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AIJTECEVEIJTES: 

Vu11.ante. La 30a. Aumble.a /.lundlal de. la Salud, cele.blL~ 

da e.n Gine.b11.a e.n 1911, La gJLan mayo11.Ca de. lo6 paCAe.6 11.e.Aolvle.11.on 

po11. unanim.i.dad que. La po.lncipal me.ta 6ocial Hll.Ca "Salud pa11.a .t!!_ 

do6 e.11 e.t Año 2 000". En e.6.te. Hn.tido, e.n 1918, 134 pa.l6e6 11.e.

p1te.6e.ntado6 e.n La Con6e.1te.ncia Inte.11.naclona.t. 6ob1te. La Ate.ncl6n 

Po.lmao.ia de. Salud, que. Ae. Lle.v6 a cabo e.n Alma-A.ta (URSSJ, 11.e.co 

nocie.11.on que. aque.L m€todo de a.tenci6n p1tlma11.ia de. La Aalud e.6 la 

clave. pao.a alcanzall e6ta me.ta como pa11..te. de. 6u plloplo de.6a1t11.0Llo 

e.con6mico, •• ( l J 

Hace. 10 año6 que. La 01tganlzacl6n Mundial de. La Salud 

10/.ISI y e.L Fondo de. LM Nacione.6 Unida6 pao.a La In6ancia 

(UIJICEF), poll me.dlo de. La Coml6i6n Mixta de. PoLCtica Sanl.ta11.la, 

Llega1ton a La conclu6i6n de. que. Lo6 Ai6te.ma6 conve.ncionale6 de 

AaLud 61taca6aban e.n e.L lnte.nto de 6ati66ace.ll La6 ne.ce.Aidade.6 6a 

nita1tla6 de. La mayo11.Ca de. 6u6 pobladoll.e.6 ••• 

• • , Y no conAe.gulll.Can La me.ta "Salud pall.a Todo6" ya 

que. e.AtoA 6i6tema6 llegaban nollmalme.nte a una pa/l..te. muy limita

da de. La poblaci6n conce.nt1tada en La6 cludade.6, 

Su1tge. entonce.A un pl!oce.dlmie.nto que comenzaba poli. mo

villzall. a La comunidad 6ue.11.a de.L Aú.tema convencional de La Aa

Lud, como La nut11.lci6n, e.L abaAte.clmie.nto de. agua potable., 6ane.a 



2. 

mlento de la vlvlenda y de la6 comunldade6, E4 decl4 un camblo 

en la dl4eclc6n de la dln4mlca del Goble4no y del Pueblo. (IJ 

El temp4ano 4econoclmlento de la6 nece4ldade4 mldi

ca6 pueden entonce6 con4egul44e con un co6to 4elatlvamente ba

jo y a co4to plazo a pe6a4 de la 4ece6l6n econ6mlca, 6undamenta~ 

mente a t4avl6 de lo6 4lgulente4 medlo4: 

Al Te4apla de Rehld4atacl6n 04al• Mltodo 4enclllo y p~ 

co co6to6o que pe4mlte p4evenl4 o t4ata4 la de6hld4atacl6n p4ov~ 

cada po4 GEPI (cau6a de 5 mlllone6 de vlctlma6 anuale6), 

BI Vlgllancla del Ve4a44ollo: 6undamentada en la utl

llzacl6n de g446lca6 de de6a44ollo ln6antll 6encllla6 y ba4ata6 

acompailada6 de u11 cont4ol men6ual 4egula4 del puo del pequeño 

y de con4ejo4 a6l6tenclale6 que pueden cont4lbul4 a que lo6 pa

d4e6 utlllcen de 6o4ma adecuada lo4 allmento6 dl6ponlble6 y p4~ 

venü cuca de ta mltad de lo6 ca6o6 de de6nut4lc.l6n en lo6 paf 

6e4 e11 de6a4Mllo. 

C) P4omoc.l6n de ta Lactancla Mate4na, allmentacl6n 

complementa4la. 

VI E6pac.lamlento de lo6 emba4azo6 (P4og4ama de Planl-

6.lcacl6n ln&ant.lll. 121 



PLANTEAMIENTO VEL PROBLEMA: 

México en la actualidad eh conhidellado como pa!h de 

mediana taha de molltalidad in6antil, con ci61lah de 50/1000 l~ 

dadeh compllendidah entlle 0-1 añoh)¡ ahimi6mo el plloducto naci~ 

nal blluto pell cdpita palla 1981 6ue de 2,250 d6Lalleh. La pobla

ci6n ehtimada hahta 1981 ella de 11.2 milloneh de habitanteh, 

el !ndice de natalidad/mo~talidad ella de 36/7 (taha de natali

dad/mo~alidadl. 

Recientemente, en et telllleno de la atenci6n pllima~a 

de La halud, dehtacan lah expellienciah de pa!heh como China, 

Slli Lanka, lah doh Colleah, Taiwan y el Ehtado Indio de Kellala, 

en loh cualeh lah taha6 de molltalidad in6antil dehcendiellon 

hahta 50/1000 o menoh, a palltill de un nivel de dehallllollo eco

n6mico in6ellioll al pllomedio del mundo en dehallllollo. 

3, 

Poll tanto la Atenci6n Pllima~a de Salud IAPS), llepll~ 

henta la (h) nueva (h) vla (h) de avance que pellmitilldn mante

nell ta upellanza de obtenelt impOlltanteh mejollah en la ulud .de 

un mayoll númello de pell6ona6 y que incluill4 ta pallticipaci6n ac

tiva de ta comunidad, apoyada poi! el equipo de 6alud. 

Con bahe en lo ante~oll, el Plan Nacional de VehallllO

llo palla 1983-1988 declletado poi! el C. Pllehidente de loh Ehtadoh 

Unidoh Méxicanoh, Lic. Miguel de la Madl!id Hulltado, he plantea 

lo 6iguiente: 



Salud: 

El mejoAamiento en et nivel de 4alud, a6pecto ~unda

mental del biene4taA 6ocial, no 4e d4 como Ae6ultado autom4ti

co del c1tecimiento econ6mico, 4ino que e6 pAeci4o, adem44, adoe 

taA lo6 medio4 q~e hagan gAadualmente po4ibte la pAe4tacl6n de 

e4te 6eAvicio a toda la poblaci6n con lo6 nivele6 de calidad de 

6eado6. 

4. 

