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ANTECEDENTES:

Durante Lo 30a. Asamblea Mundial de la Salud, cefebra
da en Ginebra en 1977, fLa gran mayoala de Los pafses resoluieron
poxr unanimidad que £a principal meta docial seafa "Salud pars Lo
dos en ef Afo 2000". En este sentddo, en 1978, 134 palses xe-
presentados en La Conderencia Inteanacéonal sobre la Atencdén
Primania de Salud, que se LLevd a cabo en Alma-Ata (URSS], xeco
nocdienon que aquel método de ateneibn primaria de fa salud ed La
clave para aleanzar esta meta como pante de su propio desannollo
econdmtco...(’)

Hace 10 afios que La Organizacién Mundiaf de £a Salud
{OMS) y el Fondo de £as Naciones Unidas para La Infancia
[UNICEF)}, poh medio de £a Com{si6n Mixte de Pofltica Sanitaria,
LLeganon a La conclusibn de que Los sistemas convencionales de
satud fracasaban en el intento de satdisfacen Las necesdidades sa

nitanias de La mayonla de sus pobladones...

..o ¥ no conseguinlan La meia "Salud para Todos" ya
que estos sistemas LLegaban noamalmente a una pante muy ELmita-

da de La poblacibr concentrada en Las ciudades,

Sunge entonces un procedimiento que comenzaba por mo-
vilizar a La comundidad fuera del sistema convencdional de La sa-

Lud, como La nutricidn, el abastecimiento de agua potable, saneg
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miento de La vivienda y de £as comunidades, Es decdr un cambio

en Ba direcicén de La dindmica del Gobieano y ded Pueblo.(’,

EL temprano reconocimiento de Las necesidades médi-
cas pueden enionced conseguirse con un costo relativamente ba-
jo y a coato plazo a pesan de fa necesddn econfmica, {undamental

mente a travls de Los sigulentes medios:

A) Terapia de Rehidratacifn Onal: Método sencillo y po
co costoso que peamite paevenin o tratar La deshidratacdidn prove

cada poa GEPI (causa de 5 millones de vletimas anuales),

B) Vigilancia del Desannollo: fundamentada en La uii-
Lizacdibn de grdficas de desarnollo Infantil sencillas y baratas
acompaiiadas de un control mensual aegulan del pedo del pequeilo
y de consejos asistenciales que pueden contnibuir a que Los pa-
dres utilicen de §oama adecuada Los alimenios disponibles y pae
venin cerea de £a mitad de Los casos de desnutndcdiln en Los pal

ses en desarnollo.

C} Promocién de La Lactancia Mateana, alimentaciln

complementanda.

D} Espaciamiento de Los embarazos (Programa de Pland-

ficacibn lnﬁanttt)-(z,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Méxdico en La actualidad es considenade como pafs de
mediana tasa de montalided infantil, con cifnas de 50/1000 (e
dades comprendidas entre 0-1 afos); asdimismo el producto nacdo
nal brute per cdpita para 1981 fue de 2,250 dffares, La pobla-
cibn cstimada hasta 1981 era de 71.2 millones de habitantes,
el fndice de natatidad/montalidad ena de 36/7 {tasa de natali-
dad/mortalidad).

Recientemente, en el Leareno de La atencddn paimaria
de 2a salud, destacan las experiencias de patlses como China,
Sni Lanka, Las dos Conreas, Tadwan y el Estade Indio de Kerala,
en Los cuales £as tasas de montalidad infantil descendienon
hasta 5071000 o menos, a partir de un nivel de desarnollo eco-

némico infenion al promedio del mundo en deaarrollo.

Pon tanto Ba Atencdén Primaxrie de Salud (APS}, repre
sente La (&) nueva (&) via {8} de avanece gque peamitindn mante-
nea La esperanza de obtener Lmponrtantes mejoras en f£a salud.de
un magor ndmero de personad y que L{ncfuind £a participacdbn ac-

tiva de Ra comunidad, apoyada pon el equipo de safud.

Con base en Lo anterior, el Plan Nacionaf de Desanno-
Lo pana 1983-198% decretado pon el C. Presidente de £os Estados
Unidos Méxicanos, Lic. Miguel de £a Madnid Hurtado, se plantea

Lo sdgudente:



Salud:

EL mejonamiento en el nivel de satud, aspecto {unda-
menial del blenestar social, no se dd como resultado automdti-
co del crecimiento econémico, &4no que es preciso, ademds, adop
tar Los meddios que hagan gradualmente pos.ible La prestacién de
este seavicio a toda La poblacifn con Los niveles de calidad de

deados.

Dado el phoghama expuedto a {in de materdafizar La ga-
rantla constitucdional de desarnollo socdal a La proteccdén de fa
salud, se pendeguindn Los sdgudentes propfsitos: tener a Lo lax-
go de una cobentura Los seavicdos de salud, ganantizando un m{nd
mo agzonable de calidad para todes Los habitantes def pals; me-
fonan el nivel de salud de La poblacifn, particulanmente cn Los
aspectos nurales y urbanos rezagados y en especial pheocuparse
por Los grupos mds vulnerables (binomio madre/hifo} y se promove
r& La proteccibn social que peamita domentan el bdenestan de La

poblacifn de escasos necursos eeondmicos,

Con el propfsito de contalbuin a La mefonla y bienestar
de La poblacifn y poden aleanzan mefores condiciones de vida pa-
na Los mexicanos: en Los prbximos afios La seguiddad social mejo-
rard y modeapdzand La admindistracibn de Los seaviciod propician-
do su descentralizacibn y desconcentaacién, utilizard racional-
mente L04 necurdod financiencs; cédtablecend Los esquemas de coon

dinacifn institucional que peamitan el mefor aprovechamiento de
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La capaclidad insialada para {a prestacién de Los Aenuicioa.("

