgo a W1 niños 
para tcn~r un crecimiento deficiente. 
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Referente a l.a estructura fami1iac asociado al. crecimiento se encontró 
que un 58'% ( 7) de l.os niños con crecimiento a1101T.li:ll. prescntaba.n una. fa­
mil.ia extensa y compuesta,cont.ra un 68% (15) de niíios con crecimiento -
norma.1, con una P=0.4 y un O.R.=0.76,1.o ct.:d.1 no marcó una diferencia -­
siynificativa para ser familias de mayor riesgo en rel.ación con l.as fa­
milias nucl.eares,lo cual. es discordante con 1.a literatura. 
En rel.ación a1 a0sarrollo s~ encontró que 8(67%) d2 Jos niños con creci 
miento anormal tenían familia~ trddicionaJ.es,contra 1-7(77'76) con creci-­
rnier.to normal y t-umili.:i. tradiciona.1 con u¡1a P=0.4 Y ur, O.R.=0.72 inter­
oret.ándose ¡:;..or lo tanto como la mis:n.J. crobabilidad de tener crecimiento 
anormal con a...•J:::os tir-:ios de f<lmilios,consid~rando que por idiosincrasi~ 
1a. familia tradiciona1 rlll2.Xicdrid pudiP.ra s<=r pcrotectora de l.os niños y -
la familia moderna corn::> ract.or d.-. riCS•;J•J ,.sin ernbar·:Jo,tomando en bu.se a 
la litcraturd,ésto ~ucde ser rel0::1t_ivo. 
desde E-1 ounto el::> vist.=l de economía no hul:x"J unct diferencia !:>ionifi-=ut.ivil 
(P=0.4 Y O.lL= 0.64)c~ los niilo~. con r_·rc::.-citni2nto cnornial y niv01- prol.e-­
tario (9 (69X)) contr<_i 1-us ;:.ill.o~ con niVc.:!l. proletario y cr12cimiento nor­
mal 19(86:;{,) inc1-usive r~~st..O!j Últ..i:;o~-; rucron 1n..:i.yorc.s •:.!II r.úrr~ro (19 v.s 9)­
e:-1 rel.:::sciÓ•• con lo!.~ ae crecim..:"1nLc dnorma1-. 
Est.o::=:: L!:"•~S Último~; ir.oicador.-_!:---> ch __ , la. ti¡:.xJJo_¡Íi..i familiar no Luvicron sig­
nif:i:::-¿:11<:-i:. conKJ f c:ct.rJ.r-•'~· ¿,~ ri···:::'F-' <..1.tribui!::ilc [.A.J.f".J id~2n'.:.ific-=Jr c-1 crc-­
cimi~nt.o ,...,n los ni?ío:·~ r:iu.:::.-~::;t.:-,: r:i•· .~'!>Le e!.>tudio,prob.:lt.;ler.l(:!nte debido .:i.l -
tamaño de le mucst-_r:1 -
El ci:::lo f";;i_miJ iar- m...-:i::::;t.r.ó •-·l G7.7·• .. d•• los r.:iño::: con •"?Lc1o;:; d~ expansión(23) 
un 32.3".:, (ll) famili··.1s t..•n ,~~Lac.:1 d•:-> Gi~oPC'rsión.Relucioni.ando el ciclo fo.mi 
liut- y cr~ci;r.iento !::O~ observó .:_¡u • .:- 10 niños con ciclo dt::> expansión (83~o)­
tuvi~ron crr•c imiL·r1t~o a:·1orffk:1l cor.Lr.:.: l 3 niñ".";S ( 5~.) con crPCimiento anor­
mill con un'-'- r~o:-- 0-1~1 co;1 Uf1 0.!-<.=-0.-12;no ter1iendo si~nif:icanci..::i estadís-­
ticc.J.. Sólo L!n 17·;(, (:::)a.-_~ los nif•o~..; con •2tand ci._-. disr--"'~rsión tuvieron cre­
citn::>i01to anorr.lclJ contr.~ un 41.Y. ccn crccimi ... ~nto norm.~l y Qtapa de dist~r­
sióri. 
El in;!"reso mensual fctmili • .Jr Vdlnr,!d•:• como l .--::1. 3 SdJarios mínirnos,3 a S 
saJarios mínimo:-_, v n.:!:::.~ d'-"' 5 ~c~l.-..!rio:---. m.í.nirnos.t1ubo cisoci.:1ndo l.:sta vuri2-
b10 con el crecira10nLo,7 rdrlo~._,(S<.l''--;',) cnn crr~cimiento a.norrn:_l] c-011 l d 3 -
salario!3 rn.í..-1iir.os ;:.'10 riiño~~ (~v.:,·~,) co:1 cr.::.~cirr.iento normal,. co11 · 3 .::: 5 
s.o.ilarios mír1ito10::;. ~, cr t-_~cirn<-'l.nLc, c1normal =· niño!::> (42X.) ,con un 55%( 12)de 
los niños con crecimiento norm.:-11,con una p-:;-:Q.5 y un 0.R.=1.4 1-o cual nos 
mostró una n~vor diL2rencia estadística de tener crecimiento a~orma1 y -
salarios mínimo=::> de l a 3 ..Jl mes con un 40% mayor probabil:idad' oe ser -
w1 factor de ri8.sgo aunque en ést.: estudio no :nost.ró una P=igual o me-­
nor 0-05. 
La edad gestacion3.l mostró una X-= 3-1.8 o.s. 2 ,con crecimiento anor­
mai y una X=35.5 D.S- l,cor1 una P= O.l;probablernente y como -
lo refiere lél liLerQLur~,<:J 111<2nor edad gestaciona1 al nacimiento,ma­
yor es la posibilid2d de que dfecte ~l crecimiento. 
La edad materna que lds m.Jdrcs menores de 20 años y mayores de 35 años­
tuvi.eron sólo tres casos con crecimiento anorma1(25%) contra también -
tres casos ( 14';!:'.) de madres en esto:s qrupos de edad con crecimiento nor­
ma.1 lo cual nos dá una P=0.4 y un O-R-=1-56,traduciendo no significan-­
cia,observa;nos el mismo número de casos con crecimiento nonna1 y anormal. 
Con lo anterior se concluye que 1a edad msaterna en este estudio no -­
fue factor determinante en e1 crecimiento de los niños, incluso el grupo 
de edad de 20 a 35 años,tuvo más c~sos 9(75%) con crecimiento anormai,-

¡~-CQ~T 
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suponiéndose que éste grupo etario es el de menor riesgo.En relación a 
1os antecedentes personales p.atol.ógico::. de 1-as m;a.dres,,se observó que -
presen:ta.ban crecimiento anorma.l.CUatro ma.dres (33%) co1l. antecedentes -
pé.c.sona.ies patológicos(A.P.P.} p:jsitivos contra só1o 5(2~) con A.P.P. 
positivos y crecimiento normal,,el número de casos y por~ntaje fueron­
mayorcs en las Dladres con A.P.P. 11egativos 8(6~) para crecimiento --­
a.normal y 17(1/%,) pd.Cél crecimiento r.orJndl. 

En est.c indicador lcJ f~ 0 .. 38 y un O.R.::""'.l.3"J, se concluye que l..u m.a.yor 
probabilidad de tener crecimic-nto anorm.a l 2n madres con antecedentes -
p?rsona1es pato~6gico.s,, sin embargo etl éste estt.Jdio la probabilidad no­
m::>Stró una sign.ificancia. estadística., lo c-u.:-JJ e!;- contrario a 1-o referi­
do por la liot.cratura prob.-'lblemcnte al t~unaño de la 1ru...:.~stra no fué po­
sible va1idar éste indicador com::> lo ma~ca lo literatu~a-
Referente a la actividaC laboral d.e las !Tl.3.dr~s,coITD positiva. o negati­
va. y el crecimi"2nto se halló que un ~2~. {S) de las madres que .l.abora-­
b.:in tenian crecirreinto anormal conLrd un 23%(5) con actividad laboral­
y crecimiento normaJ,1-c cual dió una ~CJ-2 y un 0-R-= 1.71,lo c:uai se­
t.rddUC"C' cono un 71% r::l~ :riayor probabi.lidud de present..ar crecimiento 
anorrJEl er1 aquellos niiios con fl"k::idres t..rabajadoreas:; lo anterior concuer­
do con lo~ referido f"'..C:r i,-, 1 i t..r:-raturc:. _ EJ nú.nw:_!rO de r~aso.s sin activi-­
dt::.d lu.bc>ral y crecimicnt.n Jnnrrna.l fue dc- 7( 58'~); r~presentc:indo éstos 
Últ..irnos un mayor número '.!: ~..iorcentuJ~ l"!ll c:omf.....aración con los niños con­
crccimicnto anor.nal y modres trubL.lJado:-os. 
En relación ~l. cst::.._:do civil(c¿¡sad<J.s,soltera:...;,unión libre)de lcts madres 
de los niños se observó que en lüs rn.3drcs so] teras y en unión libre -­
(las de m.:iyor riesgo s~-rún le..! literatura consultada) presentaron 5 ca­
sos: ( 42'%)con crec:imientc .:J.norm.._"""'!l cont...ra 8 c"-'so:s( 36%) con el r:ri_smo esta 
dop civil y cr~~imiento anormal con una P=0.5 y un O.R.= 1.15,1-o ..::¡ue = 
nos traduce una proWbi l idad ;.::;Ólo l. S veces rr1i.lyor de haber crecimiento 
anor::ul en niños c....""On rrEd:-0.::.; í'n un i¿~ 1 i b:-c- y ~01- teras. 
I~ escolaridad m.aterna que s~ún la 1iLcratura representa un factor de 
:-i,~sgo es Ja escoJaridad b.-"'1si.r_~<:!(prir:-.~.!ri.-1 y sc~ndaria). en éste estu-­
dio se ecncontr6 que L!.:-i Sf3"){,(7) Ce l.a!:; rnadrfO~S tcní.an r.iñ00 con crecimic:n­
Lo anormal y escolarid<.!d b.dsica,cor..tr<l 11 rasos( Slli';) con esco1aridad-­
bclsica y crecimiento nor!':lill- L.3. escolaridad matcrnd con nenor ries~o­
fué aque11a con ni~ medio su¡::.erior y superior y aunque presentaron -­
CdSOS con crecimiento anormal 5(42)"..), y éste fué menor en relación a -
las madres con niños con crecimiento anormal y escolaridad básica. 
Lo anterior nos dió una P=0.6 y un O-R-=1-24,10 cua1 nos concl..uye que 
hay una probabi1idad de temer niños con crecimiento anormal y esco-­
ridad materna básica de sólo 24 veces mayor en relación a las madres 
con escolaridad media superior y superior. -
El apgar de los niños si tuvo diferencia estadísticamente significativa 
yea ..¡ue 31 niños( 91%) t..u-vierou un ap;,-ar inadL:.CUJdo al nacimiento-Relaci.Q 
nándo1o con e1 crecimiento se hallo que nueve niños (75%) tuvieron ap­
gar inadecuado y crecimiento a.n.orma.1 contra 22 casos( 100%) con apgar -
inadecuado y c:reciraiento normal,.con lo que tt...-vi.mos una P=0-04 y un 0-R­
de 3.4,1o que nos traduce que un apg-ar inadecuado al nacimiento si au­
menta 1a probabi1idad de tener \..lll crecimiento anorma.1 posteriorDEnte­
(Vid infra cuadro No-2 y Gráfico No- 2-A y 2-B) 

' 1 

1 
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Con respecto a1 tiaq::x::J de lactancia al seno Ind.terno tuvimos que el grupo 
de mayor riesgo (seno materno menor de l mes y más de 4 meses) en rela­
ción a crecimiento se observó que el grupo de riesgo tuvo 4 casos (33%) 
con crecimiento anormal, contra 5 casos (23%) con crecimiento anormal; 
con una P=::0.4 y un o.R= 1.4, lo que nos da una probabilidad de tener -­
crecimient.o anormal cuando el s0no m.::iterno se brinda sólo durante el -­
primer mes de vid.....! o m.J.s del cu.-::i.1 te mes dL' vidd _ EJ. gru¡:x-J Ce rmc-nor rie§. 
go {seno materno 2 u 4 m·-~ses) tuvo un mayor núm."?:--o de cnsc.s, 17 ( 77%) -
con cr~imic-nto nornu1 -
La anemia r-a.miliar tilffi!'.:>ién mo.st.ró dií-e>rencia aunque e~t.adÍsLic.'..::lment..c no 
!::: igni L icati v~, ya qu(~ sólo -j c.1:..>Uh ( 25·~.) prc..c>sent·,Llron dIIOml.u i nadecuaaa 
y cn::.~imiento <lnOrm.31 conLrcJ ::? C<.iSOS (C::J"X,) con dnonda inaUc•cUcidd y cLeci_ 
rniPnto nortni.11; lo CUi..ll drLojó und P=0-22 y un !.J.H-=l .<:J. 
E11 reldc-ión .:.i. los niPdios masivo::_-; dt.. ... comur1iccJC"iÓr1 rL">ít~rL•ntc· .:1J h:.ibito de 
ver ti:olevisión por tiempo prol ongadu, y e!"; to :._c.::;pqÍJ~'I li.l 1 i Ler<Jturu puede 
interferir con ol crccimil~nLo; Sl"" observó uue> sÓJ_o b ca~_;os (SO!;;) tuvie­
ron crecimiento anormal y los ?<O!dreb vt-_.,ian ·T.V. pc.::Jr tiempo prolongado -
c""t::>ntra 10 casos (-15';f,) Pn la~; mi~~•m.:::1s circunst,anc1.i~~ y ere-cimiento nor:nal 
lo .....¡ut:"' dió una P-O-B y un 0.1..:-1.13, lo que_• pudirno::_-; irttPrprcL::i.r como una 
probabilidad de> t.er1cr rruyo:- crt---c-1miPnto ctnormal Pn dqu.~l lu:-:> p;.:idrcs qu•o"> 
hu.bitu~u1 v.•r t.clcvi::_;iÓn nú.sc dt~ dos hord~ Lil d.L1. 
El cuidudu dt.~l ni rlu por· otr<.J per~ond di sL i nLd ck~ l L.! rn.-1drc- c-1 edad t•:0>mprª­
na ( iquéJ:] o lrll"!nor .J1 prinw--~r mP:-; dP vid._i) r,ur_•ci•• ~-o..·r considr·r-,-1do un lctc -
Lar de riesqo rr:-lacionado en l_•l crecimiento. En .--..stP e:~tudio !'_;e~ obsen·ó 
-iuc sólo 'J cosos (4?X.) pr(-"SC"nt,,-1ron cr•~ci mieonto ..innr1r.i;:;1 l cnn ] ;::.. •:aract_g -
rística i.irriba duscri La, contrd 4 CdSo::::; ( 1 B%) cnn c·recimci nt.o r1ormal y 
cuidado por pcorsond dist:inLa de• l. . .i ma.dr< ... d c__•da.d tcmµr;:ina; con una P=o-1 
y un O.R=2 10 que nos traduc•2 ~;:uc_. l...i Sl_>[_")arc.ción del riiíic(.-1) a edad te.!!.! 
pruoa de vida extr.auterin<J. de• l.:i mad~L' y su cuidc.ldo encar<Jadci d otra -
í>'~Csona put._-:-de modificar. .su cn-...clrr.icr!t.o. (\'jd infra cuc.1di:-u :..:o. 3 y Grá-
í i·--u !';o. 3.;, ~ -1./~). 