Vado el pAog1tama expuehto a 6in de mateAializaA la ga

Aantla con6titucional de de4a1t1tollo hocial a la pAotecci6n de la 

4alud, he pe1t6egui1t4n lo6 6iguiente4 p1top64ito41 teneA a lo tan

go de una cobe1ttu1ta lo6 4e1tvicio6 de 6alud, ga1tantizando un mlnl 

mo 1tazonable de calidad paAa todo6 lo6 hab.ltante6 del pal4; me

jo1ta1t et nivel de 6alud de la poblaci6n, pait-ticula1tmente en lo6 

a6pecto4 Au1tale6 y u1tbano4 Aezagado6 y en e6peclal p1teocupa1t4e 

pon lo6 gAupo6 m44 vulneAable6 [binomio madAe/hijo 1 y 6e pAOmov!. 

A4 la p1totecci6n 6ocial que pe1tmlta 6omentaA et biene6talt de ta 

poblaci6n de e6ca6o6 Aecu1tho6 econ6mlco6, 

Con el pAop66ito de contAibuilL a la mtjonla y blene6ta1t 

de la poblaci6n y podeA alcanzaA mejo1te6 condicione4 de vida pa

Aa lo6 mexicano6: en lo6 p1t6ximo6 año6 ta 6egu1tidad hoclal mejo

Aalt4 y mode1tnizaA4 la admlnl6t1taci6n de loh 6envlclo6 p1toplclan

do 6u de6cent1tallzaci6n y dehconcent1tacl6n, utlllzaA4 Aacional

mente lo6 1tecuA606 6inancie1to6; e6tablece1t4 toh e6quema4 de coo~ 

dinaci6n in4tltuclonal que penmitan et mejoA apAovechamlento de 
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la capacidad in6.talada pa~a la p~e6.taci6n de i.06 6e~vicio6,r 4 1 

Con ba6e en e6.to al.timo, el p~e6en.te e6tud¡o t~ata de 

con.t~ibui~ a 6omentaJt la pa~.t¡cipaci6n activa de la comun¡dad 

lmad~e O enca~gada del n¡ñol pa~a mejo~a~ 6u6tanciai.mente y en 

co~.to pi.azo la a.tenc¡6n p~ima~¡a de 6alud, en e6peciai. el c~ec~ 

miento y de6a~~ollo, detectando opo~unamen.te lo6 6acto~e6 de 

"~ie6go" lRF- 1 I, .talu como ucoi.a~Uad de la madu, e6.tado c~ 

vil de lo6 pad~e6, ¡ng~e6o 6amii.ia~, to~ocomanla6, .tipo de ai.i

mentac'Un, co6tumb~e6, etc.; con lo que 6e de.tec.tMtfn dichoc 6ª!:. 

to~e6, tomtfndo6e en.tonce6 deci6¡one6 y accione6 a6i6tenciale6 

que vengan al ca6o. Aunado al p~og~ama in6.t¡tu¡do po~ el 1n6.t~ 

.tuto Me~lcano del Segu~o Soc¡at lZMSSI, mediante el u6o de la 

6o~ma MF-8/82 pa~a la pobi.aci6n ad6c~¡ta a cada con6ul.to~¡o de 

la Unidad de Mediclna Famil¡a~ (Ho6pital Gene~al de Zona No.81, 

log~tfndoH en co~.to plazo düm¡nu¡~ 6u6.tanc.ialmen.te la mMb.lmo~ 

.tal¡dad ¡n6an.t¡t del g~upo mtf6 a6ectado I0-4 año6 de edadJ, 
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HlPOTESlS 

( Ho J "El ad.le4.tltam.len.to de ta mad1te o enca1tgado de.t n.lño de 

0-4 año4 en el u4o de ta 91146.lca de v.lg.llanc.la del clt~ 

c.lm.len.to, ta de..tecc.l6n opoit.tuna de 6ac.tolte4 de 1t.le4go, 

aunado6 a pt4Uca4 a4.l4.tenc.la4 a la mad1te o en.ca1t9ada 

del n.iño, no ob6e1tva1t4 d.l6e1tenc.la en et lnd.lce de mo1tb.l/ 

mo11.taUdad en ta pobtac.l6n ad4 e1t.l.ta al co114uU01t.lo No. 2 

Tu1tno A/C, en compaltac.l6n con la u.t.lUzaeMn aútada de 

la Fo1tma UF-8/82 en ta pobtae.l6n ad4e1t.lta al Con4ul.toit.lo 

No. 2 en lo4 Tu1tno4 BID du1tan.te un peillodo de 8 me6e4". 

(H.l) "El ad.ie6.t1tamlen.to a la mad1te o enea1t9ado del n.lño de 

0-4 año6 en el u6o de ta 91td6.lea de vlg.llane.la del e1te

e.lm.len.to y la de.teee.l6n de 6ae.tolte4 de 1t.le690 aunado6 a 

pld.tlea6 a4.l6.tenc.lale4, pe1tm.l.t.l1td ob6e1tva1t d.l6e1tene.la en 

et lnd.lee de mo1tb.l/mo1t.tal.ldad de ta poblae.l6n ad6e1t.l.ta 

al Con6ut.to1t.lo No. 2 Tu1tno A/C en compa1tae.l6n con la u.t.l 

l.lzae.l6n a.l6lada de ta Fo1tma UF-8/82 en ta poblac.l6n ad! 

e1t.l.ta a lo6 Tu1tno6 B/V del Con6ul.to11.lo No. 2. 



OBJETIVOS 

I. VIGILAR EL CRECIMIENTO VEL NIRO SANO EN EL VOMICILIO 

PARTICULAR, MEVIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA VE LA 

MAVRE; 

II. VETECTAR SI SE EFECTUA EL CONTROL VEL NIRO SANO COMO 

ACTIVIVAV VfARTA VEL MEVICO FAMILIAR EN EL HOSPITAL 

GENERAL VE ZONA No. 8, U, M. ,,; 

III. VETECTAR LA FRECUENCIA VE ASISTENCIA A LA CONSULTA 

VE MEVICINA FAMILIAR "PROGRAMA VE ATENCION AL NIRO 

SANO"; 

1V. VETECTAR CUANTOS NIROS ACUVEN REGULARMENTE AL PRO

GRAMA VE ATENCION AL MIRO SANO EN LA U, M, F. VEL 

HOSPITAL GENERAL VE ZONA No. 8, 

7' 



B' 

PROGRAMA VE TRABAJO: 

1.1 E6ta inve6tigaci6n 6e~4 ~eatizada en ta Unidad de Medi

cina Familia~ (UMF) del Ho6pitat Gene~at de Zona No. B, 

en et Se~vicio de Medicina Familia~, Con6ulto~lo No. 2 

TMno6 B/0, Con6ultM.fo No. 2 en lo6 tu~no6 A/C. 