Con base en esto ditimo, el presente estudio trata de
contribuir a fomentarn La participacifn activa de La comunidad
{madre 0 encargada del nifio} para mejorar sustancialmente y en
coato plaze La atencifn primania de salud, en especial el crecd
miento y desarrollo, detectando oponrtunamente fos factores de
"adledgo” (RF-1}, tales como edcolaridad de £a madre, estado cd
vil de Los padres, ingreso familiar, toxocomanfas, tipo de all-
mentacibn, costumbres, ete.,’ con Lo que se detectardn dichod fac
tones, tomlndose entonces declsifones y acciones asistenciales
que vengan ol caso. Aunado af programe instituido por el Insti
tuto Mexicano def Seguro Social (IMSS), mediante ef uso de £a
gonma MF-8/82 para £a poblacibn adscrita a cada consuftorio de
La Unidad de Medicina Familian (Hodpital General de Zona No.8},
Logndndose en coato plazo disminuir sustancialmente La moabimon

tatidad infantil del grupo mds afectado {0-4 aidos de edad).



HIPOTESIS

{Hol

(<)

"EL adieslramiento de La madie o encargado del nifio de
0-4 aflos en el udo de La grdfica de vigilancia ded cae
eimiento, 2a deteccidn opontuna de factores de ricdgo,
aunados a pldticas asistencdias a La madre o encangada
def nifio, no observard diferencia en ef Lndice de moxbi/
mortalidad en La poblacidn adsenita al consultonio No. 2
Tuxno A/C, en comparacién con La utilizacibn aislada de
La Forma HF-8/82 en La poblacifn adscrita af Consultorio
No. 2 en Lod Turnos B/D durante un pedlodo de 8 meses.

"EL adliestramiento a £a madre o encargade ded nifo de
0-4 ados en el use de La gadf<ica de vigilancia del cre-
eimiento y La deteceidn de factores de rdedge aunadod a
pléticas asistenciales, peamitird obdervar diferencia en
el Indice de morbi/montalidad de La poblacidn adserita
al Consultonio No. 2 Tuano A/C en comparacifn con fa uti
Lizacién aidlada de La Forma MF-8/82 en La poblacidn ads

crita a Los Turnos B/D del Consultorio No. 2,
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11,

IV,

VIGILAR EL CRECIMIENTO DEL NING SANO EN EL DONICILIO
PARTICULAR, MEPIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA DE LA
MADRE;

DETECTAR ST SE EFECTUA EL CONTROL DEL NIRO SANO COMO
ACTIVIDAD DTARTA DEL MEDICO FAMILTAR EN EL HOSPITAL
GENERAL DE Z0NA No, &, U. M. &.;

DETECTAR LA FRECUENCIA DE ASTSTENCIA A LA CONSULTA
DE MEDICINA FANILIAR "PROGRAMA DE ATENCION AL NINO
SANO";

DETECTAR CUANTOS NIROS ACUDEN REGULARMENTE AL PRO-
GRAMA DE ATENCION AL NIRO SANC EN LA U. M, F, DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8.



PROGRAMA DE TRABAJO:

1.1

1.5

Esta investigacidn send realizada en La Unidad de Medi-
cina Familian {UMF) del Hospital General de Zona No. &,
en el Servdiedo de Medicina Famifiar, Consultorio No. 2

Tuanos B/D, Consultonio No.? en Los tuanos A/C.
La madre o nesponsable del nifie sead La encargada de fLe
var el control de La grdfica de vigilanecdia del énacimieﬂ

to en el domicifio panticulan,

Identig§{cacifn def Grupo de Trabafo

Se contand con la participacifn del equipo de salud (mé

dico gamilian, asistencie médica, thabajo social).

ta madre o encargada del menor serd partledipe en el dm-

bito gamilian,

Financiamiento

Se contard con Las {nstalaciones def HGZ No. &, "San

Anged",

Diseilo Expenimental:

A. Selecceddn de Ra muestra: se detectand durante Los me-
ses de manzo y abrif a tode aquel menor dusceptible

de contnrol del nifo sano, adserito al Consubtordo No.2



2.1

2,2

2.3

en ed Zuano A/C,

B. Se &Levand a cabo un estudio ketrospeciivo mediante
La aplicacifn de un cuesdtionario y hevisidn de expe
diente clinico del Proghama de Atencddn al Nifo Sanc

en La UMF (HGZ No, &).

C. Se efectuard un esludic prospective al finalizaxr el
estudio para valokar La eficacia ¢ no def presente

edtudio,

Utilizando La Foama RF-1 (reglstno famdlian) deteamina-
hemos Los §actones de adlesgo, tales como gn;da de esco-
Laridad, estado civif, rol de La edposa o compaieaa,

edad de £a mujer, toxd{comanwas, Lngreso familiar, Lnmu-
ndzaciones, tipo de vivienda, ete., de los nifios suscep
tibles a "Contnol del Nific Sano" asdignades al Consulto-
ndo No. 2 Tunno A/C dunante los meses de febrero y man-

zo de 1985, (Anexo I}

Con base en La deteaminacdén de Los factones de riesgo,
se elabonardn Las taxfetas de Los nifios de "Alto Riesgo",
que sendn seguidos dunante un penfodo de ocho meses, Asd-

mésmo, se dand pante a Trabajo Social sobre Los mismos.

