
e l~neRI 

13 
2J· 

UNIVERSIDAD NACIONAL ATJTONOMA 
DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMEAIA Y OBSTETRICIA 

VALORACION CLINICA DE LA ENFERMERA 

MATERNO INFANTIL AL LACTANTE MENOR DE UN 

Al"IO EN LA CLINICA 8 DEL l.M.S.S. EN TLAXCALA. 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADA EN ENFERMERIA V 

OBSTETRIC A 
P R E S )7 N · --';f A 

SANDRA LUZ __ ,.CÁNT,,RO -MARQUEZ 
------------- .· . ¡/ 

: !,! J' . >_,/¡ 
_...-/fl¿,1_,.¿_'o /::-' , ·-(/(_.o. . 

óffiECTOR-DE.__TESISc;..' i.JC. TERES!L~~NC ./ ..... j/ 

MEXICO. D. F. , 9 9 7 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



rl ú .. t!ú:. 7e"l-.e..l.a.. :::tt.«.<~c~ &Je'UUia. $<.U·~ t:D<K .z~ 9«.ia. o¡úo."lt'"*<a., "í' a..ee-r.l!a-áa... a....JZ. 

eO#tt-o J<-e- d<"..z,;fuu1'l('{<~<°da.d C"D«t'.Z.V"-4-- C"<UC("':<."f'"-«.~0 4 ed.- "'U'a_Lc~a.e~ di! C.J-l'a.. 

,,4r Z'"t. "'t'tet~-: d..e (a- ~--.:a. ?Jt'<"-"'fd<., 'il~ a.4<-ncá.J d.e du«.da,-:. J".J t::cUeo<ú,,~.ú:•eOJ.. 

a.p.,,.-:tO- .u~. c:..;~-lft.o-, r.l~fto-- t:K- ko.-:a.·u:O..z 1e-o. td<VUUILGJ. 

r/ n-t.t." ~"eut.: µ~.d-ic..J. kun4<Ko.J ~ C:...J.f.:-4-.Z.o. pa"'t ..J-"4 d-C-J(>d(J...l,. ~ a..p~a

l.".:-t~~r(.:."e<.'euitaL: /Z-•< 0

<'0-. ~ko~t::.~ -r- t:<"o-«(i..·:u."e,,,_ 

r/ #'lllt<J HC-4.:.Jl''?~ 'jT~ n.:C ft-7.-6j:D-:~.t.d-«"4-:a..:it 4..e-:-:a.1n.c'c«t'a...J fta.-:.t:. e0-9-:~.'Z.. ,w:<.z 

~iu<Q,,.., a. 1u.~d e.u:O-l-"~-:.. ~ a.ftL,ea.-:La.~. t!w d tL-:ea, tdO'T..a.e. 

~ a..ácl'N~ a. e~. é4-3. ftCT.JO-Na.4- 9"-L de a.,eq.~a. ~e..-r.a.. fi4"'~ü:.t."ft.a."U'HC µa.-:.a. 

t!<tJ«c.6.u.·"';. "-M lo-q-r.o ~~~. 



NDICE 

I1'.lRODUCCIÓ1' .. 

DELI:V!ITACIÓ1' DEL PRODLEMA 

MARCO TEÓRICO . 

. ....................................... ! 

···································· 2 

. ....................................... 3 

OBJETIVOS DE LA í!'."VESTIGACIÓN .................................................... 3.5 

HIPOTES!S 

'\.'" r'\.RIABLES 

....... 36 

............. 37 

1'1ATERIAL Y :VIÉTODO ................. . . ..... 39 

RESULTADOS. Cl:l\DROS. GRÁFICAS. DISCUSIÓN. 