r·on rcsp>=.,~t.<> ~! L1 ho'..;pit-.21 iz<1cit•n d('•l n1f,,, ,i} t1<;cimicnLu, ,_1~>ociad0 "-' -
::.:~Pcin.icnLu; :.=>e u!.x-:r~rvú ...:¡ut.:• 1.1 !ic.~:pi t..:• 1 i:~.H:.: i6n <.i.u:-:10nt..1 J .:::i ¡:.:rob.~bil i :j¿.-j 

at.o' cr..:_-.cir:-:.i~-'nLo dn:Jrrr...__jl hasta 3.7 ·.,·pc • .,:o:; (O.R.==-~-7) m5.s •ilff~ d::-~u·_~Jlos ni­
Íl8S no i-10.spiLolizados dl n.::icimiPr.t.o, con u11d P=0.007, lo qur:"' significó 
que estu condición estuvo de.loa por el az~..u- en sólo O. 70:( •• Se observó que 
H casos (67<~) tenían hospitalización al nuci.miento y crecimiento anor­
rn<:!l .. contra 4 casos ( 18'%) con hospitalización al nacimiento y crecimien 
Lo normal- (Vid iníra cuadro No- 4 y Gráíico No. 4-A y 4.8) 

Con respecto a desarro1lo ~e encontró lo siguiente: 
Se evaluó el desarro1lo en 3~ niños,reportándose 7 casos (21%) con anor 
malidad,contra una 79 % (27) de los casos con desarrollo norma1. 
Respecto al lactar de riesgo actividad laboral dP la madre,éste mostró­
que 6 (86%) de 1os niños con desarrol1o anormaJ,contaban con madres -­
que trabajaban,.contra sólo 4 casos (15%) de niños con desarro1lo norma1 
y madres trabajadoras,estó dió una P=0.0009 y un 0-R-=14,lo que nos tra 
duce que las madres de los niños que trabajan,exponen a un ma.yor ries9o 
a sus hijos de tener un desarro1lo anorrnal,1o anterior corresponde a lo 
referido por la 1iteratura-(Vici infra cuadro No- 5 y Gráfico no. 5-A y-
5.B) 
El. anterior indicador ~ relaciona directamente con otro indicador evalu 
ado,referente a depositar el cuidado del niño en otra persona distinta~ 
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de l.a madre, el.. cual. al relacionarl.o con c1 desarrollo reportó que 5 de -
los nifios(42%) cuidados por otra persona ll'D~tr.:tron un desarrol~l.o anor­
mal contra sólo 4 niños(18%) con desarrollo normal y su cuidado fuera­
por otra persona,con u.na P= 0.007 y un Q.R.= 7,lo que significó diferen_ 
cia estadística que traduce que hay mayor riesgo de presentar un desa-­
rrol.lo anormal en aquellos niF.os que su cu:i.d;:idc es deja.do a otra pcsona 
distinta de la madre- (Vid infra Cuadro No- 6 y Gráfico 6.A y 6.B) 
Con respecto a las toxicomc1.nÍC:1..S matcrnet::o: eri lcl madre asociadcls a desa-­
rrollo, se observó que 57'%(·1 caso:::>) de:> lo!..i nifí..x .. con desarrollo anormal.­
tenían tncldre con antecea~ntes de Loxlcofnclnid~ µositivas,generalm::nLe -­
eti 1.isrro y tabaquisno, contra sólo 1 l %( 3 ca.:=;os) con desarrollo normal y­
toxicoma.nías positivas,lo cual rcpresent.C:· uno 1'=0-02 y un 0-R-=5,lo que 
significó que aquellos niños que tcng.:J.n el c.ntecedent~s de madre con t,Q_ 
xicomanías tienen 5 veces n\i'.Js lu JXJ.sibiliodd de~ tener riesgo dedesarr.Q_ 
llo <lnormal,que aquellos casos con m.:.1dre slri <>nt.ecedentc::~ de toxicoma-­
nías- (Vid infra CUadro No-7 y Gráfico N-7-A }_. 7_H) 
El apgar de los 34 niño::; 0va1uJ.dos reportó rF;.>l...J.:-:ionándolo con al desa-­
rrollo ,~ casos(29'X.) con desdrrollo <:J.normo..:.11,contra un s1o caso con ap-­
gar inadecu.udo y desarrollo normul,con una f-'=0-01 y un 0-R-=4. Hay una­
difC"rencla !:->igniíicativ<:l. .._•n 6st.l-"' indic.-...ldorlu ~iue no~c: hac1~ inferir guc -
é!:-•Lc ri .... "'!sgo pura modi!:ic.:.ir cldcsclrrollo,lu cuul concucrd<J c...-on los rcpo~ 
t6ddo en lu litera tura, c;uc- corno ·ya satx:-::.nn::-~ i ,~i a 1 L0rución c-n el desarro-
1 lo tiene mayor prob..-.ibiiidad de pres"-•nt..:1c:i6n .cu.:.tnto más temprana sea -
la edad gc-:::;tilcional dl ndcimic~nto,por lo Lur:Lo,c-1 apqar es más al.terado 
ent...rp rrú.s tcmpran....:i ~c...:1. L~ cci<:..1d gc~t.ac1ot1.J l a-_.-1 producto. (Vid inf"ra Cua­
dro No. By Grd.íico No. 8.A y 8.B) 
Con res¡.:.ccto u la convivc-ncid c>n horas de lci nudre e hijo,evaluándose -
rnds de B hrs co:nc:.l adccuaaa,y ncnor o iqua.l a f3 hrs corno inadecuada.Se -
ob!::>ervó ...JUC 2 de los niiios(2C"f:b) con des-o.irrol1-o ar1orrn21.l,su madre sólo -­
conviví.:i. 8 hrs o rncno~cr}n ellos al día Cont.yrcl un caso(4%) con desa-­
::-rollo norr~l y convivPnci<l into"noro iqtidl <::? 8 hr:--:>;se encontró estadísti­
caticamcnte una P= O. l y un 0-H-="i,lÓ cu<:Jl reµrcsenta un.:! diferencia -­
estadística, por lo ta!lto e: menor convivcncic. entre madr."? - hijo,mayor--
1.:..·s l~ probabilidud de afectar el. desarrollo,é~to está en relación con-­
lct dCt.ividad l.aboraldc la ma.dre y aejar el cuidado de su hijo a otra -­
persona. (Vid iníra cuadro No.9 y Gráfico No.9.A y 9.B) 
La funcionalidad familiar relacionándola con el desarrollo se observ6-­
que 6 casos( 86%) con desarrollo anormal tenían ramilia moderadamente -­
disfuncional contra 15 casos(56%) con desarrollo normal y fami1ias rnodg 
radamente disfuncionales con una ?= 0.15 y un O.R.=4,lo anterior nos -­
proporciona una diferencia estadístico que nos traduce una mayor proba.b.!._ 
lidad de presentar desarrollo anormal al tener un núcleo familiar modera 
damente difuncional.(Vid infrcl CUadro No.10 y Gráfico No- 10-A y 10.B) -
Con respecto a la tipología familiar:se observó en relación a la estruc­
tura familiar que un 86%(6 casos) tenían desarrollo anormal y contaban~ 
con una familia extensa y compuesta,y sólo 59%. (16 casos) contaban con -
desarrollo anorma.1 y familias extensas y compuestas representando una -­
P=0-2 y un O.R.=3-Las familias nucleares representaron un 14%(1 caso) y­
un 41% (11 casos)a:::n desarrollo anormal y normal respectivamente,lo cual 
es similar a lo preportado en la 1iteratura,por lo tanto en conclusión -
en el presente estudio se ha11Ó que lasfamilias extensas y compuestas son 
de mayor riesgo para preS3"1 tar desarrollo anormal. (Vid infra Cuadro No.11 
y Gráfico 11.A y 11.B) 