A través de Trabajo Soclal se programandn pldticas y neunio

nes con Las madnes de Los niios de "ALto Réesgo® instau-



2.4

10.

yéndolas sobre el manefo de La grdfica de vigilancda de
desannollo y creedmiento, se dandn pldticas asistenciales
sobre ef tipo de alimentacibn, inmunizaciones, hidrata-
eibn onal; asimismo se fes indicard acudin con el médi-
co famifiar al advertin La detencifn de crecimiento, fal
ta de ganancia de peso, inmunizaciones, deshidratacifn,

ete, (ANEXO No.}?7)

Se companard al final del estudio ai neafmente el uso de
£a grdgica de vigilancia del desarnollo y crecimiento y

£a Foama MF-8/82 han disminuido signégicativamente La

" monbi-montatidad de Los individuos asignados al servi-

cio de medicina gamilian (Consultonio No. I, Tuano A/C)

en un pfazo de ocho mesed. En comparacidn al manejo als-
tado de La forma MF-8/8Z en el Tuano B/D del Programa de
Atencifn al Nifio Sano" en la que no se cuenta con fa par
ticipacibn activa de La comunidad (madre o encangada del

nifio}. (ANEXO No.3 )
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TRATAMTENT( ESTADISTICO

la asociacibn estadlstica, mediante x? [ehd cuadrada) .
La asoeiacién estadlstica indica et grado de probabilidad de
un valor observando una derie de valores o La difenencia enthre
Los dos valones, se deben af azar. Para determinar esta asocdia
cifn se utdilizan pruebas de sdgnificancia apropiada, una de Las
mas sencillas consdiste en comparan Los valeres obaeavadoa en La
desviacidn edtandar, como ée hace en La difenrencia de dod tasas

de prevalencia,

Una prueba mds compleja y de mds diffeif ejecucibn para
edle estudie de investdigacifn sobre el riesge 8 €a Llamada phue
ba de chi cuadrada (XZ). Esta paucba peamite no rechazar o recha
zaxr fa hipltesds nula de no adoclacidn entre Los factores de
riesgo y Los eventod que son estudiados, La prueba sefala La
probabitidad de que L0 resultados sean debddo’ al azar; esto ed
con qué grado de confianza se puede nechazar o no rechazar fa
hipbtesis de nubidad, de La {alia de efecte diferencial. Debe
hacenrse notar que esta diferencdiacidn no {ndice nada sobre cau-
dalidad, simplemente indica que un deteami{nado evento negativo
se va aeompafdande grecuentemente de una caracterlstica concreta
(factor de niesgo) y que puede ser de utilidad s{ se emplea pa-
ra predecin un resuftado adverso. Para edtfe propfsito no se ne-
quiene del conocimiento del mecandismo por ef cual edte gactor
produce su efecto negativo,ni 4e asume en ninguna foama su rela

cibn causal, Por esemplo: paka una tabla de 2 x ¢ hipotética se
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tienen cuatro casillas marcadas con Las Letras a, b, ¢ y d,
Las cuales contienen ef nfimenro de individuos que poseen £as

dos canacterddticas al mismo tiempo. La casilla a expresa el nd
mexo de {ndividuos con factor de aiesgo y que presentarsn un

efecto negativo, que se estd estudiando.

La casilla b expresa el ndmeno de individuos que aun-
que esdtuvderon expuestos a hrdledgo KO presentaron el efecto nega
tive (falso posditivof. La casllla ¢ expresa Los individuos que
no esthn expuestos al riesdge, &£ Ltuvienen daio {falso negativol
y 2a casllla d se Locaiiza a Los individuos que no estuvienon

expuedtos & adiedgo y no tuvieron dado.

Para LEegan af valon de % s emplea La sdgudente {damu
La:

N
(2. 8ltad) - (o) - 7]
lath) fced) {are) (bed]

Pespuls de obtener ef valor de £a x? se debe Linten-
pretar su {mpontancia utilizando Za tabla de x% en donde se phe

sentan £os valones de distribuciln de £a misma:

VALOR DE x? NIVELES DE S1GNIFICANCIA CORRESPONDIENTE

1.6¢ 0.20
.71 0.1¢0
3,84 0.05
6,36 0.01

10.83 0.081
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En otnos téaminos, utilizando Los factores de nicsgo
y Los eventos, Ra tabfa ofrece La distaibucidn de Los valores
que 4e pueden esperan, &4 exisdte realmente asociacién o bien 34
Ea xetacidn es simplemente debida al azan o sea &4 L£a hipbtesis

es nula.

EL nivel de significancia que se escofa depende de va
rios factores, AL se analizan pon ejemplo £as posibles conse-
cuencias de un esquema de tratamiento tradicional [MF_8/87)
con otro nuevo (Gn&ﬁicu de Vigifancia de Desanrollo y Crecd-
miento). La fafta de crecimiento o La detencidn del mismo (ne-
sultado advenso} se puede consdideran ef valor de 0.5% como ni-

vel de sd{gndficancia,
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R E S U LT A DO S

Dunante Los meses de marzo y abril de 1985, se capta-
aon 52 familias adscnitas al Consultonio No. 2 de Medieina Fami
Lian para neatizan un estudios prospectivo en nelacién al Prg
grama de Atencifn at Nifio Sano. Se conté al efecto con fLa panti
eipacifn activa de La madre o encargada def nifo mediante eof
manejo de La Gréfica de Vigilancia def Crecimiento propuesta
por el Fondo de £as Naciones Unidas pana La Ingancia (UNTCEF).
A cada ‘Gamilta se Le nealizdé La Forma RF-1 para deteaminar Los

factones de riesgo.