CONCLUSIÓN Y SUGERENCL-'\.S 

Ft:ENTES DE CONSUL T /\ 

A.'>;EXOS 

l.- TABLAS DE CRECIMIENTO 

2 - FORr\IATO :VIF8 86 "ATENCIÓN :V1ÉDICA />,.L :-.ll"ÑO 

DE O .....-'\. 4 J'\.....~OS" 

3.- FOR:VIATO -l--30-128.'72 "NOTAS :VIÉDICAS Y 

PRESCRIPCIÓN" 

-l-.- GL""Í,\ DE OBSERVACIÓN PARA AUDITORiA 

5.- f:'\:STRUCTIVO 'i>_.~A LA CODIFICACIÓN DE DATOS 

6.- ESTRCCTURA POBLAC!ONAL POR GRUPO DE EDAD Y 

SEXO DEL ESTADO DE TL..-'\.XC...-'\.LA 1995 

7.- CALE1'D.·"\Rl7.ACIÓN DE SESIONES MENSUALES E.M.!. 

S.· TRil'TlCO DE ATENCION MATloRNO-!NFr"l.NTlL 



INTRODUCCIÓN ·. 11 



~<\.partir de 1985 surge la EnfCrmcra l\1atemo-In1'antil (E.rv1.I.) a nivel nacional, 

y en d estado de Tlaxc.atu en d I.1\1 SS. se crearon 5 pla~..as pura este pcrsunujc 

ubicadas en las unidades de mecli..::ina familiar en /.AJ.catclco, Pun.l' .. .acolu, Santa Anu, 

Apizaco y Tla.xcala para el turno matutino incrementándose en 1990 5 m.ti....-..: paru el 

turno vespertino en lus nusma.s unidades de mcdicma fa.miliar. 

El lactante menor constituye un grupf.""1 fhnda.mcntal dt! dcrechohnbientes que 

demandan la atención de la E.~1..1 en la clinica 8 del L?\·1.S.S. Tlaxcala. Considt.,"'Tando 

que el primer año de vida del nll.1o es trasa.....'"Jldcnte para su crccinucnto y desarrollo, es 

básico que la valoración dinica que realiza Iu E.!\-1.I. sea. corrcct...l., ya que proporciona 

la pauta a seguir parn otorgar una orit..'11tació1t acertada. 

El presente estudio de investigación evalúa los registros de la Enfennern 

1'.-1aterno-IIúnntil en el eA.-pediente clínico durante la primera atención ul lactante menor 

de W1 año en el que lleva el control de crecimiento y desarrollo. 

Los d.."'1.t0s se obtuvieron n partir del análisis de dos fOrmntos que utiliza la 

E.M.I para. registrar los datos recopilados en el interroga.torio a los fruniliarcs del 

lnctantc. la exploración fisicu rcali1..ad.a al niño y Ju oricntución proporc1onada de 

acuerdo ni dtagnóstico de cnícrmcria elaborado. 

Dentro de los hallazgos de mayor relevancia se encontraron que n pesar de que 

son innwucrablcs las actividu<lcs de valoración clínica y de tipo preventivo que n.!aliz.a 

lu enfcrrner.J.., t!stas no se registran de manc-...--ra correcta. y en oca.c;ioncs existe omisión de 

datos intportantes sin los cuales el seguimiento y evolución del luctnnte no son 

óptimos. 



DELIMITACIÓN DEL 
PROBLEMA 



La valoruc1ón cl1n1...:..a que rcaf1:?..<.l la L~nfcrmcra !\h1lemo-Infimt1I ni lactante 

mt."Ttor de un año. mcluyc fi.md ... 'l.mentuln1entt..' el mh:rrog.atnrio a lnc:; famihares del niño 

sobre antecedentes pcrmutufcs. su alrmt.!ntuc1ón~ higiene, inn1uni:z.aciones y tu 

ei,;olucion de ">U crc:...:im1cnlo y de<>arrolh.1 integral A Ja cx-plorac1ón fisica palpa., 

percute~ ausculta e identifica las cündici<.mcs gt:"nernles del niiio~ su crecimiento a 

través de la valoración somatométnca (peso y talla) y valonl el desarrollo psi..:omoto1· 

por medio de la ohscrvación y la estimulac1ún al lactante. 

Los datos obtcntdos mediante la ':alon1ciOn clinica pcm11ten ofrc...::cr una 

educación para la salud de ucucrdo a la situación encontrado. 

Esta educación incluye los aspectos sobre higiene, alirnentución~ 

inm.un.lz..aciones. cstimulación para el desarrollo adecun.do del nii'ío, prevención de 

accidentes y de iníeccioncs ·,-csprratonu.s y ga<>trointestinalcs. 