1.2 La mad~e o ~e6pon6abte del niño 6e~4 ta enca~gada de lt~ 

va~ el cont~ol de la g~d6ica de vigilancia del c~ecimie~ 

to en et domicilio pa~ticuta~. 

1.3 ldenti6icaci6n del G~upo de T~abajo 

Se conta~4 con ta pa~ticipaci6n del equipo de 6alud (m~ 

dico 6amilia~, a6i6tencia m€dica, t~abajo 6ociatJ. 

1,4 La mad~e o enca~gada del meno~ 6e~4 pa~t~cipe en el 4m

b.lto 6amiUM. 

J,S Financiamiento 

Se conta~4 con la6 in6tatacionu del HGZ No. B, "San 

Angel". 

2,o Oi6eño Expe~imental: 

A. Selecci6n de la mue6t~a: 6e detecta~4 du~ante lo6 me-

6e6 de ma~zo y ab~t a todo aquel meno~ 6u6ceptible 

de cont~ot del niño 6ano, ad6c~ito al Con6ulto~io No.2 



9. 

en et tu~no A/C, 

8. Se. tte.va~4 a cabo un e.Atud.lo ~e.t~oApe.ct.lvo me.d.lante. 

ta apt.lcac.l6n de. un cue.At.lona~.lo y ~e.viAi6n de. e.xp! 

diente. cU.nlco de.t P~ogMma de. Ate.ncUn al Niño Sano 

en ta UMF IHGZ No. &), 

C. Se. e.6e.ctua~4 un e.Atudio pAoApe.ct.lvo al 6.lnaliza~ e.t 

e.Atudio pa~a valoAa~ ta e.6.lcacla o no de.t pAe.Ae.nte. 

e.Atudio. 

2.1 Utilizando La Fo~ma RF-1 (~e.g.lAt~o 6am.llia~I de..te.Amina

~e.moA loA 6acto~e.A de. ~.le.Ago, tale.A como g~ado de. e.Aco

ta/l..ldad, utado civil, ~ot de. ta e.ApoAct o compaiie.Aa, 

e.dad de. ta muje.~, toxicoman~aA, ing~e.Ao 6am.llia~, .lnmu

n.lzacione.A, tipo de. vivienda, e.te,, de. loA n.lñoA AuAce.e 

t.lble.6 a "ContMl de.L Niño Sano" aA.lgnadoA al ConAut.to

~.lo No. 2 Tu~no A/C duMnte. loA me.HA de. 6e.bAe.~o y maA

zo de. 19 8 5, (Anexo I ) 

2. 2 Con baH en La de.te.~minac.l6n de. loA 6ac.tOAe.A de. Aiu¡jo, 

Ae. e.labOAadn tu tuje..tu de. loA n<.ño4 de. "Al.to Rie.Ago", 

que..Ae.A4n Ae.gu.ldoA du~an.te. un pe.Alado de. ocho me.Ae.A. AAi

miAmo, Ae. da~4 pa~te. a T~abajo Social Aob~e. loA m<.AmoA. 

2. 3 A tAav"-4 de. TMbajo Social H p~ogMmadn pl4.t..:Ca6 y ~eun.l!!_ 

ne.A con la4 mad~e.4 de. loA n.lñoA de. "Al.to R.le.490 11 .lnA.t~u-



1 o. 

ylndola4 4ob11.e el manejo de ta g1t.46ica de v.lg.Uanc.la de 

de4a1t.11.olto y c11.ec.lm.lento, 4e da11.4n pl4t.lca4 a4.(4tenc.late4 

4ob11.e el t.lpo de al.lmentac.l6n, .lnmun.lzac.lone4, h.ld11.ata

c.l6n 011.at; a4.lm.l4mo 4e te4 .lnd.lcall.4 acud.l11. con el mld.l

co 6am.lt.la11. al adve11.t.l11. la detenc.l6n de cl!.ec.lin.lento, 6a~ 

ta de ganancia de pe4o, .lnmun.lzac.lone4, de4h.ld11.atac.l6n, 

etc. (ANEXO No. t) 

2.4 Se compa11.a11.4 al 6.lnat del e4tud.lo 4.( 11.ealmente el u4o de 

la g11.46.lca de v.lg.llanc.la del de4a1t.11.ollo y c11.ec.lm.lento y 

la Fo11.ma Mf-8/82 han d.l4m.lnu.ldo 4.lgn.l6.lcat.lvamente ta 

mo11.b.l-mo11.tal.ldad de to4 .lnd.lv.lduo4 a4.lgnado4 at 4e1t.v.l

c.lo de med.lc.lna 6am.lUa11. {Con4ulto11..io No. 2, Tu1tno A/C) 

en un plazo de ocho me4e4. En compa11.ac.l6n al manejo a.l4-

lado de la 6011.ma Mf-8/82 en et Tultno 8/V del P1tog1tama de 

Atenc.l6n al N.lño Sano" en ta que no be cuenta con ta pa~ 

tlclpac.l6n act.lva de ta comun.ldad lmadite o encaitgada del 

n.lño 1. (ANEXO No.3_ 
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TRATAUfENTO ESTAVlSTlCO 

La a4ociaci6n c4tadl4tica, mediante x2 (chi cuad1r.adaJ. 

La a4oclaci6~ e4tadl4tica indica el gJr.ado de p1r.obabilldad de 

un valoJr. ob4eJr.vando una 4eJr.ie de valoJr.e4 o la d.l6e1r.enc.la ent1r.e 

lo4 do4 valoJr.e4, 4e deben al azaJr.. PaJr.a dete1<mina1r. e4ta a4ocia 

ci6n 4e utilizan p1tueba4 de 4igni6.lcancia ap1r.opiada, una de la4 

ma4 Hncilla4 co114úte en compa1<a1r. lo4 valolle4 ob4ellvado4 en la 

de4viacl6n e4tanda1r., como 4e hace en la di6eJr.encia de do4 ta4a4 

de pllevalencia. 