Se calificaron de manera arbitraria 17 variables. Dan
do por ejemplo un vator mdximo de 4 puntos para condiciones
no deseadas y el vator de | para condiciones dptimas. La pun
tuacdbn mfxima, con base en este mélodo serd de 68 y La mindima
de 17, Considenando de ALto Riesgo a tods aquel que por La add
eibn obtuviena mds de 34 puntos; asimismo de Bajo Riesdge aque-

LL0s con puntuacibn menor o {gual a 34 puntos.

Teniendo en cuenia que elpresente esfud{o es de tipo
tongitudinak, prospectivo y comparativo, 4e excluyenon 19
famitias de Bas cuafes afgunas fuermon dadas de baja de La Uni-
‘dad, otras cambianon su adsenipeibn a alguna otra Unidad de A-

teneibn Médica, siendo obuiamente Aimposible su seguimiento.
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AL {inal del estudio se contb con 33 {amifias, Se
tomé Lgual ndmero de gamifias del Tuane B/D al azar, mismas
a Las que se Le deteaminanon con base en La Forma RF-1; fac-

tones de rdiesgo, compardndofa con Las primeras.

En nesumen, para-esiablecen el tratamiento estadls
tico de Los datos obtenidos, 4e utilizand una tabla de contin
gencia hipotltica de 2 X 2 , en La cual {r-1) {e-1}= 1 G. L.
Con nivel de signifi{cancia de = 0,05 Indice de Confiabilfidad

de 0.95% y X% (tab) = 2.71 .

Pon Lo tanto:

Ho se nechaza &4 X% (0bseav) = i (tabul) =2,71

Ho se acepta s X* [obsenv] es SX? (tabul) -2.71

Utitizando La ¢Grmula:

wfior - ser - 4]
(apb) {cwd] (ase] (bed)

x?




ANALISIS DE RESULTADOS

1. En el presente estudio, se siguid dunante & medes a
todo aquel nific de 0-4 affos Audﬁeptibie de Lneludn en el Con-
trot del NiAo Sano; obseavdndose que, de acuerde al tratamien
to estadistico para conroboracidn de hipdtesis de trabajo: -
X2 {0bseav)= 8.3 con un nivel de significancia correspondiente
al9,5).

Por Lo tanto e concluye que La partiedipacidn conjun
ta del Médica Famifian, £a madne o encangada del nifo de 0-4
afos y el Equipo de Safud, Logrardn disminuin signdificativamen
te La morbi/mortalidad de la poblacifn infantil adsenita al

Senvicio de Medicina Famifian. (TabLas 1, 2 y 3)(ANEXOS Nos.4,5,6)

2. Pe manera retrospectiva, mediante un Cuesdtionario (A)
daplicado ¢ Los médicos addcritos al Scavicio de Medicina Fami-
Lian, se obsenvs que un 100% de Los médicos familiares conocen
el Proghama de Atencifn af Nifio Sano, conocen Lod {actoxes de
riesgo y considenan de importancdia dicho Programa, Sin embargo,
cenca de un 12,58 al 25.0% no LLeva de manera adecuada el Pro-
grama de Atencibn al NifAo Sano y un 56,2% se Limita dnicamente

a nealizax accdones de tipo alslado, sin Llevanlos de mancra con
junte con todo el Equipo de Salud que marca el Programa,

[ANEXO. No. 9)

3. De Zgual manera se £Levl a cabo fa aplicacidn de una
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encuedia a La madre o encargada del nifo de 9-4 afos suscepti-
ble de incfuin en el Programa de Atencién al Nifio Sano, obsex-
vdndose seglin sus nespuesdias que un 66.6% de £os médicos fami-
tianes orientan a £a madre, fomentan pldticas acerca de desnu-
tasleidn, hidratacddn oral, alimentacdidn, ete., y realizan ade-
cuadamente fa explonacidn del pequedo en cada consulla. Poa el
contraric un gran porcentaje no {nforma de manera adecuada y o
portuna a £a madre ni §omenta La pantieipacidn def eoulpo de

salud de £a Unidad de Medieina Famifian.{ANEXO No. jp)

4. ta frecuencia observada de Consufta al Seavicio de
Medicina Familiar §ué estimada en un 66.6% - 72.28% en una o dos
ocasiones al mes y de un 33.3% en dos o mds ocasiones al med.

{ANEXO S Nos 11,17 ¢ 13)

5. Mediante la aplicacidn de £a Forma de Regdistnro Fami-
Lian (RF-1) para determinacifn de factores de riedgo, se obser
v6 que un 69.5% de Las {damilias edtudiadas tenfan un ingreso
famitiar mensual igual o menor al salardio mfndimo. Con una media

de 123,030.00 . [ANEXOS Nos, 14 -15)

- Escolfanidad:
51.4% tienen educacifn primania completa o <{ncompleta
36.2% secundania completa e Lncompleta
3,08 educacifn progesional
10, 4% exan analfabetas

{ANEXO No.16 }



- lemanda de condulta segln grupe de edada y sexo:

Lactantes 66.6% Masculdno 42.4%
Preedcolar 27.2% Femenino 57,58

Recién Nacido 6.7%

{ANEX0S Nas, 17-18)

- Causa de consulta médica:

55,78 Infecclones vlas nespiratordias superionres
40,38 Enfenmedades diannéicas y panasitanias
3,0% Patologla musculoesquelética
0.9% 0tras patologdas
{ANEXO No.19 |

- Promedio de hijfoss

37.2% Un hijo

32.2% Dos hifos

18,08 Thed hijos

12.5% Cuatro o mds hijos

{ANEXO No. 20)




ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE (A GtoLIOTECA

- Progaame de Planigicacidn Famitian:

78.7% Bajo control en 4sus distintas
modalidades: DIU, quirndagico,
hoamonat, etc,)

21.1% Autocontrol de La fentilidad:
ritmo 0 84in método alguno.