Hasta nhora, tomando como punto central la opinión del usuario se ha evaluado 

la eficic.."Ticia dt! la E.!\1. I. en nctividadc5 relacionadas con Ja atención materna., 

demostrándose un grado aceptable de eficiencia. que podría mi:=jornrse elevando su 

nivel cognocitivo 

Sin embargo no hay estudios que evalúen los reg1stros sobre las actividades que 

realiza al niño, por lo que el problema n dilucidar es; 

¿Las nulas sobr'""! lo va/oracion clínica que rca/i:::a la E·nfCrntcra ,J\,.fnterno

Infant1/ ol lactante menor de un a1c1o son las adecuadas para dctcclar de~viacioncs 

en el crecimiento y dco:;arrollo de este_? 
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l l .. '.blar d.'-·I bctunt ... · in1pli..:.a nbar.:=ir asp.:ctos demog.rá.fi..:os, geográficos, 

htolog1co-;.. ps1colúg1..:<.1~ y mnh1cnto.1\co;.. pura poder comprcndc...'í ..;:1 tuliver.so micro y 

macro nmhicnt¡ll que rodt:a al tllÚ(l 

En los ;uticuln"> 6. 27 y"":\:.?: lh .. ~l S1steni.n Naclonal de Salud se rnarufiesta que se 

debe proporcionar sL~tcio de salud a toda \a pohlución, y. considerando que el 

lactantt: f(lrrtta parte de t!sta y tiene mayor vulner~1b1hdud, se requiere aphcur mayor 

empeño para mejorar la calidad de Ia atención que se le proporcione. Teniendo 

especial interCs en las acciones prcventrva.s corno es la promoción de la salud y la 

prott. .. ~ión i.::spccífica en el primer nivel de atención~ ya que la deficlt::ntc orientación y 

calidad de atcnci6n contribuye al incremento de hts tasa"' de morbi-mort..alidad irúantil. 

La mortalidad infantil se refiere a lo._ nulos nacidos vivos y que niueren antes de 

cumplir el año de edad 

l...u Organización Panameric¡ma de la Salud se refiere a que en los paises en 

Lutinoamérica. las CUU!->as de mortalid.a.d en menores de un u11.ü ~on los procesl.')S 

infeccioso~ del tracto rco;.p1r3tono o digestivo y la dc"inutn.;ión~ provocad.as p(ir .;ausas 

exógenas~ o se.a, por \as <:onc.iicioncs del ambiente 

Behm y colaboradores realizaron un estudio L"Il 12 paises Latinorunt!ricanos y 

encontraron ... p.1c ex.istc mayür riesgo de muerte en la poblnc1ón rural. comparndn con lu 

urbana .. 

'1) S~• ,Leo Salubridad~ A.ci. ... ~ia., MSntco~ !'-:~1....1..ks.ruJ•en1.a ~!'~·L~~!L..h!',._ p p. ::?3. ?..te-..ku D .. F .• 
1990 
•::?:J Oautia. J ... •s..Jud ~o Infantil y Atnl<-'4•c Pt~ c.'YI t.a .. Anx-ricas·. l:'!•h&...:J~-i{in.<:~ufu~__.4r:--1a_Qra~~ 
~l!{l~~--~_ ..... s_~ .. .L. ~o 461. PP- 118-1:26. t9S-4. 



<Juc predomina 1a p<.lblación rural_ y en ella cXJstcn cond11.:ioncs dc!..favorables 

corno lu dc,·ada d1c;persiún gcografica de la población~ poco acceso a los serv1c1os 

público.,. c(.)mn agua, drc:najc y ul~ntanllado; escasez de serv1c1os mCdtco-sarutarlos y 

baja dispon1h1hdad de alitnl!nto que la ha~cn mn.; S\.L<iceptlhle u la eníerniedad y 

muerte. 

Se incremcntnn éstas si se considera que la pobh1c.ión rural tiene baJOS niveles 

de empleo, ingreso y educactón ,3·. 