La hospitalización al nacimiento de los nifios presentó una P= 0.2 y un 0.R. 
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por lo ~ue representa ser un factor de ries~o,sin embargo bioestadísti­
camente no hay diferencia significativa,el número d~ casos con hospita-­
lización a1 nacimiento y desarrollo anorma1(4) fué de 57% contra desarr_Q 
1.1.o normal y hospitalización de 8 cc.t.sos( 3~). Se consideró este indicador 
un tanto subjetivo ya que una proporción eJ.evud.l de nirios nacidos antes 
de la sewana 36 de gestación sen hospitu.lizados,y aquí puede estar en -
relación estrecha cnn el ap:::i;:ir u.l nacimiento. (ViC int-ra Cuadr-o No. 12 y 
Gráfico No. 12.A y 12.B) 
El_ número de casos corJ antE•cr?cicntc-.s persona..!.~-!S µat.oló;,iicos ¡.:.o.si ti vos de 
la madr·: .:l:.::>ocitlnoolo con ccsurrollo ariorrrlcll tut-.rC1n 3 c:v;:isns(-':3J{.) contra 
un 23%(G ca~>os)con de:>.sdrrollu norrn.·11 y .:inL1~'.:::c;uPr1L0s ~rsou;;iJes pato1ógl._ 
e:'):: . .- ,:.;.o:.-;i~~ivo~ de lci rrk.>.dr~ y desarrollo anor:nal f"UPron t.res casos(-13%) 
contra un 23~V,( G ca~;os )con desu.rrol lo norm..-t.1 y .-int•~·cc-'dC?nt.r-~s ;:.-ersoriales -:: 
patológico~:: positivos ~ternos.I,.¿i P=- 0.3 y un O.J..:. dl' 2,•:'.'~sto concuerd.::. -
con la 1it.c~ratura que re1i·~re quP ld puLolcx:_:.;í...i :n.:'!tPrno d • .=>pendic-noo de su 
magnitud puede modificar el curso del di..~s<JrrulJo de un niílo. 
Heíerentc a lc..: tipolcx;Ía fo::tmiliar espE>CificC!m•_·rit-_t;o> djn,JmiCci F::uniliar.sc -
observó uniJ P=0.<1 v un Q.H.=2 resultante de• ¿¡_sociar f".=tr.lilius desint~(.:::..cra­
das,s:emiinL1..::.··qrudd!-;~ con dCS._jrrollo anorll1c11 y normi::!l,-::":· c;¡::;os(71%) y 23{H~%) 
re.sp-!'Cl..ivCJrr.cnto,con lo que se> iníit.2'r0.· que Ju~-. farnílicis ~~cmi int-_egradas y-­
d~.sinLt~~1r<'.ISd!. Li:::_ ... n1~n rn....tyo!"" I-·rob._;biJici.Jd ª'' r-<.Jr.'._;,_,¡r L'C•I• un dc:-.c..Irrollc' c:..r1or 
mo:d .I ... -::1 11t .• ~rJt-11::-,1 rcport:u dc..ILO.s .similuru!.; <...! lo!-- hcJl]....tcios c:on c-J presente 
estudio. 
l_,ct L-"ci.J.d d .... dbldctación ~;e:~ consideró .::uiorm ... :1 drJL1..>s de· lo~:; -1 mes.~:.=:- y norr.;.::i.1 
u los cuat~ro Iflí~ses,a.l dSCX:i..-JrJd con desCtr:-oJJcJ !.:;P ob:;(~rv<Jron 3 casos(--13''() 
co:-i abl.::tct...dción in.-...1dec.·und.:.i. y de~o>.:::i.rroJ lo anorm,,l ;cor, --; ca::;o~o; (2G'X.) con -
desarrollo norm..-_)l y ablucL<.J.ción i.!ladc•cuadu,~'i"' h.::ilJÓ una !-'-=- O. 3 y un ---
0.R.==J .B,Jo CLidl concuerda p.:trr:.-lalmentc· con lo rc•r._·rido r.>0r la literaLu 
ra r?n reJ ación con una ablacLc:ici{Jn e'"! 1.:-•dc.n.i t.c•mr-r-.uic.I aíocLu e>J desa!:.'rollo 
t?sto se relaciona probabJcmr=-ntP con el hecho que> •""'-•l cuidado dr:>l niño -­
quPdi.J a cnrgo d0 otra fX""rsona distintd. d-:-· 1a mddrc ¿¡ t-:.>dad t.1~mprand. 
El número d1_• QT•st.-iciones P·.Jra u.na rnudrP ~::¡> c-nn:Jideru COHK> r i c·~;io aqut::..•1 ld~~ 
con un pcirrr-_•r emb.-"3:ra?-o y aquellas con mds de• LrP::; qpstas,al ..;isociarla!~ d] 
de.sarrol J ó se> observó qut.~ hutx:J 5 ca.sos ( 71 'f{.); con el nÚme>ro de :--11 ·~5La::; IT1<~n­
cior1e.i.do y dc>:c~ilrrol 1 o anorm.:il cnntrCJ. sólo 1 R ( t-)7;,•,) y dP!--'dI""t·-ciJ Jo - norrrn 1,} o­
anter ior implicú und P=U.b y un O.R.=l .2, lo que• c~stadÍ~ticar:...-.=-n!:.C" no con-­
Liere diícrenciu ent..re grupos control y casos,}'.::! yuc· 0xi~te sólo un 2~­
de present.::J.r desarrollo anormal aquel las con rn.:'i.s de 3 gt~Stas y 1a primipa 
ras;1a 1iteraturu refiere un mayor riesgo paro Jos niños productos de és-:: 
te número de gestaciones que para los niños producto del 2do y 3er emba­
razos. 
Respecto al estado civil se observó que ésta vdriuble al asociarla con el 
desarrollo,se encontró que las madres ~olteras y en unión libre repre--­
scntaron ~ casos(27%) con desarrollo anorlTlCl.l contra 33'Y.(9 casos) de ma--­
dr0s solteras y en unión libre con desarrolJo normal.con una P= 0.5 y un 
0.H.==1.15,lo ~ue significa una diferencia estadísticamente no importante­
estos resul.tados no acorde con la literatura,se esperaba en éste rubro-:: 
una mayor significancia estadística,probable~nte teniendo que ver que un 
71%(21 casos) fueron madres ca~adas del total de ld muestra. 
Con respecto al se...~o de ios 34 casos eva1uados se ha11ó un O.R.=l.6 y una 
P= 0.3;sin traducir una diferencia estadística,por lo que_ en el estudio -
no fué factor de riesgo importante. 
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Los indicadores qu~ no representaron una diferencia estadística fueron 
1os siguientes: 
La anomia familiar reportó a1teración en só1o un caso(l4%) con desarro11o 
anormal contra un 15%(4) casos con anemia inadecuada y desarrollo norma.!_ 
con una P=0.7 y un O.R.= 0.97 lo cual traduce que no hubo diferencia es­
tadística.. 
Desde e1 punto d~ vi~ta de tipolog-Ía familiar,especificamGnte desarrolla­
se observó que la familia tradicional tuvo 5 casos(71%) con desarrollo -­
anormal contra 23 ca.sos (85%) con desarrollo normal y familia tradicional­
csto nos traduce mayor riesgo para los niños con familia tradiconal,P=0.6 
y 0.R.=0.9. 
El período intergené:::;ico represent.6 una P=O.G y un O.R=O.B--1,nl asociar -­
ésta variable> con desarrollo se observó que el período intergenésico con 
ricsgo(m....~nos de 13 rreses y mayor de 60 meses) presentó desarrollo anonna"i 
en dos caso.s(?.'J";:.) contra e1- mismo indicador,~rindo intergenésico,con de­
sarrollo normal 9 caso.s(34%). 
La. edad maternd t.ampcx:;o representó difcrenci.:i significativa ya que tuvo -
una P=0-6 y un O.H.=0.78;yci que las pdcientes con riesgn(ITll:nor!-"'S de 20 -­
<lños y mayorr.-rs de- -~5 uños)al asociarse con Q'l desarrollo hube> un C<lSO -­
( 14%) con anorm...llid.:id contra 5 casos ( 18%.) cond.~sarrol lo norrn.:11. 
El incrcmc·ut..o de" peso dur.:tnte el embar..-J.ZO asociado ;o;l dPsarrollo,se en--­
contró que Lu\.·ic-ron incremanto de peso anorf:1cll y desarrollo .:inorITTCJl un -­
tot.:il de un Cd!.>O(l-1~.) y con desarrollo norrrul =:i Cu!:.;os(l9":r".) con und 
P=0.6~ y ur1 O.R.=0.78. 
ReíerenLc u.l núrn.::oro de enfenncdade.s del niño durante cJ primor afio de --­
vida se observó qui_• al asociarse con desur.-rollo,se hctllÓ que sólo un caso 
( 14%) tuvo dcscJrrol lo anormal y un nú~ro de cnfc•rmcdades al afio que re-­
prcsent.ab.":ln ric.s;JO p;:ira cldesarrollo,con und P=0.6 y un 0.R.=-0.G. 
I . ...--:i t.ipolo.;:¡Íu fcHnilirtr referente al niuvel c:conó~ico,sc denominaron como -
nivel <.Jlto 111..;s de 5 soJario!3 mínimos fllf?nsuales,nivel medio 3 a salarios­
míninü:s y riiVPJ b<J_io mc.:-nos de 3 salarios minimos,ul asociarlo con el desa 
rrollo,~;c observó -=-Iue el 71%(5 cu.sos) de las ramilid!-:> con un nivel econó":" 
rr.ico bajo tenían desi..lrrollo anormal contra un 85':(,(23 casos) c:on el mismo­
nivcJ económico y desarrollü normal, lo cual ref"lej.::::i. una P=O.~i y un O.R--­
de O. S. 
Con res~cto <J l i.l <..il imcntación al seno materno y desarrollo, no se observo 
diferencia C!.>tadb-tica ya qt.e reportó un 0-R-= 0.-16 y P= 0.4,lo cual 110 con 
cuerda con la liLeraLura. -
El ciclo familiar mostró al asociarla con el desarrollo una P= 0.3 y un -
O.R.= 0.4,mostrando desarrollo anormal en un caso( 14%) con familias en -­
fase de dispersión,contra 10 casos (37%) en ésta misma fase con desarro-­
llo normal,siendo esto compatible con lo referido en la 1iteratura,sin -­
embargo la rnucstra en este estudio no reveló siqniíicancia estudística -­
para este indicador(cic1o familiar). 
Con respecto al ingreso fami1iar,se ha11Ó una P= 0.4 y un O.R.=2,lo que -
significa que no hubo diferencia estadística ya que sólo un 28%(2) tenían 
ingresos de 3 salarios mínilllC)s contra 15 casos(55%) con desarrollo normal 
y el mismo ingreso mensual,ésto no concuerda con la literatura,ya que se­
reporta que a menor ingreso económico,puede haber modificaciones negati-­
vas en el desarrollo. 
La escolaridad materna no tuvo significancia ya que se reportó una P= 0.1 
y un O.R.= Q.36 parlo tanto en este estudio no represento un factor de 
riesgo,contrario a 1a literatura. 

J.--~~~~~~~~~~~~-
r ·-! ::: Í: 

- .-, r:~r 1 
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Desde un punto de vista demográfico(tipología)fué este uno de los indiC..f! 
dores con menor diferencia estadísticaya que reportó un o.R-= O y P=-0-6-
con lo que se asume que en este estudio el pertenecer a una familia ur­
bana o suburbana no representó riesgo para eo~rsar con desarrollo anormai. 
La edad materna,de1 niño y los nedios masivos de comunicacion:en este -­
estudio no representaron diferencia estadística ya que presentaron una-­
P=0. 6, 0. 9 y 0.06 respectivamente,co11 lo que inferimos que no actuaron 
como factores de riesgo,sin embargo este Últinn indicador se acercó a 1o 
estadísticüJ11E!nte significativo. 



CUADROS 

GR A Fy I C O S 
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CUADRO No- 1. 
NI~OS PREMATUROS SEGUN FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CRECIMIENTO 
ANORMAL Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 FEBRERO 1998. U.M.F. 20 
VALLEJO I.M.S.S. 

TOTAL. 
FF..MILIAH. ANORMAL. NORMAL. 

_______ ! No. ---~----~~----"-------1--N_o ___ - _______ ;le. __ _,, ~
, .UNCIONALIDAD 1 CRECIMIENTO CRECIMIENTO 

lODERADAMENTE~O B3 11 50 2J 62 
DISFUNCJONJ\L. 
---------- -------~ ---------~-- _____ __,f-
FUNC 10Nid.. : 17 11 50 13 38 

__,f----------~I 
OT'AL. 12 100 22 100 3-1 100 

-- -~- ----- -- ~----~~~~~~~- --~--~~-~~~--~ -~~--~~~~--~---" 

ODDS RAT ro: 3. 1 
P: 0.05. 
NOTA: POR CADA CUADRO SE REALIZARON DOS GRAFJ CAS, UNA PARA EL 
J\SPFC'I'O ANORMAL {A) Y OTRO PARA EL ASPECTO NORMAL ( B). 
SE OMITE DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR POR FRECUENClA DE CF.RO. 
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CUADRO No. 2. 
NI~OS PREMATUROS SEGUN APGAR AL NACIMIENTO Y CRECIMIENTO ANORMAL 
Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 FEBRERO 1998. U.M.F. 20 VALLEJO 
I.M.S.S. 

APGAR AL 
NACIMIENTO. 

ANORMAL. 

NORMAL. 

TOTAL. 

ODDS RATI0:3.4 
P: 0.04. 

CRECIMIENTO 
ANORMAL. 

No. % 

9 75 

3 25 

12 100 

CRECIMIENTO TOTAL. 
NORMAL. 

No. % No. % 

22 100 31 91 

o o 3 9 

22 100 34 100 

NOTA: POR CADA CUADRO SE REALIZARON DOS GRAFICAS, UNA PARA EL 
ASPECTO ANORMAL (A) Y OTRO PARA EL ASPECTO NORMAL (B). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CUADRO No. 3. 
NINOS PREMATUROS SEGUN CUIDADO DEL RECIEN NACIDO POR OTRA PERSONA 
Y CRECIMIENTO ANORMAL Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 - FEBRERO 1998. 
U M F 20 VALLEJO I M S S 

CUIDADO DE EL 
RECIEN NACIDO 
POR OTRA 
PERSONA. 

POSITIVO. 

NEGATIVO. 

TOTAL. 

ODDS RATI0:2.0 
P: 0.1. 

CRECIMIENTO 
ANORMAL. 

No. "{; 

5 42 

7 58 

12 100 

CRECIMIENTO TOTAL. 
NORMAL. 

No. % No. % 

4 18 9 26 

18 82 25 74 

22 100 34 100 

NOTA:POR CADA CUADRO SE REALIZARON DOS GRAFICAS, UNA PARA EL 
ASPECTO ANORMAL (A) Y OTRO PARA EL ASPECTO NORMAL (B). 
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CUADRO No - 4 -
NX&'OS PREMATUROS SEGUN HOSPITALIZACION AL 
CRECIMIENTO ANORMAL Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 
U-M-F_ 20 VALLEJO I_M_s_s_ 

HOSPITALIZACION 
AL NACIMIENTO. 

POSITIVO_ 

NEGATIVO_ 

TOTAL-

ODDS RATI0:3.7 
p, 0_007 

CRECIMIENTO 
ANORMAL-

NO- ~, 

s 67 

4 33 

12 100 

CRECI.HIENTO 
NORMAL. 

No- % 

4 18 

18 82 

22 100 

NACIMIENTO Y 
FEBRERO 1998-

TOTAL. 

No_ % 

12 35 

22 65 

34 100 

NOTA=POR CADA CUADRO SE REALIZARON DOS GRAFICAS 1 UNA PARA EL 
ASPECTO ANORMAL (A) Y OTRO PARA EL ASPECTO NORMAL (BJ-
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CUADRO No. 5. 
NI~OS PREMATUROS SEGUN ACTIVIDAD LABORAL DE LA MADRE Y DESARROLLO 
ANORMAL Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 FEBRERO 1998. U.M.F. 20 
VALLEJO I.M.S.S. 

ACTIVIDAD 
LABORAL DE LA 
MADRE. 

POSITJVO. 

NEGATIVO. 
··------
TOTAL. 

ODDS RATI0:14 
P: 0.0009 

DESARROLLO. 
ANORMAL. 

No. % 

6 86 

1 14 

7 100 

DESAROLLO. TOTAL. 
NORMAL. 

No. % No. % 

4 15 10 30 

23 85 2-1 70 

27 100 34 l.00 

NOTA:POR CADA CUADRO SE REALIZARON DOS GRAFICAS; UNA PARA EL 
l\SPECTO ANORMAL (A) Y OTRO PARA EL ASPECTO NORMAL (B). 

TESIS r•r.:.J 

F.ALL.1: . ·- ~ 
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CUADRO No. 6. 
NIAOS PREMATUROS SEGUN CUIDADO DEL RECIEN NACIDO POR OTRA PERSONA 
Y DESARROLLO ANORMAL Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 FEBRERO 1998. 
U.M.F. 20 VALLEJO I.M.S.S. 

CUIDADO DEL 
RECIEN NACIDO 
POR OTRA 
PERSONA. 

POSITIVO. 

NEGATIVO. 

TOTAL. 

ODDS RATIO: 7 
P: 0.007 

DESARROLLO. 
ANORMAL. 

No. <¡, 

5 42 

7 58 

7 100 

DESAROLLO. TOTAL. 
NORMAL. 

No. % No. ~ 

4 18 9 26 

18 82 25 74 

27 100 34 :LOO 
... 

NOTA:POR CADA CUADRO SE REALIZARON DOS GRAFICAS 1 UNA PARA EL 
ASPECTO ANORMAL (A) Y OTRO PARA EL ASPECTO NORMAL (B) _ 
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CUADRO No. 7. 
NI~OS PREMATUROS SEGUN TOXICOMANIAS MATERNAS Y DESARROLLO ANORMAL 
Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 FEBRERO 1998. U.M.F. 20 VALLEJO 
I M.S.S -

TOXICOMANIAS 
MATERNAS. 

POSITIVO. 

NEGATIVO. 

TOTAL. 

ODDS RATIO:S 
P: O. 02 

DESARROLLO. 
ANORMAL. 

No. ,, 
4 57 

3 43 

7 100 

DESAROLLO. TOTAL. 
NORMAL. 

No. ,, No. 'I; 

3 11 7 21 

24 89 27 79 

27 100 34 100 

NOTA:POR CADA CUADRO SE REALIZARON DOS GRAFICAS, UNA PARA EL 
ASPECTO ANORMAL (A) Y OTRO PARA EL ASPECTO NORMAL {B). 
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CUADRO No - 8 -
NIROS PREMATUROS SEGUN APGAR AL NACIMIENTO Y DESARROLLO ANORMAL 
Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 FEBRERO 1998- U.M_F_ 20 VALLEJO 
:r_M_s_s_ 

APGAR AL 
NACIMIENTO. 

ANORMAL. 

NORMAL. 

TOTAL-

ODDS RATI0:4 
P: 0.01 

DESARROLLO. 
ANORMAL_ 

No. % 

2 29 

5 7]. 