{ANEX( No, 21}

- Inmunizaciones:

33.38 completo
54.58 -incompleto s4n reduerzo
12.1% adn inmunizacddn

[ANEXQ No, 22
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CONCLUSTONES

1. Se aprecia como saignificativa La participacibn confun
ta de todo el equipo de safud y de £a madre o encangada del niffe

de 0-4 aflos en el buen desannocllo de date.

2, Las variables obtendedas mediante el xegistro fami-
Lian en este estudio lingreso familian, escolanidad, panidad,
planificacién gamilian, ete.}, don pardmetrnos importantes para
Calificar el grado de adedgo a que estd zxéueato el menon.

Por otno Lado &dtda a La famifia en un contexto so-
eial dado, dentro de un mareo fednico del estado socioecondmi
co de £a pobhlaci6n demandante de servicio médico. Infiniendo
de esto que La pobfacibn mds afectada es el binomic madre-hifo.
Siendo estos GLtimos en qudenes deben diniginse Las acciones 4in

tensivas de todo del equipo de salud.

3. EL Programa de Atencién al Nifio Sano de 0-4 afos re-
cientemente implantade en £La Unidad de Medicina Fami{lian se su-
ma a Lad acciones encaminadas 4 mejoranr Las condiciones mateano
{ngantifes de La poblacidn., Siendo actualmente demasiado pronto
para estiman Los Loghos obtenidos. Sin embargo, como s¢ mostad

en el estudio, cerca del 100% de Los médicos edtdn concientes



21,

de La {mportancia que reviste dicho Programa para disminuir La

monbi /montalidad de su poblacidn.

En La prdctica se observs que son pocos Los médicos

_ que realizan £a jorma de Regfstro Famitiar y poa ende carccen de
pardmelnos para calificar a su poblacifn como de alto o bajo
alesgo. Esto Getimo expticahla el porqud 56.2% de Los mddicos

4e Limitan a accioned aisfadas sin partiedpacifn conjunta de to
do el equipo de safud en el controf del nifo sano. AsL como el

12.5% af 25.0% no £Levan adecuadamente el Programa.

Otho aspecto impoatante obtenido en el estudfo mues-
tra que gran porcentaje de Za demanda de atencifn médica es pa
ra el grupo de padecimientos Infecto Contagiosos [95%) suscep-
tible de sen manejado por ef médico famifiar y solamente ol 5%

Por el especialista en otras namas médicas.

En el asdpecto matenno se aprecif que cerea def 21,18
de £as mujeres carecen de método de planificacidn. familianr,
Por Lo que se¢ deberd insistin para mejoran £as acciones toma-
das por todo el equipo de safud para Elegar a la meta deseada:

Salud Para Todos en ef Ao 2000,
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ANEXO No. 3
CONTROL DEL NIRO SANO
ANTE

CEDENTES
PESO AL NACER
(O ramvosurocko APGAR :
m

(O ranroomsTocico &

(O cesanea
= ==
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L 20 (Amboe funet) - :
* L}
e
L I

1 LA ]
-]

]
o ”
ol

(]
A
MLl . 10
of* T
8 Zr 3 8
! A 1 1 Ly

FECHA | eeewa] | | freoa] | | [recma vooa [ | freom] | [

,PEAIMETRO CEFALICO LGN-L oy o -~ J Py priy

DESARROLLO PSICOMGTOR

PAIMERAR FINTE L ERE, [AFROVECHAMIENTS|
VATA | SmA [ armento [ werano | camino | JRTAGRS 1l Il G5 Tl
Tt = N
VACUNAS AN 1 2 k<] 4 ] LR 8 gl |2 3 4 L] a
DT [0) O Q @) [e) .
BARN Ko} [@] .
SARAMPION i
9.C.0. [e)
ANTITIFOIDICA Q
TOXOIOR TRTANICO
B
DOTACION DE LECHE

DIA WMES ARO) €0AD Tre CANTIDAD i‘l‘nwgnmuu




ANEXO No. 4

TFABLA 1

Maeas condielones de peso Buenas dondicéones’

Factor de Aduge '+ desny

de. peso

ticiti Sin factores de rdedgo
MALD:  + BUEND:
PROGRAMAS ."Gomtriod deol
NERo Sano";, y ipas
&ion actlva de da manre
5 25
. a | b
PROGRAMA: "Constot ded e )d
Mo Sano",sin participa
cdbn de La madre - 17 19
N ?
[ '1ad) - {be) - 7
x& .
la+b) {e+d} (ate) (b+d)
x!'- 8.3

WIVEL. DE SIGNIFICANCIA DE : 0.5

N o= 66



2

TABLA

Empeoré  Casilla

riesgo

de

MejorS Se mantuyo

Bajo

Calificacién
Desnutricién _ Alto

Esperado (Kgs)

No. Observ. (Kgs)

ARUMRMAAMOSO

berd 3t 0 8 U 1T 3 s
L]