En Tlax.~la para 1995, dentro de las 10 pnrneras causas y tasas de mortahdad 

en niños menores de l año fueron las siguientes· 

Ciertas afecciones originadas en periodo pcrinataL hipoxia, asf'u<ia,. y 

afecciom.:s respiratorias del feto o reciCn nacido· 1075. 7-!. Neumonía e influenza: 

558.07. i\.nonmlias congCnita....,, 315 75. Enfi ... "'Iltlcd.udec; tnfc-.;ciosas intestinales: 

194.~9 ~i.:umocomio-.is y enfornted..·uks pulmonares debidas ~' agentes ..:X.ternos: 

l :?8.:'0. Dcfk1cn..:1ac; de la nutnción: 12 l .16 Infecciones respiratorias agudas: l 1O.15. 

i\ .. cctdt.."Titt:s: 5 l .40 Scpti...:emia: 51.4-0. Bronquitis crónica no C"ipc..::ificnda, enfisema y 

asma 29.37. ,.:, 

(3) Drbrn lL. ~ftl.nU...n\e-5. Econócni.:oo:o y S~ de t. f\.t.:.rtalid.ad ro~. l.Atin•*. R~is~ ~b A~-~-~ 
8.~H!. p.p. t- ~O. l~SO 
{ 4) rNP..Gl; ~tortahJ...J• "° li.'L~~~..:..!?-~?JVef..._:.._.._, ~.i.., 199~. 
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Cn grupo tnterm .. tituc ional <le lnve .. t1ga.::iún en Sistemas de Salud del Instituto 

Ml.:xicnnu del Seguro Social ¡JI\1iSS). rcalizarc.m un estudio y concluyeron que el estado 

de Tlaxcala tiene la tasa m::i.s alta de mClrtnl idad ...;ausuda por Iníc.::ccionc"i Respiratorias 

.A.gudas, y una de las causas que la propkiaron íu¿ la caren.:m de le.::hc mutcrna en la 

alimentac1ón del lRCtantc. -~· 

En cuanto a la ml)rbil1dad m.f..'lnt1l de J9~Jl a 1995. !~~'->~principales causas se 

han mantenido <>in movimiento: 

En primer lugar, las infi.:~t<.incs respiratorias aguda... le continúan las 

uúeccione~ intestu1ales y cJ tercer lugar lo ocupa ln nm_ibiusis. •6. 

En Tlax¡;ala el 28.77<J-a de la poblnc1ün es urbana y el 7I.23~·ú rural. y dado tus 

caracteristicas y condic1oncs prevale.cientes en esta población. se sabe que son 

pcr-.onus con muyor vulncrah1l1dad. 

Adcmús, lu situa.::ión gt:ogni.fi.;a del cst..'ldo proporciona Wl clima templado 

hllmedo. f¡p,:or¡1ble para la aparición dc enfermedades re~ptrutorias~ aunado a ello 

algunas condictonantes propias de cruL.1. mdi\-·1duu y t::I rc<;.ultado di.: t~1ctorc~ culturales. 

sociales y cc<.H1ómicos ql1c-: prop1..:1a.n que- patolo~la.<> inlCctocorit¡1g.iosa~ prevalezcan i::n 

el perfil cp1denuológico 

("i) Reyr.; H.. rl.. al.. t<trvpo ln~:tnu,·10DAJ ~ In.,.-=ti.1!;11-..-wn rn SL>t.rn"LAs d.r s:UuJ. 11'.1!>51, w¡:...,.i.on-s de- ne~go .a_. 

~;~e>~;~1~r~;-:~ ~:;;;-3~ t1ih,y:- nK-rlon-> d.-~ aüm·. J:~~-~~-M~~!' J.d flo'>J ... t.J tnrantil~~-'-~'l~Q> :-:o. 10. Vol. 