7 J.00 

DESAROLLO- TOTAL. 
NORMAL. 

No. % No. % 

1 4 3 9 

26 96 31 91 

27 J.00 34 100 

NOTA:POR CADA CUADRO SE REALIZARON DOS GRAFICAS, UNA PARA EL 
ASPECTO ANORMAL (A) Y OTRO PARA EL ASPECTO NORMAL (B}-

TJ:,s:~:) r:~rtJ 
1

/ 

FfaJ.,LA ;_;:;;; C_oJiiEN 1 
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CUADRO No - 9 -
NIROS PREMATUROS SEGUN CONVIVENCIA EN HORAS MADRE - HIJO Y 
DESARROLLO ANORMAL Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 FEBRERO 1998-
U-M-F_ 20 VALLEJO I_M_s_s_ 

CONVIVENCIA EN 
HORAS MADRE -
HIJO_ 

MENOS DE B 
HORAS-

MAS DE 8 HORAS_ 

TOTAL. 

ODDS RATI0=4 
p~ 0.01 

DESARROLLO_ 
ANORMAL_ 

No- % 

2 29 

5 71 

7 100 

DESAROLLO- TOTAL-
NORMAL_ 

No- % No- % 

1 4 3 9 

26 96 31 91 

27 100 34 100 

NOTA= POR CADA CUADRO SE REALJ: ZARON DOS GRAFICAS, UNA PARA EL 
ASPECTO ANORMAL (A} Y OTRO !>l\.R.A EL ASFECTO NORMAL (B). 
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CUADRO No. 10. 
NIROS PREMATUROS SEGUN FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DESARROLLO 
ANORMAL Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 FEBRERO 1998- U.M.F. 20 
VALLEJO I M S S - - -

FUNCIONALIDAD DESARROLLO. DESARROLLO. TOTAL. 
FAMILIAR. ANORMAL. NORMAL. 

No. 
"' No. % No. % 

MODERADAMENTE 
DISFUNCIONAL. 

FUNCIONAL. 

TOTAL. 

ODDS RATI0:4.0 
P: 0.15. 

6 ª" 
1 14 

7 100 

15 56 21 

12 44 13 

27 100 34 
--

NOTA:POR CADA CUADRO SE REALIZARON DOS GRAFICAS, 
ASPECTO ANORMAL (A) Y OTRO PARA EL ASPECTO NORMAL 
SE OMITE DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR POR FRECUENCIA 

62 

38 

100 

UNA PARA 
(B) -
DE CERO. 

EL 
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CUADRO No - 11 -
NIAOS PREMATUROS SEGUN ESTRUCTURA FAMILIAR Y DESARROLLO ANORMAL 
Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 FEBRERO 1998- U.M.F. 20 VALLEJO 
I M S S - - - -

ESTRUCTURA 
FAMILIAR-

EXTENSA y 

COMPUESTA 

NUCLEAR. 

TOTAL. 

ODDS RATI0:3.0 
P= 0_2_ 

DESARROLLO. 
ANORMAL_ 

No. % 

6 86 

1 14 

7 100 

DESARROLLO- TOTAL-
NORMAL-

N<>- % No. % 

16 59 22 65 

11 41 12 35 

27 100 34 100 

NOTA=POR CADA CUADRO SE REALIZARON DOS GRAFICAS, UNA PARA EL 
ASPECTO ANORMAL (A) Y OTRO PARA EL ASPECTO NORMAL ( B) -
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CUADRO No. 12. 
NI~OS PREMATUROS SEGUN HOSPITALIZACION AL NACIMIENTO y DESARROLLO 
ANORMAL Y NORMAL SEPTIEMBRE 1997 FEBRERO 1996. U~M.F. 20 
VALLEJO I.M.S.S. 

HOSPITALJ:ZACION 
AL NACIMIENTO. 

POSITIVO. 

NEGATIVO. 

TOTAL. 

ODDS RATI0:2.4 
P: 0.2 

DESARROLLO 
ANORMAL. 

No. % 

4 57 

3 43 

12 100 

DESARROLLO TOTAL. 
NORMAL. 

No. % No. % 

a 30 12 35 

19 70 22 65 

22 100 34 100 

NOTA:POR CADA CUADRO SE REALIZARON DOS GRAFICAS, UNA PARA EL 
ASPECTO ANORMAL (A) Y OTRO PARA EL ASPECTO NORMAL (B). 

J;i)SIS: C01\i r 
FALLLO, ;;j:; ~,¡~~G-EN j: 

--------------~·-
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GRAFl:CA 13. 
FACTORES DE RIESGO PARA Nl:~OS PREMATUROS SEGUN ODDS RATJ:O Y P 
PARA CRECl:MJ:ENTO SEPTJ:EMBRE 1997 FEBRERO 1998. U.M.F. 20 
VALLEJO l:.M.S.S. 

FACTOR DE Rl:ESGO. 

1.-

2.-
3.-
4.-

5.-
6.-
7.-

8.-
9.-
10.-
11.-
12.-
13.-

14.-
15.-
16.-

17.-
18.-

19.-

20.-

21.-

22.-
23.-
24.-
25.-
26.-
27.-
28.-
29.-

HOSPITALl:ZACl:ON AL 
NACIMIENTO. 
APGAR. 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR. 
CUl:DADOS DEL RECIEN 
NACIDO POR OTRA PERSONA. 
TOXICOMANIAS MATERNAS. 
ANOMIA FAMILIAR. 
ACTIVIDAD LABORAL 
MATERNA. 
EDAD MATERNA. 
DINAMICA FAMILIAR. 
DEMOGRAFIA FAMILIAR. 
INGRESO MENSUAL. 
SENO MATERNO. 
ANTECEDENTES PERSONALES 
PATOLOGICOS MATERNOS. 
SEXO. 
ESCOLARIDAD MATERNA. 
NUMERO DE EMBARAZOS DE 
LA MADRE. 
ESTADO CIVIL. 
MEDIOS MASIVOS DE 
COMUNICACION. 
CONVIVENCIA EN HORAS 
MADRE - HIJO. 
INCREMENTO DE PESO EN EL 
EMBARAZO. 
ENFERMEDADES EN EL 
PRIMER A~O DE VIDA. 
ESTRUCTURA FAMILIAR. 
DESARROLLO FAMILIAR. 
ECONOMIA FAMILIAR. 
EDAD DE ABLACTACION. 
INTERVALO INTERGENESICO. 
CICLO FAMILIAR. 
EDAD DE EL Nl:~O (A). 
EDAD GESTACIONAL AL 
NACIMIENTO. 

ODDS RATJ:O. p 

3.7 0.007 
3.4 0.04 
3.1 0.05 

2.0 0.1 
1.93 0.17 
1.90 0.22 

1.71 0.2 
1.56 0.4 
1.56 0.4 
1.45 0.6 
1.40 0.5 
1.40 0.4 

1.39 0.38 
1.27 0.6 
1.24 0.6 

1.2 0.6 
1.15 0.5 

1.13 o.a 

0.94 0.7 

0.93 0.6 

0.77 0.5 
0.76 0.4 
0.72 0.4 
0.64 0.4 
0.48 0.2 
0.42 0.14 
0.42 0.14 

º·ºº 0.82 

0.00 0.01 
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GRAFICA 14. 
FACTORES DE RIESGO PARA NIÑOS PREMATUROS SEGUN ODDS RATIO Y P 
PARA DESARROLLO SEPTIEMBRE 1997 - FEBRERO 1998. U.H.F. 20 VALLEJO 
I.M.S.S. 

FACTOR DE RIESGO. 

1.-

2.-

3.-
4. -
5.-

6.-
7.-
8.-

9.-

10.-
11.-
12.-

13--
14.-
15--
16.-
17.-
18.-
19.-

20.-

21.-
22.-
23.-
24.-
25--
26--

27.-
28.-

29.-

ACTIVIDAD LABORAL DE LA 
MADRE. 
CUIDADOS POR OTRA 
PERSONA. 
TOXICOHANIAS MATERNAS. 
APGAR. 
CONVIVENCIA EN HORAS 
MADRE - HIJO. 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR. 
ESTRUCTURA FAMILIAR. 
HOSPITALIZACION AL 
NACIMIENTO. 
ANTECEDENTES PERSONALES 
PATOLOGICOS MATERNOS. 
DINAMICA FAMILIAR. 
EDAD DE ABLACTACION. 
NUMERO DE EMBARAZOS DE LA 
MADRE. 
ESTADO CIVIL. 
SEXO. 
ANOMIA FAMILIAR. 
DESARROLLO FAMILIAR. 
INTERVALO INTERGENESICO. 
EDAD MATERNA. 
INCREMENTO DE PESO EN EL 
EMBARAZO. 
ENFERMEDADES EN EL 
PRIMER AÑO DE VIDA. 
ECONOMIA FAMILIAR. 
SENO MATERNO. 
CICLO FAMILIAR. 
INGRESO MENSUAL. 
ESCOLARIDAD MATERNA. 
MEDIOS MASIVOS DE 
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ANALISJ:S ESTADJ:STJ:CO 

E1 anáiisis estadístico se realizó mediante prueba de chicuadrada,así -­
como prueba exacta de fisher;para que mediante Odds Ratio(O.R.),se val...Q 
rara el.. reisgo rel..ativo de 1os factores de riesgo biopsicosocia1es para 
modificar crecimiento y desarro11o. 
Se observ6 un mayor número de indicadores (18) con diferencia estadísti­
ca para crecimiento en comparación con aque11os con diferencia estadíst_!_ 
ca para desarrol..1o (14). 
Se observ6 que l..a hospitalización al nacimiento de 1os niños asociado al.. 
crecimiento tuvo un o.R.=3.7 y una diferencia de P=0.007,loque signifi­
ca que la posibilidad de cursar con un crecimiento anormal.. con hospita--
1izaci6n al nacimiento es d~ 3.7 veces más que l..a población que no fue -
hospoital..izada al nacimiento;1o que es ~xplicado por el azar en s610 un-
0.7%. 
Raferente al. apgar a1 nacimiento se observó al asociarlo con el crecirnieQ 
to un O.R.= 3.4 y una diferencia P= 0.04;1o que significó que l.a proba-­
bi1idad de cursar con crecimiento anormal con un apgar inadecuado a1 na­
cimiento es de 3.4 veces más que la población con un a~ar adecuado al. -
nacirnicntorl.O .:¡ue es explicado por el azar en un 4%. 
La fW"lcional.idad familiar es éste estudio también represent.ó un factor -
Ue riesgo;l.os niños con familias dis.funcional.es y con cr ecir.iiento anor­
mal. tuve un O.H..= 3.1 y una P= 0.05,l.o que.~ significó quQ la probabi1-idad 
de tener crecimiento anormal cuando el núcl.eo familiar es rooderadamente­
disfuncional. es 3.1 más al.to que aquel.los con famiJ.ias funcionales.l.o -­
que es explicado por el azar en un 5%. 
Estos tres indicadores fueron aquell.os :.rue mostraron difer:.::-:-ncia estadís­
tica para ser considerados conú factor de riesgo,eJ resto óe los ~acto­
res o variabl.es no mostraron ser en éste estudio un f'actor de riesqo -­
atribuíble para modificar e1 cr.:cimiento. (Vid supra cuadr.o No. 13 y - 9rá­
f ico No. 13) 
En rel.ación al desarrol.1o,se ha11Ó que 1os factores d~ ri~5go eva1uado~ 
Luvieron en comparación con crecimient..o,cn general. un menor O.R.;sin -
embargo a difer~ncia cie ~recimiento en el. de.sr.i.rro11o se observó ~ue fu~ 
ron cu~tro los factores que influyeron en l.a modificación del desarrollo 
~rincipalmente y fueron l.os siguientes: 
La actividad laboral. de la rnadre en rel.ación con desarrol.l.o,obtuvo un -
O.R.= 14 y una diferencia P= 0.0009.l.o que significó en éste estudio que 
l.a probabilidad de cursar con ur1 desarrol.l.o alterado cuando la madre --­
tiene activióad laboral. ~~ i~ v~es más al.to que cuando la madre no 1abo 
ra,ésto es exµlicado por el azar en un sólo 0.09%. -
Con respecto al cuidado del recién nacido por otra persona distinta de 
la ma.dre(hermana.tía.abuela,vecina,etc.) y desarro11o anormal;se obtuvo 
un o.R.=7.y una diferencia P=0.007;lo que e~licc; que f:.-2ra un desarro11o 
anormal, en éste estudio, tuvo un r;-ape1 importante que el cuidz:do de1 re­
cién nacido fuera 11evado a cabo por otra r...ersona distint..a de l.a rnadre­
cuar.c..o ocurre ésta situación l.a ;.:.robabilida.d cie cursar con desarro11o -
anonnal es 7 veces más alto,~ue en aquel.les niños que son cuidados por­
su madre desde el inicio de la vida neonata1,el azar sólo ~uede ex¡:.1icar 
ésta situación en sólo un 0.7%. 

,.. 
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Para toxicomanías maternas positivas asociad~~ a desarro11o el riesgo 
fué de O.R.= 5 y una diferencia P= 0.02,10 que significa que 1a probabi-
1idad de cursar con desarro11o anormal cuando 1as madres tienen toxico-­
rrenías es de S veces rnás que 1a pobl.ación que no tuvo toxicomanías rna.ter 
nas ,10 que es explicado sól.o por el azar er. un 7%. -
E1 apgar inadecuado al nacimiento de 1os niños,asociado al desarro11o,-­
present6 un O.R.= 4 y una P= 0.01;1.o que sii;nlfica.qt.E' los nif¡os que pre­
sentan un a¡>Jar inadc->euado a.l. nacimiento tienen una probabilidad de 4 -­
veces más de presentar desarrollo anorniéll y -2.s explicado en forma azarosa 
sólo por un l '%. 
El resto de los factores evaluados no mos!::.ra .... -on en éste estudio,diferen­
cia estadística para ser tomados como factor¿s de riesgo para modificar­
e1 desarrol.1.o. (Vid supra cuadro no. 1-1 y gráfico no.14) 



- 65 -

CONCLOSIONES 

Los fact.ores bio1ÓQ'ious con mayor riesgo re1ativo para modificar el -­

crecimiento de los niños nacidos prematuros 

l. Hospitalización al nacimiento. 