8328232828
SRHSRKKRZRA/K

"NODNORO OO

&LL&L&L&&&
—————

—_-_Ne-o e Onn

NIV~ O
p—4

cpuaRnuagus

1160132735
— e

MO NODeTOMNMOO

ANEXQ 5

mEeaauuumRsuosem

G e e s
» w
B BRI = B A R I N A e
W' hh 12K thn®n
Vot beed B 18 he o0
] 7} 7
I Y- SR
mAQ W in N
DOV L DA L IO
MM e ae -

0&357.,&720.7.7.3&
- ——

POV OMOOONOO

Fam,

H.G.Z, No. 8. Serv. Med,

Participacién Activa de la Madre

Consultorio No. 2 Turno A/C,



TABLA 3

v

No. Observ. (Kgs) Esperado (Kgs) Desnutricién CAlif. de Tiesgo oo oo mantuvo No mejoro Casilla

Alto _Bajo (empeor6)

1, 14,0 15.0 DO0-DO - 32 - si - D

2, 14.0 16.8 D0-DO - 33 - si - D

3, 2.7 7.8 Do-DO - 31 - si - D

4, 8.5 9.5 D1-D1 - 30 - - si c

S5, 7.6 9.0 D0-DO - 33 - si - D

6, 6.0 8.8 D1-D1 - 28 - - si [

7. 11.0 12,8 D0-DO 39 - - si - B

8, 9.5 11.0 DO-DO 35 - - si . B
9, 9.0 9.8 DO0-1 - 25 - - si c
10. 6.3 7.7 D0-D1 - 29 - - si c
11, 5.0 9.0 DO-DO - 29 - si - )]
12, 5.2 8.2 DO-D0 - 33 - si - c
13, 12,0 12.2 DO-DI - 33 - - si c
14. 3.5 7.8 DO-D0 38 - - si - B
15, 8.5 10,5 DO-DO 35 - - si - B
16. 6.5 8.2 D1-D1 35 - - si si A
17. 5.2 9.1 DO-DO 36 - - si - B
18, 6,5 8.4 DO0-D0 36 - - si - B
19, 3.5 7.2 DO-D0 37 - - si - B
20. 5.5 10.0 DO-D0 35 - - si - B
21. 5.6 8.0 DO-D0 - 3 - si - D
22. 7.3 10.8 DO-D0 N 32 - si - D
23. 6.0 9.0 D1-D1 35 - - - - A
24. 6.4 9,0 DO-D0 - 34 - si - D
25, 14.0 15,2 DO-D0 36 - - si - B
26, 3.5 6.8 DO-D0 38 - - si - B
27, 7.5 13.0 DO-D0 36 - - si - B
28. 3.9 9.5 DO-D0 43 - - si - B
29, 4.8 7.0 DO-D0 43 - - si - B
30, 8.0 10.5 D1-D0 42 - si - - B
31, 4.5 7.5 DO-D0 36 - - si - B
32. 6.2 9.0 DO-DI - 34 - - - c
33. 6.0 9.0 D1-D1 - 30 - - si 4

Consultorio No, 2 Turno B/D  H. G. Z. No. 8. Serv. Med. Fam. '"Programa de Atencifm al Nifio Sano"

9 ‘ON OXINY



ANEXO No. 7

RESULTADO DE LA ENCUESTA SOBRE EL "PROGRAMA DE ATENCION AL NIRO
SANO"  APLICADA A MEDICOS: 16 EN TOTAL

-—

iConoce el Programa de Atencibn ab Niffo Sano?
3 P 1 11 ]

2, Utill{za adecuadamente la Foama MF-8/81¢
] S 122 1 ]
NOuuwvrwneneaesa 12,58

sLeeva adecuadamente el Programa de Atencidn al Nifo Sano?
E P £ 19 |
NOveouunronnass 25,08

[T

EY

iConoce Los factores de riedgo?
] S 1 111 |

iDetdeta opontunamente Los factores de ndedgof!
Slivereencesnees 87,58
NOuevvovanrnanas12.5%

5

o~

iTrabafa conjuntamente con Taabaje Soc{al para La Atencidn
al Nido Sano?

STeveerenenosens?5.08

NOvourovarnonass25.08



dPhomueve Las pldticas ianjuntamente con Trabajo Social pana
as madnes?

STeeiiinnarvens.75.08%

NO.ovivevnneena 25,08

iTiene Importancia el Programea de Atencidn al Nifio Sane para
que 8¢ Lncluya en sus actividades diariast

L) P X 114 |

30isménuind La demanda de consulta por el Programa de Atencifn
al Niflo Sano?
[} PUN I 14 |

Qué aceidn toma usted con Los niflos de Alto Riesgof
Lo cita at mes ¢ 56.25%

Lo envia a Trabajo Social: 43.75%



ANEXQ No. gq

CUESTTONARIO A

ENCUESTA SOBRE EL _“PROGRAMA _DE__ATENCION AL NIRO SANO"

8r.

t.

n
B

[

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. B8 "SN. ANGEL",

SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR

Doctor: Consultorio No. Fecha:

tConoce el Programa de Atencidn al Nifio Sano?

(s1) (NO)

{Conoce el manojo de la forma MF-8/62 "Control del Nifio Sano?

(s1) (NO)

iLleva de manera adecuada el Programa de Atencibn al Nifio
8ano?

(s1) ' (ND)

LConoce - los factores de risesgo que pueden {nfluir en ol dema-
rrollo y crecimiento del nifio de 0 a 4 afios?

(81} {NO)

tDatecta oportunamente a los nifloe sometides a riesgo (detoc-
cién o rfalta de crecimiento)?