(6) s~- .t.- Sa!nd ..1t,I F~t=to. -v-1 .. 1.., de Tüc<.cat.·. l_~~-""tt._·~- ~ ..... ~,J_de_.f'."':hl<I., 'Tta. ... .-a1 ..... l•N"' 



En Ttaxc¡_lla d J!'VlSS ofrece una cobertura del 23.6 % del total de la 

población. •"") 

LA ATE~CIÓN l\<L-\.TER.."10-INFANTIL EN MÉXICO 

Uno de los progrrunas prioritarios del I!\1.SS es el de Atención ~atemo-Infantil 

dnda la magnitud por atender. \os ril!c;go.:; a que estri. expuesta y la eficacia de las 

acciones para su preve;!nción. 

A .. partir de: l Q?36 tuvo ltn renovado impulso debido a las política.<> establecidas 

en el Plan Nacional de Desarrollo, y entre éstas se encuentra la del "Mejonun..iento del 

estado nutricional de madres y niños, y d fortnlecimiento de la"i medidas de 

prevención a los riesgos de la salud". 

En 1990 fuC celebrada la cumbre a fiwor de la iníancia, en ln. cu.:.'1\ México se 

compromete a reCucir h~ mortalidnd n1aternn y de los menores de :"' años. mediante el 

programa denominado " .... \..tt:m;iún ~latc.:rno-Tnfo.ntil" ·s~ 

El <"lbjettvo cspccificc del programa materno-infantil i:s contribuir a la 

dism.inucton de ln morb1-rnortalid;;id mat<..'rt'la, pcrinatal. infanttl y preescolar. 

S1.1s politicas son: 

- incrementar la calidad. de la atención al usuario. 

- Aumentar la cobertura. en la atención materna e infuntil. 

t7) ~"'i.r.n.. Je Salu.J... -:-..tnrt.bJ.1 illl.Pibl.-, ~~~~~~-~~ 8~~ ~ala. 1993 
tS) .Alvw=r ~"\lv• R.af_.L "'PToogruna tviatenx> lnf"-rtir. ~.ÑbJili.>:fr.~~~ Edltonal Bl lvianual !<i.iodenio 
S.A. J.,. e\.'., ctiart.t ..-.ti....-....~ p ¡> J9l. !'o.-ti=i<:u D.F .• 1991. 
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Se suhdiv1de e::n: 

- Subprograrn.;.1 de atcn..::1nn a la mujer de 15 a ..J.4 años 

- Subprognuna di! aten..:tón ul niño 

Una de las estrategias para cumplir con su objetivo es: 

- Ln participación de eniermeria como apoyo al mCdico familiar en la atención 

directa de los ~sos de baja con1plejidad y bajo riesgo: y en los de alto nesgo, tiene 

co"ino función proporcionar l!duc.ocion pura la salud. 

La indus1ón de este pt.7~oruiJe en el programa hu perm.1t1do ampliar la cobertura 

y se ha liberado la .:::arga de trabajo del Médico Familiar, quien a su vez ullhz.a mayor 

tiempo en el manejo de p~icntcs de nm~or ..:.omph!Jidad. t'> 

La atención integral del paciente es Tt!"-POtLsubilidad de un equipo. sin embargo, 

los cuidados son respon:;abilidnd de enfcrm.eria ~elly Garzón lo menciona~ "El 

trabajo de la cnícnuera es el del ..::uidado desde las perspectivas dt: las necesidades del 

paciente y del mantentmtt.."'ll.to de ia salud" 1, 

En la acth:tdnd di.aria y ..::onst.ante de la Enfonnt!"ra J\.1aterno-IníantiJ (E !\1. I.) ..:on 

el Proccc;o Atc;n..;ión dt: Enícrmeria clabon1 un dmgnóstico. un plan de cuida.dos y su 

e·valuación.. por lo que requiere.! tener conoctmientos que le pt...--r:rnitan 1dc:ntúicar los 

factores uznb11..."Tltalcs. b1ofis1cos y psicológicos que influyen en el estado gt!neral de la 

salud del derechohabtt..."Ttte. · · 

191 ~ .w. s..i .. b.-i..1.-J .. ·\s..,.t.r:s...:W.. -Pr~cui.a r~ .. i...t&l ...k A~"CI 1'.t...~ ln.f.a:nul~. ~~-I;"~-~-s~~ 
~T"h:l..:al.a..IY9:!!'. 
(IOl S~on Ouill..enn..>. el. al. ""1).e.,.anoD., In,~ I'l;t$S, ISSS"TE~. !.~~~-r!!~~~~·.!.', T.-tin>.•nao, P.diL.~ 
D~adc-la.s&lud.. !\.ú-U.:<> 198.S. 