2. Apgar al nacimi .. ;-nto. 

3. Toxicomanías maternas. 

4- Edad materna. 

S. Ant1?cedente?~ pcr:::.on~::lPS patológicos. 

h. Sexo. 

7. Nú.rn0ro de• embarazos de la madre. 

8. Incremento de peso en el embarazo. 

9. Enfcrmedud9s en ~1 l0r. año de vida. 

JO. Edad do abl~ctación. 

11. Intervalo intcr:::;2nésico. 

12. Edad d0l nifio. 

13. Edad gcsLucioual ;:¡l nacimiento-

Los factores psicológicos con mayor riesgo relativo para modificar e1 -

crecimiento de los niños nacido!:'> ¡:..rematuros son: 

l. Cuidados del rEcién nacido por otra persona. 

2. Actividad laboral materna. 

~- Dinámica familiar. 

4. Convivencia en horas madre - hijo. 

5. Estructura familiar. 

6. Desarro11o familiar. 

7. Cic1o fami.1iar. 

~S1S CON I 
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Los factores social.es con mayor riesgo re1ativo para modificar el. -­

crecimiento de 1os niños nacidos prematuros son: 

l .. Funciona.iiclad famil.iar-

2 .. Anoaii.a famil.iar-

3. Demografía fami1iar. 

4- Ingreso mensual. .. 

s. Escol.aridad materna .. 

6 .. Estado civil. .. 

7 .. ~ios masivos de comun.icaci6n. 
a .. Economta famil.iar .. 

Los factores b:l.oiógi.c:::os con mayor riesgo re1ativo para el. modificar el. 

desarroll.o de l.os niños nacidos prematuros son: 

1. Tox.iccxna.nías maternas .. 

2. Apgar. 

3. Hospita.1.ización al. nacimiento .. 

4. Antecedentes personal.es patol.ógicos maternos .. 

S. F.dad de abl.actación .. 

6. NÚl:ne.ro de embarazos de l.a madre .. 

7. Sexo .. 

S. Inte.rval.o intergenésico .. 

9. Edad materna .. 

10.. Incremento de ~so en el. embarazo .. 

11 .. Enfermedades en el. primer año de vida .. 

12. Seno ma.terno .. 

13 .. Edad gestaciona1 al. nacimiento .. 
14 .. Edad del. niño .. 

Los facto.res: psico1Ógicos con mayor riesgo rel.ativo para modificar el. -

desarrol.l.o del.os niños nacidos-prematuros son: 
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1- Actividad 1abora1 de la madre. 

2- cuidados de1 recién nacido por otra persona. 

3. Convivencia en horas madre - hijo. 

4- Estructura fami1iar. 

s .. Dinámica familiar. 

6. oesarro11o fami1iar. 

7. Cic1o familiar .. 

Los factores scx::ia1es con mayor riesgo re1ativo para modificar e1 de-­

sarro11o de 1.os niños nacidos prematuros son: 

l. Funciona1idad fami1iar. 

2. Estado civi1 .. 

3. Anomia familiar. 
4. Economía familiar. 

S. Ingreso rrensua1. 

6.. Escolaridad materna .. 

7. l'-ledios masivos de comunicación .. 

6. Demo;1rafía farniiiar .. 
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COMENTARIOS 

A través de 1a rea1ización de1 presente estudio se pudo comprobar que en-
1as bib1iotecas de1 nuestras instituciones de sa1ud h ay acceso a 1os me­
ciiso técnicos que permitieron 1a identificación de bib1oigrafía sobre de­
sarro11o y cr ecimiento,ain embargo,1a 1iteratura en un 90% no se ha11Ó -
en 1as bib1ioteCdS aun en aque11os que contienen en un archivo un gran -
acervo bibliográfico tirx:> revista,ta.1 vez debido a que éste árnbito no es­
:ruy estudiado en México y no se solicitan r•!>vistJs encaminadas,sobre todo­
ª desarro11o,hubo que acudir a revisión ~e libros para recabar e1 marco -
teórico. 
Las autoridades correrspondientes 31 H.G.F. 3-A y U.M.F. 20 de1 I.M.S.S. 
siem~r~ mostraron interés y permitieron el fácil acc~so a los registros -
de los pacientes para así poder llevar a cabc.J el proyecto; el personal 1né­
dico ,así como de trabajo sc:.ciaJ ,asistentes médicas, j~fes de departamen­
to clínico y íncluso ;:-crsona1 d¿- "Telecom" si1?m;,.rc:=- most.raron disr..osición 
para particip:::.r en la realización de ésto tesis. 
Las familias de los niños participantes hay qw=· comentnr :1ue ru.~ di fÍc.;i l 
::..JUe acudi.:.~rar. ~ la U-M- F. 20 cuando ~ trdvés dt:.~l ::-:-orn:-"o sto- so1 ici tó su -
presenc:i a; la cespuestd. fué rnal.a por 1o que hube-, r12ce-sidaci ;~are;; Lratar ·::le 
completar la :11u•.=stra cle visitar a los niños en !='LIS Comici 1 los ~r.ira ap1i­
ca.r los formularios y real.izar la somatomer:ría y a.pl jc::ació~. c .. -. la F..::.•ca­
lo ci2 Gt.:"""'Sl~ll,hu!:..c;. poco intere§ .~n 1a va1or.::::c16n U,..., ~u~::: niiln!>::> ¡..,rematu.cob­
~C>r µarte de .sus famil.i...1res. 
Fin.;;tl~nt.e en la tert•iinación d:?.l. e!':'tudio se observó qu~ tuoror: var10.s -­
factores ios .:¿ue modificaron e1 crecimiento y desarro11o predominanoo -
1-actc1res: bio1ógicos, tales como el ap.,far al. nacimi12nto que conl1.Pvo a .la -
rios~it.:!1ización Del niño, factores psicolÓ<,Jico.s :..¡ue::· re~..,.rcuti.eron tanto ~n 
su crecimientc corneo d8sarrollo,y el cua1 fué ?l fact~r de rie~so ~v~lu~­
do cuid.;;.do d:.=1 niño{ a) por otra persona dist:..i nta de le_ m.5dr'?; también con 
repercusión ::?n lu tres esferas fi:..é el factor"toxicorr..-:ir•ias mat2rnas" que­
principalm..:-nte sP. observó ~ue modificó u..l d.:.osarrollc ya que mostró un -­
O- H.= 5 y P=0.02;d~sde un punto de vista social se observó que para cre­
cimi~nto 1a funcio1idad fami1iar :nodif°ico dicha •Jariabl.e,ya que ITIO'stró 
una significancia estadística,y 1a actividad lat.oral cie la madre mostró_ 
para dt?sarrollo una significancia estadística im¡;ortante,el resto de los 
fgctores evaluados mostraron,a1gunos de eilos diferencia,aunque no sign_!. 
ricativa P.Stadísti.camente;y otros factores no mo~traron significancia,-­
contrario a 1o ~ue 1.a 1iteratura r@parta,tal.PS como:demcY0rafía fami1i~r­
E•SCOlóridaó materna,edad gestaciona1 a1 nacimiento,entre otros. 
s2 deb.~ mencionar ~ue el tamaño de la muestra fué _pequeño y debido a es­
to se consideró que varios factores no mostraron si.;;niCicancia estadís-­
t:. ice ~2ra mod.ificdr 21. crecimiento y desarrollo. Hu.bo cr i terios de inc1.u 
sió:-1 que nos llevaron a una disminución im:t:...ortante en el nú..rr.ero iniciai=­
oG cCJsos por 1.o qu2 se sugiere =IlJ.:? 1a cevisi ón de los registros para -:s­
tudios: ¡..:.osteriores debieran ser por 1.o m<?nos ::1(~ 18 meses. 
Considero que el presente estudio nos aporta d<;!tOti interesantes que pu-­
ciier;;:U1 ser evalu.::idos <?n estudios posteriores para d::-tectar a los niños 
con tnodificaciones deJ. crecimiento y desarrollo y snmeterlos a. el1o~ y -

,,--------
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a sus familias al Model..o de At.eoc:ión Integra..1 de l..a Sa..1ud Fami.J...iar, pa­
ra ha1.l...ar aquellos factores susceptibles de ser m:>dificados y, cons~ -­
cuentemente repercutir de manera favorable en el crecimiento y desarro 
1.1.o_.. . Igualmente se observó, al acudir al expediente c.l.f.nico del niño:­
prematuro, en el primer nivel de atención, que a pesar de tener varias 
consultas, algunos no cuentan con Historia C.l...Ínica y mucho menos con 
una va1oración de su desarroll.o, mientras que en cuanto a su crecimien-:­
to, la mayoría contaba con peso y talla, no así con perímetro cefá1ico, 
par lo que sugerimos que los encargados de la vigilancia de ios progra­
mas dirigidos al menor de un año deben hacerlo con ma.yor hincapié y to­
mando en cuenta sobre todo, a::;p..e1.J..o que pueda al.terar un crecimiento y -
desarro11o normal .. 
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R E S U K E N 

INTRODCJCCICIN • 

Todo profesional de la salud responsable de 1a atencion médica a los -
r1iños, corno es el. caso del. MEDICO FAMILIAR debe tener un amplio conoci 
miento acerca de1 crecimiento y desarroll.o a fin de detectar cualquieZ: 
alteración manifiesta l.o más tempranamente posible para poder identif~ 
co.r del. mismo modo 1.::a patologia subyacente y brindar la atención adg_ -
cuuda. 
Son cada dÍa más los factores que pueden modificar el crecimiento y dg_ 
sarrol.l.o tanto en niños de término como en niños preterroino., por lo qe 
la identificación de éstos, y sobre todo aqL1el.los que más al.tereJJ el -
crecimiento y ::1esarroll.o, será de utilidad para implementar medidCts -­
destinadas o detectar y/o prevenir l.ds posibles secuelas ~ue alter9n -
l.d Cdlidad de vida de estos niños. 
Los recien n-3c-idos prematuros .. debic::io a .su inmadurez, t:.on los rná!5 fuer 
t...e~nte ..:;1f"ectc::::L:i~ T'<~ ::¡u'2 sus organus y si.st<?mus los huc:en más sus.:::epti 
Dles de que>' se pre.senten factores que al.t2r2n el crecimiento y desarrQ 
:!lo; por lo ant .• :rior. el pr?sP.nte estudio se encaminó a id!:?ntii"icar a 
aquellos factor'~~-; t::iiopsic-osocial.es que pueden interferir con .?l creci­
miento y de!'>arrollo de niños(as) adscrito.:; a la consulta externa de lc;1, 
U.M.F- 20 "Vallejo" de 1.a. D.?legación 1 noroeste del Distrito F0de::-al. -
del Instit.uto M2xicano del. Seguro Social. 

HA.TERIAL Y HETODC>S. 

Cor. la final ida.d de determinar cual.es son los factores de riesgo bioF­
sicosociales con rno.!yor riesgo r~lativo y atribuibles ~ue modifican z1 
crc:-cimiento y d:.~s,,.;.rrollo en niños nacidos prematuros, !:>e real izó un es 
t.uuic..> cum~ara.tivo. observacional, transvers.:;1~ retrosp...~ctivo, de caso;: 
y controles ;::;. .jL.1 niiios pr.ematuros y a sus respectiv-as familias adticri­
t...is ,:,. la U.M.F- No. 20 "Vallejo" del I.M.S.S. de la Dc?legaci.ón l noro-
2ste del DistriLo FEderal. 
El tct.r<ldño de l.:: ::oue::,tra se obtuvo del. total de nacido~ vivos ¡:.rc.:.rnat.~ 
del H.G- P. 3-A durante 1997 (409). E1 procedimiento para obtener la -­
muestra se rea1i:.::ó 2n el servicio de D.I.M.A.C. ciel H.G.P. 3-A y se si: 
1eccionó a a4ue11os ;:;dscritos a la U.M.F. 20, ooteniendose un total de 
lj7 niños; E=-Ost.erior~nte se verificó su adscri~.x:-ión '2'n la U.:-1.F- 20 -
en el C:Jrchivo clínico de dicha unidn.d y se obtuvo un re~istro final de 
34 niP.os .:rui:=.· reunieron los crit.?rios do inclusión corres[---ondientes. 
L<::Js niños guedaron distribuidos en la U.M.F. 20 en forma azarosa de --
. .icuerdo al tur:--10,. módul<-:> y consultorio corro:?sponciiente a su registro -
'2'n el archivo d0 la unidad. Se elciboraron cucitro formularios l.os cuales 
fueron apliccldos a las familia~ de los 3,~ niños. Dichos formularios -
!'"u:-:-ron ?.probados por 21 Comi t~ de InvQst- i::J.::ición d:::> le?. Unidad; de l..=:i. -­
misma forma s0 <.--?-valuó peso,. tc.11a y µer:í.rns-t.ro c.:eF.Slico, así como 1a E& 
Ci::ila de Gesell, llevandose n cat:o dicha 8\Fcluación en el Auditorio de­
.la U.M.F. 20. Posteriormente se realizó la recolección y califica 
ción de los ddLos a¡:.ortados por c.:ida formul.ario, somatometria y::_-

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Escala de Gesell, para posteriornente pasar al proceso de análisis es­
tadístico mediante Chi cuadrada y pruPbd exacta de Fisher. 

RESULTADOS. 