(s1) ) (NO)

{Trabaja conjuntamente con Trabajo Social para que se impartan
platicas a las madres o encargadas de nifios de "Alto Riesgo"?

(s1) (NO)



Qué acciones tomarifa usted al detectar nifics considerados de
alto riesgo
a) Lo cita al mes siguiente ( )

b} Informa a trabajo social para su sequimicnto ( )

(Promueve las plticas sobre nutricién, inmuniz:/xciones, hidra-
tacidn orél. lactancia materna y planificacién familiar?

(81) {(NO)

¢Piensa que la participacidn activa de la madre disminudrd la
demanda de suse sexvicioe?

(1) (NO)

" ¢Tiens importancia el Proqraml de Atenciébn al Nific Sano para
que sea incluido dentro de sus actividades?

(s1) . {NO)




100%
90%
10%
70%

60%

ENCUESTA AL MEDICO FAMILIAR EN EL
CONTROL DEL NIND SANO DE 0-4 AROS

T it -

} o %

L

+

-+~

+ =

4 0 =

L =

] =

» — |

T Conccen ek Pﬁognama ' LEeva adecuadamente el Programa
m Utiliza adecuadamente La Detecte correctamente {actones

SRR forma MF-8/82 . de ndiesao

Conoce factores de riesdo
= ¢ 9

FUENTE ¢ doapitaz Genenral de Zona No. 8
Senvicio de Mediedna Familian 1985

§ “ON OX3NY



ENCUESTA AL MEDICO FANILIAR EN EL CONTROL
- DEL NIRO SANO DE 0 - 4 AJYS
S1 S1
1008 o r—1
908 &
sos ]
18
70% 1
0% 3 : CITA AL HES STGUIENTE
b !
5% T :E CAPTADO POR TRABAJO SOCTAL
108 3 éE
308 i
. - NO :: NC_
208 4
108 4
3 0 No
Trabaja en conjunto con Trabaje Social
Promueve pldticas
Considera de {mportancia el -Programa
Disminuind ta demanda de atencién médica
sgo

maue hace con Los nifos de alto rde

FUENTE: Hospital General de lona No. §
Seav, Medicina Familiax 198§

6°ON OXINY



ANEXO No, !
. ENCUESTA B
ENCUESTA SOBRE EL "PROGRAMA DE ATENCICN AL NIRO SANO™

HOSPITAL GENERAL DE 20NA N° & "SAN ANGEL". SERVICIO DE MEDICINA

FAMILIAR

SERORA: {madre o encargada del menor)

1.

4.

10.

¢Su médico familiar le orienta sobre el "Programa de M:enci.dn
al Nifio sano"?

(sf) . (no)

Cufindo acude a consulta con su mé&dico familiar su(s) hijo(s)
son pesados y medidos?

{sf) {no)
¢Se le han impartido plisticas sobre alimentaci6n, planifica-
cibn familiar, hidratacifn oral, inmunizaciones?.
(sf) {no)
¢Qué tan frecuentemente acude con su hijo a consulta de
nediclnu familiar? R
()  nunca ( ). ocasionalmente ( ) frecuentemente

{Le ha comentado o usted ha preguntado si su hijo est& desnutrido?
{) nunca { } ocasionalmente { )} frecuentemente

2Qué tan frecuentemente Se enferman sus hijos?

() ocanionalmente ' (frecuentemente)
{Su médico familiar (explora) revisa a su hijo cuando usted
acude a consulta?

{) nunca { ) frecuentemente { ) ocasionalmente

{A cuanto asciende su ingreso mensual?
a) -~ 0a l0 000 b) - 10 000 - 20 000 c) - mis de 30 000

dCuinto destina usted para el consumo de alimento'sjemanalmente?
{) 20-30% () 30-60% () mis del 60%
¢Conoce qué tipo de alimentacifn necesita su hijo para un mejor
desarrollo?

¢sf) (no)



ANEXO No,I1

RESULTADO DE LA ENCUESTA APLICADA A LA MADRE 0 ENCARGADA DEL
NIRO OE 0-4 AROS

1. ile onienta su médico aecenca de su hijo?
) PR 1 Y1
| T+ TR & -1 |

2. ¢Son pesados y medidos sus hijos en cada consultaf
) S 1 Y1)
NO..ovvnvnnnnn. 33,38

3,.4le han {mpantido platicas sobre alimentacifn, hidratacién
ohal, plandificacdbn familian, vacunacién, ete.
L) P 1 )
NOoovvionniones 55,58

4. jAcude a consulta médicat:
Ocasionalmente: 64.6%

Frecuentamente: 33, 3%

5, sle han comentado al su hifo estd desnutrido?
Slevivriensransa B7.8%
NOuwevarenanerne 72,28

&. tRevisa el médico a su hifo en cada consulta?
L] 1 I & |
[ 1 1Y 1 |



7. 4Con qué frecuencda s¢ enfeama su hijof
1-2 veced al mes: 72,2%

2 0 mds" veces af mes: 27.7%

8, 3 Cudl ed su £ngreso mensual?