\lm,.n.- l.<o.·T·. •¡·,f,,_,,.-,.,n C .. ,.,.,nu:t -11 l uh-rn......,,. .... f'.-...1·1J1 l•ru....,...,..,-., al l>1.a. \:,·,\ 1~ Nu. 11. p.p 11. 



La inten.·enc1ón ck lu E.!\1.I tiene t!nfusis en los aspectos educativos, como uno 

de los medios para promtn:cr el autocuidado de la población al informarle sobre los 

factores de riesgo ch:: !\1orbi-mortalidad Materno-Irúantil y de las ventajas que se 

obtienen al mo<lificar algwtos de sus hUbitos. y de recibir atención periódica y 

sistenuitica. 

La vigilancia del niño es parte de la salud !\1uterno-ln.íantil y por lo tanto una 

proporción de la población que atiende la E.!\.-1.I.. Su importancia, tanto para la salud 

actual del menor. C(.1mo por sus re-percusiones futuras no ni:cl2'~itn enfatizarse. En ella 

se aplican pnicticarncntc todas lus acciones del printer nivel de atc..-nc1ón. 

Incluye 

- Valornción del crecimiento y desarrollo. 

- Orientación sobre la alimentación 

- Importancia de la higi1.."Tle. 

- Oricnta.ción sobre irununizac1oncs. 

- Educación para la sa.lud . .:~ :·, 

Concit:rnc a la E.:'\1.L llevar d control de crC4.:i.m.iento y desarrollo del niño al 

ser derivado C:stc por su mt.!dico fiuniliar. 

Esta. población se subdh:i<lc en lactantes y preescolares. 

(12) s.ncm.z Ros.do Manuel. .. J\trnción lnf.ntir, ~~to1 d.to Sa!!sd Pul?.~a. Editotial ~knJc..:zo Cava:m.rs. Segunda 
Edición. p.p. 1!'17-161. !\1l":'U<:"o D.l' .• 1991. 



El tetna a tratar en ec;ta 1nvc~tt~i<)n es la va\on.1c1on qui.!' rcalt7..a la enforrn~ra 

al lactanh! por lo 4ue d sera nucstn..'l Ct...'"tllnl Ut= atcncton. 

La E.!\-1 l. tiene nportac1ones a través del usuario y su familia. incluyendo sus 

percepciones~ ademñs con la valoración clíni~ e;:studios de diagnostico y 

observaciones del resto del equipo de salud_ 

Interroga sobre la historia personal del niño. realiza exámen fisico, evaluación 

de su desarrollo psicomotor·. y en su cstudo nutricional mch.1yc las .siguientes 

observaciones· 

u) ..-'\.nteccdcntec:; nutricionales 

b) Aumento de pt:so y talla desde ta Ultima consulta. 

e) Percentiles de las gni.ficas de crecilnicnto. t 13) 

,.·'\.sinüsmo promueve y vt=Tifica la aphc.ación de\ csqut."TDn bñ.sico de vacunación. 

Educa a la madre o familiar del menor de l año, en forma mdividual, para 

disminuir o controlar los f~lorcs de riesgo presentes y desarrollar condueta.c;. y huh1tos 

f"avorablc"> para el cuidado de la nutrición., crecimiento y <les.arrollo del miiu. 

Denva a los lactantes con su !'vlé<ltco Farn.iliar cuando detecta signos y sintomas 

de al~ a !Vtcdicma Prevcnuva pura la apltcación de vacunas y a Trab:.l.JO Socinl 

para formación de grupos 

• l) ¡A .,.L.,n ~lar .a. r1.. ..L, -·.,•aiot-.:c.on !'Jutn.'.wa.a.I .!c,1 ~1.:anta::·. l:.f!l!"f!~ª___o~~"-~-~!1,1.!, ~EJ.::~ N....,..a 
Edd<X'l.&i tnkr~.n• S A .Je-("\.:., p.p. :B-8\8 



PTomut:vt.: la Lru:tan~ta !\1att..-rna y educa sobre d1a 

Indica cuando, como y con qué iniciar la ahlactación en el lactante. 