En total se evaluaron 34 niños de lo~ cu~les 12 (35-~1'7{,) presentaron -­
crecimiento anorm.:3.l y 22 ( 6-1. 7<,Y,.) ere-cimiento normal. No hubo diferen -
cia entre Ja edad de lo.s niño~~ cor;. Cl.<->c·irni•::nLo norm.:.il y cJ.norITid.1 (mc..-->d"ia 
8 meses, desvii:ición estandar 3.'_, mo.::::--3e::.: vs. mr~di.:i 7.7 lllP~8s, dAsviación 
est....G.ndar 3.:.. me~c.sJ (P-0.G), Con re:_~J.-..1t.·cLo d runcion<llidcid t-.:.1.mi -
liar Lul- posible obscrv.3.r que 21 nifio.s (úl .8';'(,) presenLuron f..irnil iu"S -
rroderadament.e di:::;fu.ncionCJ.le>s, i _:j ( 38- :;.'·:.:,) r ...imili.3.:.; f uncionalc>!j y O fa-
milias con disfuncionalidad. Al ,_i::-,or-.idr.·-;e P!-;Le indicudur con crecimicn 
to se hdlJÓ que• 10 nii'ío:s (B.3%) prc•:-;,~nL.aron disfuncion...J.l.ldd.d f.::tm:iliar Y 
crecirni(_-_•nto anorrn.<::Il contra 11 niilo.s ('}OX,) coc1 crecimiento norm<:-:1 con -
un Odds Ratio (OR) ~ 3.1 v P=O.OS. 
La hospitalización ul nacimic-nto oc•l rc~ci.~n nacido se- h<:...: 11(; con un OR 
de 3-7 y P+0.007, por lo que- en c~:t~?- , .. ~;Ludio resulta ~x·r un fa.ctor dr!­
riesgo ¿itribuible al asociar[:><:· con pJ ,_·rc·cimientu, ,:,i~~1mi~c;mo, 1_•r1 rt.:.c-1~ 

ción direct..u se hclllÓ el ap.;_1ar dc..>J reci'-'rl nctcic.iu i1 su n<:Jc1mi·~nto con -
un OP-=- :L-1 y P=O.O·'l lo qu0 t;-_.1mbil·:-1 tr::cuc·" !,igr.i!-icL.!r1cia. 
F:l iridi•.:-~our "l:\lirJ.J:.::_. ...1•_·::. r-.:-ci.:'·n ri.u-i<~u i'Jr- ut.r..: P''r·::._,r)r¡., cli: • 1r1LL1 d1.~ -
la tTLLldr:c" mo!:Lr[¡ 1•n c•l pru(_:,~st·, ,_.::._.;~_<Jcií~;L'ictJ un 0H~0 .' y !'-U. l ...jUC' tr<J­
ducc minirn.i di ff_~r0ncio c-st<.tO::Í!-"t.ica; d.-. J,¡ mi!;m.:.: r.J..JnC'r:..:, la:--. tuxicorn:.i -
ni.::.s f:,<_..c;l.tÍVd~ en li.1 m...tdr~ re~J<.JrLdrun '-'fl !)!-: J.93 y U!ld p-()_J-/. l_.._:i an.Q 
mi.:;. :ilmi ii,-_.r r0porLÓ dsOC"idC:d ._. cr•·,-_·imiL•rito. como f,:L-Lur Lle' 1-1,_.:::;qo, un 
OR-= l.Cl y f•-o.:~7 que no rr:presonLÓ ~~ifr:.•r{'f!•_-i .. estüdl~;t,.icu. 
I..c . .l act-ivid.-.:o lcJt-.x::irul ciL> la rn.,~dr(' d:-.oc:idd" ., cr0Citnic·nto ropr,_.:;cntó co­
rno rocLor Ut> r.i.-~sqo un OH,~! .IJ y t..::lr.J f'··l•_,, ld L--dod r.1dt..~rnc± y cree_!_ -

~~e~~~~)~-~:~~t_~.:~ri1 1 1:~!"" Ol(~~(~.1~r~: 1;,:~- ¡¡:,;~:-.Lrt',- uri Oh'."' l. "'F: y f' --O.,:, lu cual -
t.rc.1ducc· quno ~;...__. h<..!llÜ cJiLc:rcnc1...: 1...•:·"'--dOÍ:;t ir_-.-_... El in:..;r•·sn m..._~n:~.ucil <'.!SO­
c:-iücio i:J c-rc-ir.1ir>nLr_; r,--.¡._:-rc.•st_•nt-.ó ur: Ui··- l .·t ~· Utl<L f'- C.';; l<...! ,__:lir:...-.~1iL.:..H..:-ión 
;:-Jl sPnc m1t•!rnc nu rr_>port6 dif•_>:-er;l-·:..u •-·sL,,·:.:.iÍ!_Lic.::.. ¡ .. ..ir.-..: ;.,¡_~r t.urn...:l.::::.L.._.¡ corno:-J 

¡_,:~=0~n~~~;~~l~~:~:~ ~r~~~e:~~~L;J.~t~~\;;!i<r~;:;,·:m.~:L;~;~;J~. f='-'Jr~;1t ivo!-~ y crcci -
miento no se halló diferencia est:..udÍ~;L1c;_J yo que mostró un OH- 1_3cJ-y 
P=O. 31:1; rc.sp:~cto i.::! sexo y crE...~imicnto. (~!:";t_e mostró un Ok= 1 _ 27 y P=D.6 
La escolc..irid.:id m-:itcrna reportó OH i _ 2-1 y J>-O- G; rercr~ntc al número de 
embaruzos de lo madre se hal1-Ó OH= 1.2 y P=O.f:>. Est.:ido civil y medios 
de comunicación <lsociados con crecimiento rPporturon respectivamente -
un OH-::: I.15 y P=0.5, OR= 1.13 y i'=O.H, lo cu.il significa que para am­
l:::ios factores no hubo diferencia csL.::..1dist:..ic.:-.i. A.si mismo. referente a la 
convivcncL::i en horas madre-hijo, i ncrc::>mf_•nto oc ~so aur¿lntc el embara 
zo y enf"cnn~dades durante el primer ..-úln de• vida dPl niño(a), ~~e ha1-lÓ­
respectivarn..~nt.e un OH= 0,94, OH=- 0.93, OH"'-' 0.77 con una P=0.7, P=0.6 y 
P=O.~, r0spectivumcnte, lo que significcl una diferencia no siqnificat~ 
va. 
El resto de los parámetros de la tipolo...3ia f"amilia.r tales como estruc­
tura, desarrollo y economía, tampoco reportaron ser un ractor de riesgo 
para modificar el crecimiento ya que reportaron respectivamente OR=0.76 

y P=0.4; OR= 0.72 y P=0.4 y OR= 0-64 y P= º;----:::-:-:::---------. 
TESTR 

,,-----~---· -- --- -
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La edad de ablactación asociada u 
OR=o.48 y una P=o.2;el intervalo 
report6 un OH=0.~2 y una P=0.14;m 
al ciclo famili.1r,con un OH de O 
centró para 1~ asociación respect 
y Gdad gesta cion.-:..il aJ nacimiento. 

crecimiento rnostr6 un --­
r1tergenésico y crecimier1to 
s1na ciCras halladas para--

una P=o- 82 y P. 1 se en--­
vamente pdrci edad del niño 

J ,os resuJ_ ti1dos dt-· lo~ i·actnr,·::-~ ne ri ·:--s~_¡o -,:;c"-:-i uC:ut..> u.!_ cJ.~sJ.r· L"'-'~- 1 •_J 1 ueron 
los sigujorit:·~~s: 

L-1 .:ict:ivici..d 2,,lxir.Jl d\-' .J.d 111,~dr•_º <JS•JL·ia1....:c.1 • .1 qc;~.-::i.rrollo nur-m.11,rnobtró -­
u.na difcrc•11cid c•st .... ctísLico:..: 8ignifi1·utivz, con un O.R.=14 y urv, P=0.0009 -
lo '!U~-· no:-; tr.JriUCl' qu.-.:• Jz.i i.Jctividad J.:i:t.>Vrdl •?r: t: .. l prt_•:._,;,;-nt1.o> C!JLudiu ru.~ -
un íúct or cic• ri_,_·~::><_~n ¡;..ira f.JrC'"!:"i•~nL==ir u11 cie:=.;drrollo dnorm,Jl. J;J ~:<Ji dado --
01•J rc·c1/•n j1ac·idn fJC)r oLr.:.. r;er:-:->on,..t UisLir;L, .. dP J.<..J n1.adr.c- ...:·--;ol:IrJríd con ·~~1-
<::k:~<Jrrollo :_;;;•_· nb~~.--.rvf ur: O.f-L=I y UilLJ!->- O.iJU/,lo ~ue tr.:td'.JC·~· :-;iynifi\..:an­
,-_-id d'--• é>sLc• : .t:_·t..ur· p·~~rL.J m•.>dif"jc,_i.:::- ,_...,] cPSürrol Jo en lot-=; nirio:- •JP t~s'Le es­
Lud1o:d•_· iqtli.t; W.Jtl•~~r.i lc...l f--'rc-==.-it:>;H.:i.-J 6t· LCJXÍCi_;m._-:inÍUS ITk1Lt•Cll<1~-; .. ,:---;uci....idd5 -
cll d,-,.s,1rrol 1o rc>port-_r°S un 0.F. 0 -':, '.-' U!la f~:--0.0:- ~UC' iqth:lln11._·r1r.r• nr·.~ t.r._¡.:!uce­

. i. rn) i f i ... ¡¡ir- i ! ·-•:-·t_ .r"i í: ··t ! r_-, ¡. 

! 1 .:¡-::-~¡:JI ,,.] r1.i:_-¡,;,jo_•nL0 d'....•1 !"!__'c'Í•~'!l tl.J._·¡ .• " r, •.'sl.· ,-~~-:;t.cuUio :-, :~~.i t.(• S•2"r --
un f,_1CL(Jr c.-· :-j,-_,.:.-:co ~ ir-i mo·::ii f"icar n] d1~:--·<:!.rrullo r!n :--iiiln'.-> .::.]t.t' ; uvieran 
ll;1 df"-'"'r ~l .• ·;r-i;·-·nt.:-· ir1~,-J,.,·tc .. ; .• ;• .. ,,! 't.~' 1·1 .q..-...J·J:', i ... i ~-(,f1\..'l'.'P:'1Cl.·--'-

;;~~; ·~~r. { > • F · '~ ' .,-,:-, ;~/1.:' l¡,- ·t~. ;2~~~~-~~;~_: ~;~ ~~~:::~~/, <_J:~:~] t~~~~ l ~ ;~~1~ ~ ~ '..~ ~ n~1 -,~,: ~~ ~-:~:~~-;~ ~= 
.!-~111fit·.in,-i.1 ·-~.'..-,t.Jdls~.ica como t.-:i;r.:-t:.ori•>-, .::::.• ri:.;sc;o p .... r,~ ;w":iiri(-,J! 1o>l O~ 

:,._!1roJ]r) • .i,.: :if.'llO-!Í<1 rumiJlLJ.r(.·:;Lr• .. ·-·t~:r •. Jirk::i:: .. ,LrÓ un U.J..'.·-1 _,· 11na ¡-·-=-=C•.;: 
;,, d\h_• :--i ,r1irJ,_-·-, .:::u._~ no h11bo dJ.i+•r.-·nL'Jw r•:-;t_.,,::ií~-.ti•·<1. 

i~~ f~ci,<__;t:ÍL,¡1 i.:.:.ir.-1lir1 or?-J niri-.:J(<:~) .::..I n,J.t_·i:1'! t.L:vr; r1•l·.-_,v,1r1·.-!.d ••:-;L.:HiÍ~ 
L1.-.::-,1 ,y<J ._,u,_• .:111 .... t r·t1 un ll.F •Ht" :'-

]-.);_: .1nLL'c·1..~a••nt.··- ¡._,;_·r~--.<n1..::tlc•s ¡::.,.:.JL0J.CL;1cu: :· .. ~t• rno:; !' l..i ! . .i:x11,-1:¡f-. t .... ··ur.i.li.::.:r 
lc•~i,J.:-rnc«:Jr-.•¡:>-.r t _1r11r; <.J;; (J_t-:.~.' .-nri un.: '',r1•:_;;A"'CLiv.¡nx:_•t!t•-,..:_;,, C'-U. -;P:::-0.~ 
}(''!U<' ~,.jq;uf11·t, "ll "!~Lo;:-, fd,_·;_u!.-,_._, , __ L.- ·-'.St.L«--:.10 f¡() '.UVJ:•;cJ;) !-i•::-.::--90-
....Jt.rlbUÍD}.-· ¡ .. 1.::-" mc-;.::lif1•·ar- •·l «:J,.,...~.~rrn1 J. ),1 --,~:1-:J tic- ,d::J.,.·: ·_,~,,.,, .• •tÚHl:..:. 

OL' •o"::11~ • .:r-,~.·-"."';, l.: ln.J.•Jr(• ;.-· ~·'. r"':--~t:,r;c• C'l'\'.!..l,!lU !:""C•¡_r,_·~ .. ,,1:1 1.:, 1.i .. ·t~'.lr 

i-i••:-::;._¡c~ ¡;.~r-.· "~~-'' .~:-~t-.u~1io ,~d;-i· 1:~·1...li!: 1c·,.-11 '. C.•-'~- .. ~rruJ :._, ~!~~·· .-~: ¡1.-.ilJt"_1 

;·~:~E~ ~~··:·.~·~3 ~:·.~::;,;,~~ ~~:~:~~: F:~:i~~~~: f ~·~·'.'t.~-~~~~ ¡·~:1~~ :~ '.'.~:'.;·: .1.~~~~.~fr~~~~:; -
Vd1r..:?nt0 un O.i-?. :J.Ü(J,P-=0.3;0.H.=0.<)7,:-'-c0.7;0.H.:-CJ.<) ~- P-Q.i-,. 
El intc-rvalo t:it.cr·_¡pru~-"sico dSociado C1 de>~·.cJr:-o1lo ret.""">Ortú t.ri O.P.:--::0.H-1---
_..,, una P=O.h,<""'·:--;t_o siqnificó qui;> .:""-"l inLer ... r.::iJo int.-..ri:Jc-nb.:.:.ico ~10 rur...• un fac­
tor dr> ri.-•sq(i ;.r.-:1 mociiíic, .• r el dos.-1rroJ lü •·n lo:-; rdíio~.; de (~:-.Le> u~tudio. 
L.,, c.•d.-:.!d m;..!L•-·rn .. y ,c;>l incrcinont..o de ;.-eso dur~:ri~.L' ~-:--1 emb.::.r.:.r·.n t ....:rn¡JOco r-e-­
pre.s.?ntdrc...n di ¡,.r,:•11ci.~ p.:ir..::i ser t:omodos .·cm1n f"::icLnrP~: -JUC> r.inr:iifi1-:-aran el 
cc·~<JrrcJJ1rl ''n }():--; r1i1-h...l!--> de .2-st·--~ estudio,.s;:• 11.-111() un n.R. f"-!r-, irr.bo.s oe -
n.R.-D.7fl ~- uri,, ¡~ r-·~·: .... ~~ct..ivurn-_~c1t:•• do !-'::--(l.L· _,. p--11.1-,•~. l...J t:ip,1lo:.1i.:::i Yami-­
liar en su .::q_ .... ..:irtLJCo de- econo,ní.:i,rcportó u:1 o.R.-=O.S y utld P==íJ.•1,¡1.socicida 
con Pl ne.sc.tl<lllo Oc- lo::-. niños Cic• ÚsLL' estuciio,Ju ..::¡uc s2 irit01-prot.6 f"i­
nclm.:.?nL._"- corno f.-lctores -1Ui2 no represcnt..:!ron un ri;:-sgc c:Jtri.:-:uible. El -
tic-::"!Hlf.>Cl de alimentación al seno m.:tterno,eJ ciclo f.:.imilie?r y 01 inqreso -­
[c.:.mili.:ir rnensuc:tl csociudos con desarrollo t~ampoco mostr2.ron una dii0ren­
ciu esLc..dísLica como factores de riesgo atril:>uiblcs parta mocii"icar el -
desarrollo. 
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La escol.aridad materna só1o representó un O.R.=0.36 y una P=O.J.Los me­
dios masivos de comunicación O.R.=0-19 y P=0.06;éstos Ú1timo8 probabl-e­
mente tengan que ser nuevamente evaluados ya que la siynificancia est.,2. 
dística no está lejos de ser un factor de riesgo atribuible ,:iara rn:::>dif_!_ 
car el desarrollo.la edad gestacional al nacimiento,la eoad dei niño y 
la tipología f~mi1iar(demografía) marcaron un O.R.=0 y P~0.6,P=0.9 y 
P=O. 6 res¡--C:>ct i va:m_-:"n t:.e. 