0 - 10,000.00 22,24
10 - 20,000.00 44.4%
30 ~ MAS 33,34

NOTA: 2 omitieron el dato.
9. 4Cudnto destina a alimentacdfn?
20 - 308 ...00..0 22,28
30 - 608 s..i.... 44,48
Mas del 60%...... 16,68

10, dConoce el tipo de alimentacddn que neceddta du hifo paa;
4u mefor desdannollo?
LS N A £51
MO veennoeieas 22,28



ENCUESTA A LA MADRE 0 ENCARGADA
DEL NIRO DE 0-4 AROS

1004

LITITT e

NO 26 rds

Onientacin médica
regdstro de peso en cada consulta

pldticas sobre alimentacion, desmutricion, — FUENTE: ospital Genenal de Zoma No.s
{nmanizacones ' Seav. de Medleina Familiar

ndmero de consulta/mes

Le erventaron 8L estd desmutrido su hijo

Manzo 1985

2l “oN 0xaNY



ENCUESTA A LA MADRE 0 ENCARGADA DEL
NINO DE 0 - 4 AROS

1008 T-
20t §
st | st
708 | 1-2 veces al mes B
0-20 000
sos L m
508 |
40t g 0 o 000
' }.6 mds
30
h 0 mds
i w0
208 & —
108 ¢ ,
o AN
mﬁplana et médico a su ndiiv
-Sc enfeama su hijo cada mes FUENTE: Hospital General de loma No.#

ingneso mensual Servicdo de Med{cina Fam{liar 18§

onveimiento acerca de
Limentacibn infantil

“ON OX3NY

£!



SALARICO { ix
17 000 ! n7 0w
30 000 ! 30 000
50 000 1 50 000
56 000 ! 56 000
58 000 1 58 000
60 000 ! 60 000
0 000 1 80 000
96 000 1 96 000
100 000 ! 100 000
120 000 ? 120 000
125 000 1 125 000
128 000 o 128 000
130 000 10 130 090
140 000 5 140 000
160 000 2 160 000
200 000 ! 2007 000,
250 000 ? 250 000
N=33"  fx 4060 000

Ingheso per cdpdia

X o dX . 4060 000 « 123 030,00
- N 3

FUENTE: Registno Famitdan
Seavdedo de Medicina Famifdaxr

Hoapitat General de Zona No. &
e

#1 “ON OXINY



INGRESO PER CAPITA MENSUAL

1 “ON OX3INY

Porcentaje de salanio
aupeu’-u al minimo .
FUENTEs Tanjeta de Reg. Famitdian

Poacentaje de salario Seav, de Nedicdna Familiar
gqual o -menor al mindmo Hospital General de Zan: No.8
9es



GRADO DE ESCOLARTOAD

45.5% Paimania

-
-4

Progesionat o
3 2
Anal{abeta \ /;;3( =
10.4¢ 7=
(GO
paimania incomplega . =
6 T4

Sesumdaiiq d{ncompleta
12,04

FUENTE: Readstno Famitian
Servicio de Wediaing Famitian
Hodpitat Gemenar de 2ona ﬁ:isl

“ON Oxany

91



Aeasndaje de
preescoltnes” captado

‘Beecentaie de lactantesd
‘captddo

Mewagndaje de necddn
Reecddes aaptados

GRURGS EDARIOS EN CONTROL-DEL NIRO SANO

FUENTE: Registro Familian

Senvicelo de Medicing Femdddar Cnf

Hospital Genenal de Zona No. 8
1LY

L "ON OXaNY



EE

- Rasaeniaje

weditalino

Roacantaje
Femenino

DRWAWDA TE CONSULTA SEGUN SEXO

P 42,48

A l
\L i 57,54 '

FUENTE: Regdstro familiar

Senvicdo de Medicina Famftigh C-2.

Hospital Geneaal ge Zonp-He. 3
P ¢ " ads

“oN XNV’

21



CAUSA DE CONSULTA

1904 4
908 4
808 {
708 3
608 ¢
504 4
4084
so3 L
2083

2 RS

3.9%

!n'(elunedader diaanbibcadny parasitarias
B rniecclones respinatonias superiones
[[ritoLosta mistilo esquelltica

Woiras ageceiones



1o0
97
80
70

.69
50
40
4]

20

PROGRANA DE PLANIFICACION FAMILTAR

37,2%
2.2%
78,08
12.5%
1] [ 5 4§ nip
Higvs

FUENTE: Registno famifins

Seav. Hedicina Femildar € - 2

Hospital Genenat de Zona No, &
19¢s

02 °ON OXINY



ﬂm T
HORMONAL
S0 CONTRO
MR ourayre1co
RITHO

100%
90
804 |
708
604
508
404

304

204

51,58

12.1%

i

PLANTFICACION FAMILIAR

L

iU

HORMONAL

SN QUTRURGTCO
CONTROL

FUENTE: Regdstmo Famdfdlar
Seav. Medicina.Famitiar C -2
Hospital Geneaal de Zona No, 8

nes

12 “oN OXaNY



1408 T
908
80 |
7.0%

504
404
304
z08. }

18 |

INMUNTZACIONES,

UI] inmunizacibn incompleta
ﬁ Tnwusizacisn completa

Bl sin womunizacisn

FUENTE: Reglstro Fgmilian
Seav. Medicina Fam{f€dr C - 2
Hospital Genenral de 2ona.No. 8

1988

22 "ON OX3NY



2.

47.

B 1 B L I 0 G R A F 1 A

Onganizacibn Mundial de £a Salud. Atencién Primarda

de Salud. La Expeniencia China. Ginebra, 1984.

Fondo de Las Maciones Unidas para La Indancia

[UNTICEF). Estado Mundial de £a Indancia 1984,

Inatituto Mexicano del Seguao Social. Manual pana
La Elaboracdidn y Aprobacidén de. Proyectos de Inves-

tigacidn Cientlfica.

Resumen Poder Efecutivo Federal, Plan Nacional de

Desannollo 1983-1988,

ESTADISTICAS SHAWNS.
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