Regio;tra las actn.:1d..-u:les qut: realiza de acuerdo con el instructivo vigente para el 

registro. codificación y captura de vigilanciu Materno-Jrúantil. 

Indica solicitar nueva cita par.J. continuar con el control del lactante 

La mayoría de las patologías que producen la mortalidad y morbilidad del ttiño 

en México ttc.."tlen posibtlidadcs dt.: promoción, prevención y detección y requieren de 

un proceso educativo para logr.lI estas conductas. 

Lo mismo ocurre con el control del crecimiento y desarrollo. 

El control de la salud del niño incluye: 

- EvaluaciOn del crecinliento~ peso~ tulla y perímetro cefálico. 

- Evaluación dd desarrollo~ comprende postura y movilida~ coordin...-ición 

oculomotora, conducta personal. ~mcinl, lenguaje y SL"'IlSorial 

- Evaluación de la alimentación para dctcrntiruir y orientar para que se 

proporc1onc la correcta al lactante: según su edad. 

{1-t¡ hublut...> ~tr.:u • .-anu ..1.,1 $.e.guro s"""'....i. "r.-~..-am.a ~t..t.rmo Inf..ntil". ~trucbvp~co!..._~_~++n- rio "'!!..J!!. 
~-~..!..tm U'~-~~· M~o \994. 
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-Evaluación de la proteccion por va.;unas para oncntar adecuml..'lntentc scg-ün o;c 

r<!quicra. 

- Detección de patología para canalizarlo oportunamente para su tral.3micnto. 

Debe existir un clima de confianza y afecto entre el ruño y la enferemera,, a 

través de un lenguaje no verbal. is1 

Se le considera lactante al niño a partir de los 28 dlas dt: nacido y hasta los 12 

meses de edad 

El niño en general. pero sobre todo en el primer año de vi~ requiit..""re de 

atención especial porque durante este periodo presenta los mayores riesgos de muerte, 

principalmente por enfermedades infecciosas, respiratorias e intestinales. 

El peso promedio del niño al nacer es de 3000 grs. y 50 cm. de talJ~ en 

México. 

A los 4 meses duplica su peso y al año lo triplica rioJ 

Para realizar la evaluación del crecintiento se registra el peso y la talla 

mensualmente para detectar cualquier anormalidad que se pueda modificar parn 

presen•ar el ritmo y vt:Ioci<la..d del (.':J"Ccuniento 

'1S) Mirtu:IH y ?r..t.artu-z ~. ·control del N"iho s.&no•, !,a__,_~-~~k-l~~~J~~....E.._C"!>_~. F~a.::iou de P~in-. 
~Edi..-tón.. s.iv.t ~1~~an. ~P.dic-ion~ s .JI._ ~<:.V. p.p 101-114 Mhx-r. D F .. 198Q 
e 16j San.:~7 RO"!aJ...-i.. '-'P .-rt.. p p 161 
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Se cotejarán lo.is medid.as obtenidas con las untt:riore._ del lactante con las tnblns 

antrupromi.!trkas t!'>l:.ihlec1<la ..... en ~1 1n~tin110 '.' ... r .,,,,,,. ~ 1 

Existen rcglao; empincas par~ estimar el pesn corporal en d prUncr año de "·ida. 

EDAD 

R/N a4/l2 

4/12 a 8/12 

8/12 al ai'ío 

INCREMENTO PONDERAL 

750 a 1000 grs. X me-.; 

500 grs. X mes 

250 grs. X mes 

Y ademñs reglas empirica..5 para estimar la longitud del lactante en el primer 

año de vida. 

PERIODO ET AREO 

Primer trimestre 

Segundo trimestre 

Tercer y cuarto tnmcstrc 

AUMENTO MENSUAL LOG!TUDINAL 

3 cm. por mes 

2 cm. por mes 

1 cm. por mes 01~ 

Para valorar el crecimiento en los lactantes se rea.liza la somntomttria en In que 

se incluyen la talla y el peso. 