Una p1r.ueba m44 compleja y de m44 di6lcil ejecuci6n paJr.a 

e4te e4tudlo de inve4tigaci6n 4ob1r.e et 1<.lc490 e4 la llamada p1r.u~ 

ba de chi cuadJr.ada [X2J. f4ta pJr.ueba pe1r.mite no 1<echaza1r. o Jr.ech~ 

zaJr. ta hip6te4l4 nula de no a4ociaci6n entJr.e to4 6actoJr.e4 de 

uugo y lo4 evento4 que 4on e4tudlado4. La plr.ueba 4eñata ta 

p1r.obabilidad de que lo4 Jr.e4ul.tado4 4ean debido" al aza1<; t4to e4 

con qu€ gJr.ado de con6ianza 4e puede 1<ecltaza1r. o no Jiechaza1r. la 

ltip6te4l4 de nulidad, de la 6alta de e6ecto dl6eJr.enciat. Vebe 

hace1<4e nota1r. que e4ta di6eJr.enciaci6n no indica nada 4ob1r.e cau-

4alidad, 4lmplemente indica que un dete1r.minado evento negativo 

4e va acompañando 6Jr.ecuentemente de una ca1<acte1<l4tica conclleta 

( 6actM de Jr.ie4go J y que puede Hit de utltidad 4i 4e emplea pa

"ª pJr.edeciJr. un 1te4ultado advell4o. Palla e4te pllop64ito no 4e 1r.e

quie1r.e del conocimiento del mecani4mo polr. el cual e4te 6acto1r. 

p.1toduce w e 6ec.to negat~.vo, n.l 4e a4ume en ninguna &01r.ma 4u Ir.el~ 

c.l6n cau4al. Poi< ejemplo: paJr.a una tabla de 2 ~ 2 hipot€tica 4e 



/t, 

tienen cudt~o Cd4illa4 ma~cdda4 con ld4 let4d4 d, b, e y d, 

ld4 cudle4 contienen el name~o de indiv.i.duo4 que po4een ld4 

do4 cd~acte~~4tica4 al m.c'.4mo tiempo, Ld Cd4.c'.lld ~ exp~e4d el na 
me~o de ind.c'.v.c'.duo4 con 6acto~ de ~ie4go y que p~e4entd~on un 

e6ecto negdtivo, que 4e e4t~ e4tudidndo. 

Ld Cd4.c'.lld ~ exp~e4d el núme~o de ind.c'.v.c'.duo4 que dun

que e4tuv.c'.e4on expue4to4 d ~ie4go NO p~e4entd~on el e6ecto neg~ 

tivo {6dl4o po4.c'.tivoJ. ld cd4illa .!:. exp~e4d lo4 .c'.ndividuo4 que 

no e4tdn expue4to4 dl lt.le4go, 4~ tuv.c'.e4on ddño (6dl4o negdtivol 

y ld cd4iUd ~ 4e locdlüd a lo4 .c'.nd.c'.viduo4 ·que no utuvúMn 

expue4to4 d ~.c'.e4go y no tuv.c'.e4on ddño. 

ldl 

P~d llegd4 al valo~ de x2 4e empted ld 4iguiente 644m~ 

x2. N(( dd l - (bel - ~] 
(Mb) !c+dl (d+c) {b+dl 

Ve4pul4 de obtene~ el vdto~ de ld x2 4e debe .c'.nte~

p4etd4 4u impo~tdnc.c'.d ut.li..c'.zdndo ld tdbld de x2 en donde 4e p4~ 

4entdn to4 vdlo~e4 de di4t~ibuc.c'.4n de ld mi4md: 

VALOR VE x2 

1.64 
z .11 

3.84 
6. 36 

10. 83 

NIVELES VE S1GNlF1CANC1A CORRESPONVlENTE 

0.20 
o.Jo 
0.05 

o. o' 
0.001 
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En otJr.06 U1tm.lno6, u.t.iUzando l.06 6acto1te6 de Jr..ie6go 

y l.06 evento6, ta tabla o 61tece la düt1t.ibu.c.l6n de to6 vato1te6 

qu.e. 6e. pueden e6pe1ta1t, 6.i ex.i6te 1teal.me.nte a6oc.lac.i6n o b.len 6.i 

l.a 1te.l.ac.l6n e6 6.impl.e.mente de.b.ida al. aza1t o 6ea 6.i ta h.lp6te6.l6 

u nula. 

Et n.lvel. de 6.lgn.l6.lcanc.la qu.e 6e ucoja de.pende. de. v~ 

1t.lo6 6acto1te.6, 6.l 6e. anal.izan polt ejemplo l.a6 po6.lbtc6 con6e.

cu.e.nc.la6 de un e.6que.ma de. t1tatam.le.nto t1tad.lc.lonal (MF_B/82) 

con ot1r.o nu.e.vo ( G1t46.lca de. V.ig.llanc./.a de. lluauol.l.o y C1r.e.c./.

m.le.nto J. La 6atta de clte.c.im.le.nto o ta dete.nc.ldn del m.l6mo l1r.e.-

6u.ttado adve.1t60) 6e puede. con6.lde.1ta1t e.t val.01t de O.SI como n.l

ve.l. de. 6.lgn.l6.lcanc.la. 



J 4. 

RESULTAVOS 

Vu1tante lo4 me4e4 de ma1tzo IJ ab1til de 1985, Je capta

lton 52 6amilia4 ad4c1tita4 al Con4ulto1tio No. 2 de Uedicina Fami 

l.lalt palla 1tealiza1t un e4.tudio4 plto4pec.t.luo en 1telaci6n al Pll~ 

g1tama de Atenc.l6n al N.llio Sano. Se cont6 al e6ec.to con la paJt.t~ 

c.lpaci6n act.lua de la mad1te o enca1tgada del niño median.te el 

manejo de la G~46ica de Vigilancia del C~ecimien.to pltopue4ta 

polt et Fondo de la4 Nacione4 Unida¿ palla la 1n6ancia IUNICEF). 

A cada 6amilla 4e le 1tealiz6 la Fo1tma RF-1 palla de.te1tmina1t lo4 

6acto1te4 de 1tie4go. 

Se cali6lca~on de mane1ta a1tbit1ta1tia 17 ua1tiable4. Va~ 

do pM ejemplo un ualM mdximo de 4 punto4 paila condicione¿ 

no de4eada4 y el ualo1t de palla condicione4 6p.tima¿, La pu~ 

.tuaci6n mhima, con ba4e en u.te m€.todo Hd de· 68 1J la mln.lma 

de 17. Con4ide1tando de Alto Rie4go a todo aquel que polt ta adi 

c.l6n obtuuie1ta md4 de 34 pun.to4; a¿.lmümo de Bajo R.iugo aque

llo¿ con puntuac.l6n meno1t o .igual a 34 punto¿, 

Teniendo en cuenta que elplte4en.te e4.tud.lo e¿ de tipo 

longitudinal, plto4pectiuo y compaltatiuo, 4e excluye1ton 19 

6amil.lu de la4 cuale4 alguna4 6ue1ton dada¿ de baja de la Un.l

·dad, ot1ta4 cambia1ton 4u ad4cltipc.l6n a alguna otila Unidad de A

tenci6n Uédica, ¿iendo obviamente impo4ible 4u 4eguimiento. 