Se observó ur1 í•1dyor númt.o'ro dt_,~ indicddores ( lB) con á1fere:-1c1<=> 2:..:-,tadísti­
Cd µara cr._,.c11:-:1"11t.u L"íl corn{JCJ.rd.cióri con aquellos con difr.,.r<:>nci.:.i. estadÍ.~:;-­
tica f .. kira ch .. _•:;crroJ lo ( 19); r0>!::>tJJ sugiere que los íactores c~vaJ ·~.JcJos tuvie­
ron ffiC.lyor r•!lr:;ovd11ciC1. pari..1 modific.::ir el crecimiento. 
Se encoutr{, fJd!d crE:--cuniento que lcl hospitalización .::il n.ctcimi·2'nto de los 
niilos fuS u:1 fc~cLor .::l."-· ri.-~.sgo µa.r.::i modificar1o con u<i Odc::.:_:.; f.:0L!.0(0.R. )dP-
3./ y :.Jnu t~=U.007. Lo que ~iqnificd. qu<'? lu~-. niños host=·ita1izados a su na­
cLni.?nto y -!Ul~ pres0ntan mocil f"icación dcJ cr12eimientc es c~xr:l ici-ido por e1 
dZ...:i.::- en un').-/·. ~· -:iUt."' la hospit..a1i~L!ción incr.c•t""ilo2ntó la. t1rc1i:.,.;-,: 1 icicH.l dP t~ 
n2r cr2c1,:1lc·r,1.u ~t!1C.lrr.iJ.l en 3.7 v~cc~-
Ro:...;:¡...:c-cto ,_:J .:::••.-.-_a::- ¿:.J nacimi.._~nto,se obst-~rv6 .:tl <..isocia!:'"lo ~-~nn <·•1 crecirnien­
t<J un U-!-~- ~ .• :;y i'-=-0.0·1.lo .:-~ur~ :.,i.:·inifica que Ja. ¡:..·rob;-ibiJiC:.ir: r!:~ cur~ar --

<:r.oc~rr.io::ri'Lo ,~normc1l con u1: dí__..~..¡CJr inadecuctdo ul n3Cirni,·r1Lu (_•:J di' 3.4 
veces m."!:-· .._;<J·• 1.1 f-'°bJé:tc.:ión con un <J.f>-,.-iar r1oraol ..:tl r:,..,cir"l•o•r;ro. l!..-i <:.fUE l'.:'S_ 
C'X~l icci.dü ["_/r . •1 c::~a.r 0t) G.tl ·1·-\~. 

L.~ f'uncrin1ir'o..!~' f:.Jrr1.i J ¡,·ir ~n PSL•:• ust.udi,-• tambi2n I:"l?prr:-!c>~-ri!:-, :_.;• fcictor d.:? 
ri0sao.IJ0~~ n1i""°1~...,:, con Í<lmilias di~:fun.ciur1alC:.""S o moderG.ddrr......,r1t-•• ci~--;funciona 

les Y con :_:n..oc._-1pÜc""rito "'norrn,,:,.1 fuL· ~.!xplicddo ~r el azar 0n ::::;ÓJ.[• un s;~P=U:ÚS) 
.si.,;;n i f"ic.urdc_. - ;u·' l.::; proh<lbi l i d.-~a uc t.cnGr crecimiento ~no1-,n2 l cua.ndo el. --­
núc-J c-o f..-Hr•i l;li.,r· PS 1nndcrudurnc•nLc Uisíuncional PS 3. 1 VC-C"!-'!, 1:-1á!::~ cdto --{Ue­

a--JU•_~J_]o'::, nin<J'- •:-ori 1·.-.11nili~s fu1icioni.llL"">s. 
E~t,o¿ T-r0s 1ndiccc:iores fueron lo~-: quP rncJ.straron unu c:.lif•?r(.~r;,_-1 • ...! 0stadísti­
co. ¡:.ur.:. !_->L'I Lu:n .. uo.s corno fact.ort:'S de rie::-;130 pci.ra rnodilic<.Jr ··~ <:recimi•::~nto. 
el ..::-este, a .. :!o~ f dCLore-s 0valuado.s no mostraron ~er,en éste ,_ .. :-;Ludio, EG.c::-­
toroo.:-:-:::. G2 rir_.!...::c.:u pdru 1oodif"iccJr c:.1 cr.:~cirnicnto. 

~~v ~~~~~ i ~~ ~~m~~~~~~6~ 1 ~~~~ c~~~~~i ~~~o~~~ ~~~~~~~~~e o~~ ~~~~:-~~n~~~ ;~~d~~--
bar-JO,¿ di r~r•."'ncic:.t do crecimiento. en 21 desarrollo se obs::.~1·vó ... Jue fueron 
·1 los ruct.ur··~· que influyeron en la r!"K)difice:ición del desarrollu }' son l.<.>s 
que a continuación se mencionan: 
La. .::i.ctividud Jc:!l-x>ral deo la madre? al relacionarla con el d2sarrollo,se ob­
tuvo w-J O.k.:o l·í y una P".:" 0.0009,lo --1ue significó en éste e!:.--;tudio qu2 la 
actividcid l'""L"::>rc:.l di.? lo rn.-_·idrc :r" ur. desarrollo a.lteraao es ex¡....llcado por­
~l qaz.ur ·~·11 ~·~éJJC un Q.09;:'.. }' qu;: lo é.tCt.ivid.:.td materno incre>m1: .. nta. la prob;2. 
bilidda (j.; ,-:-crsar cor, dc-scirrollr¡ <::::nor:-:1i.il ~2n 14 vec'2s :ná:::o .::¡Lle· 2_1u0Jlos -­
riiños C0!1 1rt..=Jdrc'" sin actividad Junbc>ral__ 
Con ri:sp~cLo ul cuidado d2l. niño por otra persona distinta d,-::· J .:J madre -
(hermana,tía,abucla.,vecina) y di2sarrol.lo a.norrr.al,se obtuvo w-1 n.R.~7 y -
una P'::: O. 007, lo que exp1ica que para un desarrollo anormal ,en éste estu­
dio, tuvo un papel importante que el cuidado fuera llevado a cabo porotra. 
persona disti:-1t.a de la madre,e>..-plicado só1o por e1 azar sólo en un O. 7% 
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1o que incrementa 1a probabilidad hasta en 7 veces de cursar con desarrg_ 
llo anorma.1 en comparación con aquellos niños cuyo cuidado está a cargo 
de su madre. 
Para toxicomanías maternas positivas y desarro11o anorma1,e1 O.R.= 5 y -
P=0.02,lo que significa que las madres con toxicomanías y niños con de­
sarrollo anormal es explicada por el azar en sólo un 2% y que las toxicg_ 
manías maternas increrrentan la posibilídad de tener un desarrollo anor-­
ma.1 en 5 veces. 
E1 apgar al nacimiento asociado a desarrollo presentó un O.R.=4 con una _ 
P=0.01,lo que significa que 1os niños gue presentan un apgar inadecuado 
al nacimiento tienen un.a probabilidad de . ..; veces más de presentar desa-­
rrollo anoCTT'Lo31 y es explicado en forma az~rosa sólo por un 1% 
el resto de los factores evaluados no mostraron en este estudio diferen­
cia estadísLica para ser tomados como factores de riesgo para modificar -
eJ. desarrollo. 

DI=tJSION 

En el presente estudio se observo que 1a hospitalización al nacimiento -
repre~entü un f...iCtor de riesgo p3.ra modif"icar el crecimient.o,no así el -
desurrollo;é.su~ factor se halló en relación directa con Pl ªfJ9dr al na -
cimiento,ya que los casos qua presentaron un apgar inad0cuado fueron ho§_ 
pitalizados.por Jo <..]Ue en orden de Lrecuenci<::i el ap.;:¡ar ocupó el segundo­
lugar en si~nificancia para la rnodiLicación del crecimient.o. El apgar -
influyó d0 manera i1nportante para nodit:icar el desarrollo,ocuµando como­
factor de riesgo c-1 cuarto lug<.!r 1_!11 irnt=-Drtancia,lo cual concuf~rda con la 
li terat.ur21. 
La activiaad laboral de la m:ldre, que conlleva a que el cuidado del niño 
sega dcposi tacio l~t1 otra persona, representaron para eJ desarrollo anormal 
i..m factor de riesgo ,ya que ocuparon c•l primer y segundo lugar en sig­
nilica.nci~,10 cu<J.l concuerd.-:i con l.J litcraLura en donde se rc:.fierc que -
la separ<3.ción d•? la madre e hijo durc.lntc períodos prolongados y con una­
repercusión invcrsaJ.1Cnte proporcional entre la edad de separación y la 
afección a1 ciPsarrollo,ésto ocasiona repercusión en el desarrollo psico­
lógico del niño;sin embargo,no se refiere en la misma literatura la misma 
significanci2 para el crecirniento,situación que en éste estudio se con-­
firmó y sólo par<J. actividad laboral_ de la madre ya que ocupó el séptimo 
lugar en importancia,no así para el cuidado del niño por otra persona 
que ocupó el cuarto lugar en signit:icancia- Lo anterior según la litera­
tura,también se va a reflejar en la alimentación al seno materno convir­
tiéndose éste en un factor de riesgo ya que de no presentarse el nivel -
adecuado de nutrientes y elementos inmuncl.ógicos rep0rcutirá en el ere 
cimE'into y desarrollo; sin embargo, la ausencia del seno materno en éste-=­
estudio no representó ser un factor de riesgo-
Las toxicom.-:inías positivas en la madre tuvieron significancia estadísti­
ca para desarrollo y crecimiento,sin embargo no en la misma significan~ 
cia reportada por la literatura ,en donde se refiere que el alcoho1is-­
mo ,tabaquismo y drogadicción pueden originar alteraciones genéticas y -
modificaciones en diversos grados ,tanto en el período prenata1,com:J ya­
en su vida extrauterina- En éste estudio tuvieron importancia las toxi-­
comanáis maternas para modificar el desarro11o,ocupando el tercer lugar 

,,,.----------- - ·- ---

, TESTS c:nr\r 1 
1 1(¡\ T ~ : !.1(1J l 



- 75 -

en significancia y e1 quinto lugar para crecimiento,sin embargo,estadíst.1_ 
camente no se ha116 diferencia. 
La funcionalidad tuvo un pape1 itnp'.:lrtante ya que se observó que naodificó 
en forma relativamente atribuible al crecimiento y desarro11o,ta1 como -
la literatura lo reporta,en relación a que una familid integrad?. por -­
padre,madre e hijos y cuando sus relaciones son armoniosas,hay un clima.­
de afecto y buena comunica~ión,se está en condiciones de criar hijos con 
adecuado crecimiento y desarrollo. Las ramilias de éste estudio que pre­
sentaban di.~;:func:ionalidad moderada tenian un porcentaje mínimo a su fa-­
vor,comparado con las familias funcionales. 
Contrario .::::i lo referido por la literatura,t-:-1 resto ae los ra..::torcs eva-­
luados en éste estudio no tuvieron significancia estadistica }X)r lo que 
representoron un factor de riesqo pdr.:i modiEic....t.r el cr(°.'C"imiento y desa-­
rrol1o-Con~idl0-:LC.:.:nos lo anterior debido proOabl.ement.12 u L..l. muestra reduc.i_ 
da de éste- '!?Studio .. ¡::::or lo que dichos fucto, res fueron l;;.. e:::;colaridad ma.­
terna,. ti~lo-~í.:--. ramiliar,anomia farniliar,.ingre.so mensual f<:uniliar.ciclo­
fatniliar. estado civil. edad de ab1actación,. convivencia r.t.adre - hijo, indi­
cador :iue se contra¡-.:.one a otro factor que sí representó riQs~o y que -­
está intim.'>1r.ente l iyado.como lo es el cuidado del bebé por otra persona­
Otros t act0rcs con poca relevanci<l fueron: increJtl(_•nto de peso durante el 
21r.bar¿zo. onrermedade:--: del niño en el ler año de vida, período intergené­
sico.númc__""-r-::' de cmbar~.zo~ de la m.3.dre- Vale la pena mcncion:!r :¡ue .. si --­
bien. l<.J conviv·-~nci<l m.-.;1.dr(_~-hijo no rr:-presr-ntó significanc-id f·dr<-. 1r.oC:iFi-­
carel crecimi1.•nto,!::iÍ repre.sent6 siqniCicancia para modif"icar c:l desarro­
llo.con~o1id.:.Jndo J.:.. relación de d~jar c..•l cuidado del niño(a) a otra l--'0r 
sonc:a E-JOr ~.;itudcion~s diversas,entrP ellas las laborales.y cltC"rancio fi-~ 
nalmcntc :oc-u desarrollo teniendo mayor repercusión si ést.a separación es 
i..l. rniis tcrrr~r¿tn.:_1 ed¿¡d_ La anomia familiar jugó un papel mcls importante -
tJclra tnCY.::tiíic-.:Jr el crc-cimi0nto que para modificor el desarro11o,ta1 vaz 
f.X)r yue un niño con peso.ta11.a y ¡:.erímetro cefálico defici2nte no siem­
pr0 vpr¿;', ~fPct.ad<..!!::>" sus capacidades motriz.conducta adaptativa.lenguaje 
y f:<""!'rson<-jl .socL::!l. 
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FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE 
LAS FUNCIONES FAMILIARES. 