At 6inat det e4tudio 4e cont6 con 33 6amltia4, Se 

tom6 igual núme1to de 6amilia4 del Tu1tno B/V at aza1t, ml4ma4 

a ta4 que 4e le dete1tmlna1ton con ba4e en la Fo1tma RF-1; 6ac

to1te4 de itie4go, compa1tdndota con la4 p1tlme1ta4. 

1 5 

En 1te4umen, pa1ta·e4tablece1t el t1tatamlento e4tadl~ 

tico de lo4 dato4 obtenldo4, 4e utlllzalt4 una tabta de contln 

gencla hl.potUl.ca de 2 X 2 , en ta cual (1t- l I ( c-11 • 1 G. L. 

Con nivel de 4lgnl6lcancla de • o.os Indice de Con6iabl.tidad 

de a. 95' y x2 ftabl • 2.11 

Po1t lo tanto 1 

Ha 4e 1techaza 4i X2 [0b4eitvl e4:!! x2 (tabull •2. 71 

Ha 4e acepta 4i x2 (ob4eitv) e4~X2 (.tabutl •2.71 

Utilizando ta 661tmuta: 

X2 • N [AVI - (BCI - ~] 2 

la~bl lc-+dl la•cl lb.-dl 



ANALISIS VE RESULTAVOS. 

1. En et plteHn.te u.tu.di.o, ¿e 6.i.gu<.6 dultante 8 me¿e¿ a 

todo aqu.el n.i.iio de 0-4 a1lo6 6u.¿ cep.t.i.ble de .i.nclu.út en et Co11-

.t1tol del N.i.ño Sano; ob¿e1tv4ndo4e qu.e, de acu.e1tdo at .t1ta.tam.i.e~ 

to eHad.l¿.t.i.co palta coltlto bo1tac.i.6n de li.i.p6te¿ú de .titaba jo: 

x2 (ObH1tvJ • 8. 3 con un n.i.vel de 6.i.gn.i.6.i.canc.i.a coltltupond.i.en.te 

a 1 O. 5 J. 

'6. 

Polt to .tanto H concluye qu.e ta pa1tt.i.c.i.pac-i6n conju.~ 

ta del Mld-ica Fam-it-ia1t, ta mad1te o enca1tgada del n.i.ño de 0-4 

año¿ y et Equipo de Satu.d, tog1ta1t4n d.i.6m-lnu.-i1t 6-lgni~-ica.t-ivame~ 

te ta mo1tb-i/mo1ttal-idad de ta poblac.i.6n -ln6ant-il ad6c1t-i.ta al 

Se1tvic-io de Med-ic-ina Fam-iUa1t. (Tab.f.a6 1, 2 y 3) (ANEXOS No¿,4,5,6) 

2. Ve mane1ta 1tet1to¿pec.t-iva, mediante u.n Cu.e6t-lona1t.i.o (AJ 

ap.f.-icado a to¿ mldico6 ad¿cJt-i.to¿ al Se1tv.i.c-io de Med-ic-ina Fami

l-ia1t, ¿e ob6e1tv6 qu.e u.n 100% de lo¿ mld-ico6 6am-il-ia1te¿ conocen 

et P1tog1tama de Atenci6n a.f. Niño Sano, conocen to¿ 6acto1te6 de 

Jt-ie¿go y coM-ide1tan de -lmpolttancia d.i.clio P1tog1tama. S-in emba1t90, 

ce1tca de u.n 12.51 al 25.0I no lleva de manelta adecuada et Pito-

g1tama de Atenc.i.6n al N-iño Sano y un 56.2% ¿e tim-ita ún-icamente 

a 1teal-iza1t accione¿ de .t.i.po a-i¿lado, 6in lteva1tlo6 de manelta con 

ju.nta con todo et Equ.-ipo de Sa.f.u.d qu.e maltea et P1to~1tama. 

(ANEXO. No. 9) 

3, Ve -igu.at manelta 6e l.f.ev6 a cabo ta apl-icac-i6n de u.na 



17. 

encue4ta a la mad~e o enca~gada del niño de 0-4 año4 6u4cepti

ble de inclui~ en el P~og~ama de Atenci6n al Niño Sano, ob6e~

v4ndo6e 4egún 6U4 ~e4pue6ta6 que un 66.61 de lo4 m€dico4 6am.i

lia~e4 o~.ientan a la mad~e. domentan pi.4t.ica4 ace~ca de de6nu

tll.ici6n, h.id~atac.i6n o~al, al.imentaci6n, etc., y ~eal.izan ade

cuadamente la explMac.i6n del pequeño en cada conwlta·. Po~ el 

cont~a~io un g~an po~centafe no indo~ma de mane~a adecuada y ~ 

po~tuna a la mad~e ni 6omenta la pa~t.ic.ipaci6n del eou.ipo de 

6alud de la Unidad de Medicina Fam.il.ia11. (ANEXO No. 10) 

4. La d~ecuencia ob6e~vada de Con6ulta al Se~v.ic.io de 

Medicina Familia~ dul e6timada en un 66,61 - 72.21 en una o do4 

oca4.ione6 al me6 y de un 33.31 en do6 o m44 oca4.ione4 al me4. 

(ANEXOS No6.11,11y13) 

S, Mediante la apUcaci6n de la FMma de Regút110 Fami

lia~ (RF-11 pa~a detellm.inac.i6n de dactolle6 de ~.ie4go, 6e ob6ei 

v6 que un 69,SI de la6 dam.il.ia6 e6tud.iada6 tenlan un ing1te4o 

6amil.ia~ men6ual .igual o meno~ al 4ala~.io mlnimo. Con una media 

de 123,030.00 . (ANEXOS No6, 14 -15) 

- E6 cola~idad: 

51.41 tienen educac.i6n p/t.lma11ia completa o incompleta 

36.21 6ecunda/t.la completa e .incompleta 

3.01 educac.i6n p~o6e6.ional 

10.41 e~an anal6abeta6 

(ANEXO No.16 ) 



- Vemanda de con4uUa Hgcin g11.upo de edada y 4exo: 

Lac.tan.te4 

P11.eucola11. 

66.6i 

27. 21 

RecUn Nacido 6. 11 

(ANEXOS llo4. 17-181 

- Cau4a de con&ul.ta médica: 

Ma6 cul.ino 4 2. 41 

Femenino 57.51 

55.71 ln6eccione4 vla& 11.e4pi11.a.toll.A'.a6 4upe11.io11.e4 

40.31 En6e11.medade6 dia11.11.lica4 y pall.a4i.ta11.ia4 

3.0% Pa.tologla mu&culoe4quel€.tica 

0.91 Otll.a4 ~atologla& 

(ANEXO No.19 J 

- Pll.Omedio de hijo& : 

37. 21 

32.21 

18,01 

12.51 

(ANEXO No. 20 J 

Un liijo 

llo4 hijo4 

Tll.e4 hijo4 

Cua.t11.o o mcf& /iijo4 

18. 



ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

NO DEBE 
BldUOTEGA 

- P~og~ama de Plani6icaci6n Familia~: 

78.71 

21.1' 

(ANEXC No. 21 l 

- Inmunizacione61 

33.31 

54.SI 

12." 

(ANEXO No.22 I 

Bajo cont~ol en 6U6 d~6tinta6 

modalidade61 oru, qui~a~gico, 

hMmonal, etc, J 

Autocont~ol de la 6e/l.-tilidad1 

/L.itmo o 6~n m€todo alguno, 

completo 

incompleto 6in ~edue~zo 

6in inmunizaci6n 

19, 



20. 

CONCLUSIONES 

1. Se ap1tecú como 4.tg n.{6.i.ca.Uva la pa1tt.lcipaci6n con Ju!!. 

ta de todo el equipo de Aalud y de la madite o enca1tgada del niño 

de 0-4 año4 en el buen de4a1t1tolto de l4te. 

2. 

l.i.a1t en e4te e4tudio linglte4o 6am.il.i.a1t, e4colait.idad, pa1tidad, 

plan.i.6.i.caci6n 6am.i.lia1t, etc. 1, 4on pa1tlfmet1to4 .C:mpo1ttante4 pa1ta 

cat..:6..:Ca1t et g1tado de lt.ie4go a que e4tlf expue4to et men.01t. 

Po1t otJto lado 4.i.tGa a la 6amil.i.a en un contexto 40-

c.i.al dado, dent1to de un malteo te61tico del e4tado 4oc.i.oecon4m~ 

co de la poblac.i.6n demandante de 4eltv.i.cio m€d.i.co. ln6.l1tiendo 

de e4to que la poblac.i.6n mlf4 a6ectada e4 el binomio mad1te-h.i.jo. 

S.i.endo e4to4 attimo4 en qu.i.ene4 deben d.i.1tig.i.1t4e la4 accione4 .i.n 

ten4iva4 de todo del equipo de 4a.lud. 

3. El P1tog1tama de Atenc.i.6n al Niño Sano de 0-4 año4 1te-

cientemente .implanta.do en la Unidad de Medicina Familia1t 4e 4u

ma a la4 acc.i.one4 encam.lnada.4 a mejo1ta.1t la4 cond.lcione4 mate1tno 

in6ant.lle4 de la poblac.i.6n. S.i.endo a.ctualmente dema4iado pltonto 

pa.1ta. e4tima1t lo4 loglto4 obten.i.do4. Sin embaltgo, como 4e mo4tlt6 

en el e4tudio, ce1tca del 100\ de lo4 mldico4 e4tlfn conciente4 



21. 

de ta ¡mpo~tancia que ~evi4te dicho P~og4ama pa4a d¡4min~4 ta 

mo~bi/mol!.J.alldad de 4U poólaci6n. 

En la p44ctlca 4e oó4e~v6 que Aon poco4 lo4 mld¡co4 

que ~eallzan la óo4ma de Regi4t4o Familia4 y po4 ende ca~ecen de 

pa~4met4o4 pa4a cali6ica4 a 4U poblaci6n como de atto o bajo 

~e4go. f4to último explica4~a el po4qul 56.21 de lo4 mldico4 

Ae limltan a accione4 ai4lada4 Aln pa4ticlpaci6n conjunta de t~ 

do et equipo de Aalud en el cont~ol del niño 4ano. A4i como el 

12.51 at 25.0I no llevan adecuadamente el P4og4ama. 

Ot~o aApecto impo~tante obtenido en el eAtudio mue4· 

t4a que g~an po4centaje de la demanda de atencldn mldlca e4 p~ 

4a el g4upo de padecimiento4 ln6ecto Contagio4o4 !9511 4u4cep

tible de Ae~ manejado po~ el mldico 6amllia4 y Aolamente el 51 

Po~ el e4peclall4ta en ot4a4 4ama4 m€dica4. 

En el a4pecto mate4no 4e ap4eci6 que ce4ca del 21. 11 

de la4 muje4e4 ca4ecen de mltodo de plani6icaci6n 6amilia4. 

Po4 lo que Ae debe44 in4i4ti4 pa4a mejo4a4 la4 accione4 toma

da4 p04 todo el equipo de 4alud pa~a llega4 a la meta de4eada1 

Salud Pa4a Todo4 en el Año 2000. 
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ANEXO Ha. J 

CONTROL DEL NlfiO IANO 
ANTICEllU1U 

1 1 

l'DD Al NACER 

o PARTO EUTOCICO NGAR -o 1' 
PARTO DllTOCICO -&' 

o CESAllEA 

NIO CORl'OllAL IN lllllOllEI DE •11 AlliDI 
. >·:·.~"" .! ,_..,. '. - -· -20 

1/ Vl 1 1 
K 

11 
,. ' .~ _, ' 

1 
11 1/ '~ 

V / 
L V 

14 11 

• 
D t--- ' ' n 11 12 ..... / -~ D 

/ ..... 
:!1 

~ ,_.... . -~ ID / V 
14 

11 V- / ~::. ,..., 
.,,, ..... 4';.::~ :·/ . ~~i 1 - 12 

A ./ .r ~' .... ,. - ...... -
/' ·/ - - .ii~ .... -- IÓ 6 
JI!'.'.-!-'"~' ¡...- _,...-11 / - 7!1< ...... 

.4 
r,r. .. ..- .,...,..... - V >--

D ... ..,,,, ·v .. .. .. .. .. • _, 

• 2 
:vv 

8 

2 4
•n•n 'u«« 1 1 

•n•n •~ ••• 

, PERIMETROCEFALICO 
l'ICHAI 1 1 lfKMAI 1 ''"""' ''"""" 1 1 lfD4AI I 1 , .. ., .. , 1 1 
1 e"'. 1 1 ..... 1 ..... 1 1 ..... ..... 1 1 ..... 1 

DHAllROLLOPl~•OR 

-c.luP" ... .... '•º:C7l1t 1 H HNTO .. , ..... º 1 CAMINO ::e~~~~ C·.:::1~~ft 1 C. 11~:l'" 1 """º~~~e:~INTO 

1 1 1 ; 

MUH - . AllOI" 
_,. ·--i 

VACUNAS RN ' 2 3 4 • • l 8 • 10 11 12 ' 2 3 4 • • 
D.l",T. [) u () () u 
IAILN n n () o 
IAlllAWION n 
1.c.o. 
°ANTITIPOIDICA u 
TOJCOIOI TITANICO 

DOTACIONDE lECHli 
DIA Mll1ANO EDAD TIPO CANTIDAD y¡a;ca-,.,,.-,r.A",. 

1 1 

1 1 

1 l. .. .. 
1 1 

- 1 - ... ·' 
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xi!-· 

¡.·· 

fA6LA. 1 

Mát& cónd.:c.lo"l!.4 de ~o 
P«etult en illWte ·+· dunu 
.tli.lc.&n -

IMLO' 

5 

·a 
e 

11 

b 

d 

11 l1adl - (be! 1 - ~I 
(a+bl ( c•dl (a•cl 

8.3 

llir.tl<l.6' c!onctii!.lonu · 
dt. p~o 
Sin 6acto1tu de Ji.lupa 

SUENO• • 

25 

19 

t 

(b•dl 

1N1VEL. VE SIGllJFJCANCI./< VE : o,'i;._ 

'11 • 66 



TABLA 2 

No. Cl>serv. (Kssl Es~rado (Kss l Desnutrici6n 
Calificaci6n de riesgo 

Alto Bajo Mejor6 Se mantuvo ~r6 Casilla 

1. 3.1 8.1 Do·llo 40 si B 
2. 12.5 14.2 D2·D2 30 si e 
3. 3.1 7.0 Do·Do 38 si B 
4. 10.0 10.9 Do·Do 34 si D 
5. 12.0 13.0 Do·llo 36 si B 
6. 7.8 10.9 Do·llo 32 si D 
7. 7.4 12.0 Do·Do 32 si D 
8. 9.0 10.6 Do·llo 46 si B 
9. 3.5 6, 7 Do·Do 31 si D 

10. 2.3 6.6 Do·Do 31 si e 
11. 9.5 11.9 Dl·Dl 36 si A 
12. 10.6 11.0 00·00 32 si D 
13. 3. 7 6.8 Dl·Dl 34 si e 
14. 9.2 10,5 00-00 28 si D 
15. 10.0 11.2 00·00 27 si D 
16. 11.4 13.0 Dl·Dl 28 si e 
17. 12.0 12.8 DO·DO 30 si D 
18. 3.3 7.6 Dl·Dl 42 si A 
19. 12.0 13.2 Dl·Dl 33 si e 
20. 14.0 15.0 00·00 34 si D 

21. 9. 7 10.0 00·00 36 si B 
22. 5.4 8.2 D1 ·DO 36 si B 
23. B.O 13.0 00-00 36 si B 
24. 13.5 15.0 00·00 38 si B 
25. 5. 7 7.8 D2·D1 33 si e 
26. 8.6 12.0 00-Dl 30 si e 
27. 4.3 7.5 Dl·Dl 29 si e 
28. 11.0 12.B 00·00 38 si B 
29. 7.0 10.0 D2·D2 39 si A 
30. 12.0 17 .5 D2·D1 34 si e 
31. 4. 7 7.4 00-00 31 si D 
32. 13.0 13.0 00-00 31 si n ,.. 
33. 5.0 8.5 00·00 36 si B 2: 

"' >< 
Consultorio No. 2 Tumo Ne, Partlcipaci6n Activa de la Madre H.G.Z. No, 8, Serv. Mcd. Fam, 

C) 



TABLA 3 

No. Observ, (Kgs) Esperado (Kgs) Oesnutrici6n Calif. de riesgo Mejor6 Se mantuvo No mejoro Casilla 
Alto Bajo (einpeor62 

1, 14.0 15.0 IJO.JJO 32 si D 
2. 14.0 16.a IJO.JJO 33 si n 
3, 2. 7 7.a ni.JJO 31 si D 
4. a.5 9.5 Dl·Dl 30 si e 
5. 7.6 9.0 DO·OO 33 si D 
6. 6.0 a.a Dl·Dl 28 si e 
7. 11.0 12.a DO·DO 39 si B 
a. 9.5 11.0 DO·DO 35 si B 
9. 9.0 9.a DO·Dl 25 si e 

10. 6.3 7. 7 DO·Dl 29 si e 
11. 5.0 9.0 00·00 29 si D 
12. 5. 2 a.2 00·00 33 si e 
13. 12.0 12.2 00·01 33 si e 
14. 3.5 7,a 00·00 38 si B 
15. 8. 5 10.s 00·00 35 si B 
16. 6.5 a.2 Dl·Dl 35 si si A 
17. S.2 9.1 00·00 36 si B 
18. 6,5 8.4 00-00 36 si B 
19. 3.5 7.2 D0-00 37 si B 
20. S.5 10.0 DO-DO 35 si B 

21. 5.6 a.o DO-DO 31 si D 
22. 7.3 10.a D0-00 32 si D 
23. 6,0 9.0 Dl ·01 35 A 
24. 6,4 9,0 00-00 34 si D 
25. 14.0 15.2 00-00 36 si B 
26. 3.5 6.a 00-00 38 si B 
27. 7.5 13.0 00-00 36 si B 
28. 3,9 9,5 00-00 43 si B 
29. 4.8 7.0 DO-DO 43 si B 
30. a.o 10.5 Dl-00 42 si B 

~ 31. 4 .5 7.5 00-00 36 si B 
32. 6,2 9.0 00-01 34 e 
33. 6.0 9,0 Dl-Dl 30 si e 

~ 
Consultorio No. 2 Tumo B/D H. G. Z. No. 8. Sorv. lot!d. Fam. "Programa de Atenci6n al Nillo Ssno" "' 



AWEXO Wo. 7 

RESULTAOO OE LA El/CUESTA SOBRE EL "PROGRAMA OE ATEWCIOW AL WIRO 

SAl/0 11 APLJCAVA A MEVICOS: 16 EN TOTAL 

l. ¡Conoce e! P11.ogAama de Atenci6n tt.t. Niño Sano1 

sr ............ .. 1oot 

2. ¡Utiliza adecuadamente ta FoAma MF-8/121 

SJ,,,,,,,,,,,,,,87.51 

NO .............. 12.5' 