U.M.F. No-20 I.M.s.s ANEXO UNO. 

NOMBRE DE LA FAMILIA=~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
~~r:;;~E ;J;ii:I~'¿:~~~~) ,~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
TURNO: CONSULTORIO:~~~~~~~~~~~~~ 

Le~ cuidadosamente las siqui0nte~ prcguntas,conteste la respuesta que --­
considere más C:ldP.cuada con una "X" ,o anote con letra de molde los datos -
que le solicitan: 

1. cuando usted les llama. la atención a sus hijos los ma,ltrat.a. 
A)Casi siempre B)Ocasional.JT1E>nte C)Casi nunca 

2. Cuando se despide o saluda a su cónyuge le d~ w: be~o. 
A)Casi siempre IJ)Ocasi.c:n.::tlmente C)Casi nunca 

3- cuando suluda. o !::::iC clesµick· d•.! sus hiJos les dct un beso. 
A)Casi siempre B)OcasiondlmenLe C)Casj nunca 

4. Su esposa le ha manifestado verba1mente que usted no la quiere. 
A)Casi siempre D)Ocasionalmente C)Casi nunca 

5. Alguno de sus hijos lt? ha dicho qu0 usted no lo quiere. 
A)Casi siempre U)Ocasionalmente C)Casi nunca 

6. Cuantas vacunas les han aplicado a sus hijos. 
EDAD :..;o. DE VACUNAS 

Ier hijo 

~~~ ~~3~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

4to hijo~~~~~~~~-
Sto hijo~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

7. cuantas veces ha tenido que hospitalizar a alguno de sus hijos. 
EDAD No. DE HOSPITALIZACIONES 

ler hijo 
2do hijo 
3er hijo 
4to hijo 
Sto hijo 

8. cuando alguno de sus hijos se enferma es 1levado para atención médica. 
A)Casi siempre B)Ocasionalmente C)Casi nunca 

9. cuando alguno de sus hijos no está enfermo es llevado a revisión méd_i 
ca. 

A)casi siempre B)Ocasion lmente C)Casi nunca 
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11. Sus hijos acostumbran depositar 1a basura en su lugar. 
A)casi siempre B)Ocasiona1~nte C)Casi nunca 

12. Sus hijos acostumbran dar e1 asiento a una mujer embarazada o a un-­
anciano. 

A)Casi siempre B)Ocasionalmente C)Casi nunca 

13. Acostumbra su familia a acudir a centros recreativos IXJr lo menos -­
una vez al mes. 

A)Casi siempre B)Ocasionalmcntl-' C)casi 

invitada a un evento social acuden. 14. cuando su familia 
A)Casi siempre B)Oc;:isionalnx,nte C)Casi nunca 

15. Indique la edad de sus hijos y el grado escolar hasta el cual estu-­
dian o estudiaron. 

EDAD GRADO ESCOLAR 

ler hijo'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
2do hijo·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
3er hijo·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
4to hijo'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~·~~~~~~~~~ 
Sto hijo'~~~~~~~~~~~~~~~.~~~~~~~~~~~~~~~~-

16. Usted y su cónyuge desearon tener cada uno de los hijos que ahora -­
tienen. 

A)Casi siempre BlOc'asioncllrnentP C)Casi 

17. Usted y su cónyug<:·· h.,-1n utilizado oJaún método de p1aniricación fam. 
A)Casi siem~rc B)OcasiOnalmente C)Casi nunca 

18,. Se siente grctiLicado(a) sexua1mentc por su cónyuge. 
A)casi siempre B)Ocasionalffi'2nte C)Casi nunca 

19. Su cónyuge alguna vez le ho manit:estado insatis'Lacción sexual. 
A)Casi siempre B)Ocasiona11.iente C)Casi nunca 

cónyuge plaLican sobre sexualidad. 20. Alguna vez usted y 
A)casi siempre B)Ocasionalmente C)casi nunca 

21. Usted ha platicado de sexualidad con sus hijos-
A)Casi siempre B)Ocasionalm:?nte C)casi nunca 

22- cuando sus hijos le preguntan sobre sexualidad .. ha logrado aclarar 
sus dudas. 

A)Casi siempre B)Ocasionalmente C)Casi nunca 

23. Su familia participa 
A)Casi siempre 

actividades de su comunidad. 
9)0casionalmente C)Casi nunca 

24. Su fanil.ia es reo::::n::cida: por sus vecinos por las a:::tivicBd:;s: q.e h3cEn En -
su colonia. 

A)casi siempre B)Ocasionalrnente C)Casi nunca 
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25. Sus vecinos ie han manifestado un rra.J. concepto de su fami1.ia-
A)casi siempre B)Ocasionaimente C)casi nunca 
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FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE 
LA TIPOLOGIA FAMILIAR 

U.M.F. NO. 20 I.M.s.s. 
ANEXO DOS 

Lea cuidadosamente 1as siguientes preguntas,conteste 1a respuesta que -­
considere más adecuada con una ••x••,o anote con l.etra de mol.de 1os datos­
que se solicitan. 

l. De l.a siguiente lista señal.e 1as personas que viven con usted bajo el. 
mismo techo: 

B)Esposa A) Esposo 
D) Padres 
G) Tíos 

C)Hijos 
F)Cuñados E) Suegros 

H)Otros(especifique)~~~~~~~~~~~ 

2. Anote el. domicil.io completo donde vive.~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

3. Quien aporta principal.mente al. ingreso familiar. 
A) Esposo B)Esposa C)Otros 

4. Alguno de sus hijos trabaja para aportar económicamente a su familia. 
A)Si B)Ocasional.rnente C)NO 

S. Su cónyuge 1o(a) gratifica sexualmente. 
A)casi siempre B)Ocasiona1mente c)ca.si nunca 

6. El. hombre es quien sólo debe trabajar. 
A)Casi siempre B)Ocasionalmente C) ca.si nunca 

7. Las decisiones en lo familia deben ser tomadas por 1a pareja-
A)Casi siempre B)Oc:asiona1nente C)Casi nunca 

8. Las decisiones las debe tomar el hombre. 
A)Casi siempre B)Oc:asional.mente C)casi nunca 

9. Los trabajos domésticos son labores de 1a mujer-

A)casi siempre B)Ocasiona1mente C)Casi nunca 

10- Los hombres deben ayudar en las 1abores domésticas. 
A)casi siempre B)Ocasional.n'ente C)Casi nunca 

11. Que salario percibe al mes. 
Especifique 
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FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE 
LA ANOMIA FAMILIAR 

U.M.F. No. 20 I.M.S.S. 
ANEXO TRES. 

l. Su grado de escolaridad es; 
A)Básico(primaria y secundaria B)bachi11erato C)profesiona1 

2. E1 grado de escolaridad de su cónyuge es: 
A)BásiC0(primaria y secundaria} B)bachillerato C)profesional 

3. El acceso a la escuela en su colonia es: 
A)Menor de 30 minutos 8)30-60 ~inutos C)Má.s de 60mins. 

4. El trabajo de la persona que sostiene a su familias es: 
A) Permanente B)Temporal C)Desemp1eado 

5.E1 techo de su vivienda 
A) Cemento 

6. El piso 6e su vivienda 
A)Cemento 

de: 

de: 

B)Lámina de asbesto 

B)Madera 

7. Cuantas recámaras tiene su vivienda: 
A)l-2 B) 2-3 

8. Su vivienda cuenta con agua potable intradomiciliaria: 
A)Casi siempre B)Ocasionalmente 

9. El acceso a la unidad de medicina fami1ia no.20 es: 
A)Menor 30 minutos B)30-60 minutos 

C)L.de cartón 

C)Tierra 

C)4 o más 

c)casi nunca 

C)Má.s de 60mins 

10. Encuentra transporte hacia unidad de nedicina fami1iar no.20: 
A)Casi siempre E)Ocasiona1mente C)Casi nunca 

11. Hay fácil acceso d centros recreativos en su co1onia(cine,parques,etc) 
A)Casi siempre B)Ocasionalmente C)Casi nunca 

12, Acostumbran sus hijos ver televisión por más de 2 hrs al día: 
A)Casi siempre B)Ocasionalmente C)Casi nunca 

13. Usted y su cónyuge acostumbran ver T.V. más de 2 hrs a1 día: 
A)Casi siempre B)Ocasionalmente C)Casi nunca 

14. Su esposa trabaja: 
A) casi siempre B)Ocasionalmente C)Casi nunca 

15- Cuantas horas al día trabaja su esposa: 
A)4-8 hrs B)B-12 hrs C)l2-24 hrs 

16. Baña diario a su bebé: 
A)Casi siempre B)Ocasionalmente C)Casi nunca 

I TESIS COT\T 
U'/1LLfl D.;;, . _ . ,, -~7r.r 



- 83 -

17. SU esposa a1 trabajar tuvo que dejar el. cuidado de su bebé a otra 
persona,que edad tenía su be!!bé cuando sucedi6 J.o anterior: 

A)Durante ler mes B)ler-3er mes C)más 4to mes 

18. CUantas horas al. día dedica a J.a convivencia con su bebé: 
A) 1-8 horas B) 9-16 horas C}l6-24 horas 
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FORMULARIO PARA EVALUAR FACTORES BIOLOGICOS 
DE LA MADRE Y DEL RECIEN NACIDO 

U.M.F. No. 20 I.M.S.S. 
ANEXO CUATRO. 

NOMBRE'-------------------------------------EDAD DE GESTACION AL NACIMIENTO: ______________________ _ 
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________ _ 
SEXO: _____________________________________ _ 

DATOS DE LA MADHE (NOMBRE) ____________ ~--~~---------
EDAD DE LA MADRE: PESO AL INICIO EMBARAZO. ________ _ 
PESO AL FINAL EMBARAZO TALLA. ___________ _ 

No. EMBARAZOS,_ _______ _ No. PARTOS. _______ _ No.ABORTOS ___ _ 
No. CESAREAS, _________ _ 

A.PERSONALES PATOLOGICOS MATERNOS, _____________________ _ 

A.GINECOOBSTE'TRicos. _____________________________ _ 

INTERVALO IN'J'ERGENESICO. ___________________________ _ 
TOXICOMANIASc_ ________________________________ _ 
OCUPACIQN. __________________________________ ~ 
ESTAIXJ CIVIL. _________________________________ _ 

ESCOLARIDAD·---------------------------------~ 

DATOS DEL PADRE 
EDAD. ____________ OCUPACION ____________________ _ 

ESCOLARIDAD'--------------- A. PERSONALES PATOr..o::;rcos. ______ _ 

TOXICOt-tANIAS. ____________ _ ESTADO CIVIL, _____________ _ 

DATOS DE PARTO Y DEL Nii\ÍO(A) 
ElJI'OCICO. ______________ DlS1'0CICO. _______________ ~ 

(FORCE?S,TRABAJO PARTO PROLONGAIX),PERTOIX> EXPUI .. SIVO PROLONGADO,S.F-A.,ETC) 
CESAREA PESO AL NACIMIENTO. __________ _ 
TALLA AL NACIMIENTO PERIMETRO CEFALICO, __________ _ 
APGAR l • - 5' SE.t'1.ANAS DE GEstacion por c1 inica 
SEMANAS DE GESTACION POR F-U.M. ______ _ HOSPITALIZACION ----
MOTIVO DE HOSPITALIZACION. __________________________ _ 

ENFERMEDADES DEL NINO( r\) AGREGADAS DURANTE SU HOSPITALIZACIQN. _____ _ 

TIEMPO TOTAL DE HOSPITALIZACION. ______________________ _ 

A. Eaña usted a su bebé diario: 
a) casi siempre 

B. Brindó(brinda) seno 
a) casi siempre 

b)Ocasiona1mente 
materno a su hijo(a): 

b)Ocasionaimente 

c)Casi nunca 

c)Casi nunca 

TESIS rí11'J 
FALLt:,_ ·¡ .• :e 

:.. . .'•.'.! 
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c. Considera que usted es: 
a) Rechazante con su hijo.inmaduro(.:i). 
b) Da un "NO" a toda actividad de sus hijo::>, Lio.:mc.> conLL!ct·n I-'C'rm..:.th;.·tJLe 

y protector --:-oti su hijo( a). 
e) tiene ustec! tmJl ti ples .-ictividude.s 1al:x:>ra1es,pasa gran tiempo fuPra 

de cascl. 
d) Usted siem¡ ... re tiene 1a razón. su 1no2Lodo pura. educar a un hijo es el. 

r..ejor. 
o. Número de cnf2rmc~dL1des el priml?r año de vida de su hijo( a): 

a) 1-4 b) 5-8 e) 9-12 
E. Período de tiempo que brinó o brinda seno materno a su hijo(a). 

a) nenas de 1 ffiQE b) 2-4 meses e) mas de 4 meses 
F. A que edad de su bebé inició con jugos,papillas,ca1dos,etc. 

a) nenas de 4 meses b} 5-6 meses e) 7-12 meses 

Las preguntas !-'ór>lect.ivas .scrdn llenadas por el médico aplicante de1 for­
mulario. 
La segunda pdrte ser.fa contestad~ por el familiar del. niño( a). 

~~-~---------------
PERIMETRO CEFAI~rco J\CTUAL. ________ _ 
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