3. ¡Lteua adecuadamente et P11.09~ama de Atencidn al Niffo Sanar 

SJ. .......... , .. 75.0I 

NO ••••••.••••• •. 25.01 

4. ¡Conoce to4 6acto11.e4 de ~ie4gor 

Sl, •• ,, ••• , •• ,,, 1001 

5. ¡OeÜcta opo~tunamente lo4 6acto~e4 de 11..lugot 

SJ. ••••••••••••• 87.51 

"º·· ............ 12.51 

6. ¡T11.abaja conjuntamente con TAabajo Social pa11.a ta Atenci6n 

al Niño Sano 1 

SJ. ••••••••••• ,.75.0I 

110 •• ............ 25.0I 



7. AP4omueve la4 pl4tica4 conjuntamente con T~abajo Social pa~a 

lu mad4uf 

Sl ........ , •• .,.75.ot 

NO .............. 25.ot 

l. ATiene lmpo4tancia el P~og4ama de Atenci6n al Niño Sano pa4a 

que H inc.luya en 4u4 activ.idadu diauaH 

SI. .. " •• • ...... 1001 

i. A0i4minui~4 la demanda de con4ulta po~ el P4og4ama de Atenci6n 

al Niño Sano f 

SI. .... •.• .. •• .. 1001 

10. AQul acci6n toma u4ted con lo4 niño4 de Alto Rie4got 

Lo cita al mu 1 56.251 

Lo env!a a T4abajo Social: 43.751 



ANEXO No. 8a 

CÜESTJQNAR!O A 
ENCUESTA SOBRE EL "PROGRAMA DE ATENCION AL NIAO SANO" 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. e 11 SN. ANGEL", 

SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR 

Sr. Doctor: Consultorio No. Fecha: 

i. LConoco el Progra•a de Atenci6n al ·Nifto Sano? 

(SI) (NO) 

2. LConooe el .•anojo de la forma MF-8/82 •control d•l Nifto Sano? 

(SI) (NO) 

J. LLleva de Manera adecuada. el Programa de At•ncibn d Nillo 

sano? 

(SI) (NP) 

4. LCónoce·lo• factor•• de rie•go que pueden influir en el de••-

rrollo y areoi•iento del nillo d• o • 4 alloa? 

(SI) (NO) 

5. LDetecta oportuna•ante a loa niftoa sometidos a riesgo tdetoc-

-cdt>n o f' al ta de crecimiento l? 

(SI) (NO) 

6. LTrabaja conjuntamente con Trabajo Social para que se impartan 

pláticas a las madrea o encargada• de niftoa de "Alto Rie190 11 ? 

(SI) (NO) 



7. Qué acciones tomarla usted al detectar niftos considerados de 

alto riesgo 

a) Lo cit• al mes siguiente ( ) 

b) Inform• a trabajo social para •U Hguimionto ( ) 

8. lPromueve las plAtioas sobra nutrici6n, inmuniz;~ione1, hidra

taci6n oral, lactancia materna y planificaci6ri familiar? 

(SI) (NO) 

9. tl'ianoa que la participaoi6n activa da la •adre disminuir• la 

de•anda de eua 1ervicioa? 

(SI) (NO) 

10. tTiana importancia el Pr0<1rama da Atanci6n al NiAo sano paro 

qua aaa incluido dentro da •u• actividade•? 

(SI)· (NO) 
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ANEXO No. 10 
ENCUESTA 8 

ENCUESTA SOBRE EL "PROGRAMA DE ATENCION AL NIRO SANO" 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Nº 8 "SAN ANGEL". SERVICIO DE MEDICINA 

FAMILIAR 

SERORA: (madre o encargada del menor) 

.1. ¿su médico familiar le orienta sobre el "Programa df! Atenci6n 
al Niño Sano"? 

(d) (no) 

2. ¿cuando acude a consulta con su médico familiar su(s) hijo(s) 
•On pesados y medidos? 

(s!) (no) 

3, ¿Se le han impartido plllsticas sobre a1imentaci6n, planifica
ci6n familiar, hidrataci6n oral, inmuni~aciones?. 

(d) (no) 

4. ¿Qua tan frecuentemente acude con su hijo a consulta de 
medicina familiar? 

( ) .nunca ) . ocasionalmente ( ) frecuentemente 

5. tLe ha comentado o u•ted ha preguntado si su hijo esta desnutrido? 
( ) nunca ( ) ocasionalmente ( ) frecuentemente 

6. ¿Qua tan frecuentemente se enferman sus hijos?' 
( ) ocasionalmente (frecuentemente) 

7. ¿Su médico familiar (explora) revisa a su hijo cuando usted 
acude a consulta? 

( ) nunca ( l frecuentemente ( ) ocasionalmente 

B. lA cuanto asciende su ingreso mensual? 
a) - O a 10 000 bl - 10 ooo - 20 ooo c) - mas de 30 ooo 

9, ¿CU4nto destina usted para el consumo de alimentos.semanalmente? 
( 1 20-301 ( 1 30-60' ( ) mas del 60• 

10. ¿Conoce qué tipo de alimentaci6n necesita su hijo para un mejor 
desarrollo? 

fa!) (no) 



ANEXO ilo,11 

RESULTAOO VE LA ENCUESTA APLICAOA A LA MAORE O ENCARGADA DEL 

NINO VE 0-4 ANOS 

J. ¿Le o~ienta 4u médico ace~ca de 6u hijo? 

SI ............. ,66,61 

NO ......... , •••• 33. 31 

2. ¿Son pe6ado4 y medido4 4u4 h-i.jo4 en cada con4ultat 

SI ............. ,66,61 

NO .............. 33.3' 

3,.¿Le han lmpall..tido plm~ca4 4ob~e alimentaci6n, hid~ataci6n 

o~al, plani6lcaci6n &amllia~, vacunacl6n, etc. 

SI. ...... , ...... 44.41 

NO ......... , ••• , 55, 5' 

4. ¿Acude a con4ulta médicaf1 

Oca4lonalmente• 66.61 

F~ecuentamente1 33.31 

S. ¿Le han comentado 4i 4U hijo e4t4 de4nut~ldof 

SI. ............. 27.8' 

N0 •.•••••••••.•• 72.21 

6. ¿Revi4a el médico a 4u hijo en cada con4ultaf 

SI •••• , ••• ,,,., .61 .11 

NO ••.••.••.••••• 38. 81 



1. ¿Con qul 6~ecuenc.la 4e en&e~ma 4u h.ljot 

1-2 vece4 al me6: 72.21 

2 o m44· vece4 al me6: 27.71 

1. ¿ Cu4l u 4U .lng~uo men4uatr 

o - 10,000.00 22.21 

10 - 20,000.00 44.41 

30 - UAS 33. 31 

NOTA: 2 om.lt.le~on et dato. 

9. ¿Cu4nto de4t.lna a al.lmentac.l4nt 

20 - 301 22,21 

30 - 601 44,41 

U44 del 601 ...... 16,61 

10, ¿conoce el t.lpo de al.lmentac.l4n que nece6.lta 6U h.ljo pa~a 

4u mejo~ de6a~~oltor 

sr ........... ••. 11.11 

NO ............ •• 22,21 
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