La tulla del lnctilll.tc cambiu de forma ostensible durante el primer año. Hacia 

los 3 meses de edad~ es 20 1% superi0r a la del na.cimiento, y al cun1plir el año aurncntu 

en 50°/o. Durante este pnmer afio, el tronco es h.1 parte de más rri.pido crecirnit..."Ilto y 

significu d 50º/Q dd aumento en ta1Ja. Al año de ed.ud, el promedio p3rn varones es de 

alrededor de 76 cm y pnra niña...~. d~ 74- ~ ~m 

(t7)SA:n.:hl"z"Ro-<.Ado, c-p. cit.. pp. lt-0. 
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En cum1to o.1 peso pucd..: notars..: '1uc la rnayon:~ de Jo--. niño!-, dupl 1 ..... a ..:1 pc!-oo ,ti 

n;.1.4.:inli~uto entre fo<; ..:u.atro ) ..:meo mt..•<;;.c..;. y lc.l lnpl1..::nn nl afü., <le cd.1d. El peso 

promedio al ...:umplrr el uño de cd.nd~ ..:s de alrededor de l O Kg. L~ k"'ls '\.."anmes y 9.5 

Kg. en las niña.e;. . 

.. ~emas de la toma del peso y la talla es importante la medición de ta 

circunfen:n..:ia cefUlica. ,:.,; 

Peso: La medición de la masa corporal en los niños menores de un año dcbl! 

realizarse utilizando una há.-....;ulu. pesa bcbC El pesaje debe rcahz,arsc sin ropa y 

expresarse en kilognunos. 

Talla: L .. -i longitud dehc medirse en los niños menores de 1 aii.o utilizando d 

inf"antómetro; cstn medida debe reali7..arsc sin zapatos y expresarse en ccntín1etros. 

Perfmetro cefálico: Debe realt7.arse por lo menos hasta loo; ~ meses de edad., 

con cmta roetrica metúltcn flexible de:. 0.5 milirnetros de an.;ho, dcbtr.:ndo ~er expresada 

en et.-ntimctro<; 

El tamaño de la cabcz.a ú..::be u- acorde i.;on l~ talla y peso del niii:o 

El perimctro cefó.ltco en el reciCn nacido de término es de 35 cm. 

aprox.imadamentt..:, numcnta 5 cm entre el cuarto y qumto me<:> y otros ) cm. vuelve a 

crecer al año de edad 

0&) S. ID.ngworth k.•......i..1. -o.-.arrollo d.r-J l..&.. l.K>"lu..-. :r.J.·~u-. .. _~0.!.""1.n.al. c.....na l!J.u.,.:.n. F.!a.ooal l:l ~i.nu..J. :i..1.xkn:.o. 
19S-206.l""!i-1'."" ~1~o0f' l<.N.3 
;19) H. '\\~htrr i'us;~"- M- al... -i.¡ ~;.n,.., :"-iunnal-. En_l_o:!!",.n;o l'_<c<!J."tn.a. Tr..du.-.-i.-.n poo O '-1.itna T~ .... .r;nil..,. 
~a. E.i....·)On lnt.tta:cru.-n.:an.a. S A. &C.V., pp 3W, ~lt-JU"2o U I· 
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Cuando la. t..-nfennera rcalu.a su v11lorac1ón uttliz.a el interroga.torio y la 

exploración física pura poder educar acertadamente de acuerdo al diagnóstico de 

enferme-ria elaborado 

El interrogatorio tiene un cxtruordinano vaJor cuando es obtenido con fidelidad 

de parte de la madn: o fomtlian:~ del lucl!utte y .:on método por parte de la en.ft.."TTilcra. 

La explornción fi"ii..:a ofrece los mejores result.ndos ya que revda la normalida~ 

o en su deft ... ~to, lc..Js dntos patológicos. 

Se interroga. sobre tipo de parto y condiciones de éste, peso y talla al 

nncintit.."llto, historia de alimentación~ higiene. dcsw-rol1o psi..::ornot<..'lr y esquema de 

inmunizaciones. 

El examen físico debe realizarse de cabcz ... 1. a pies, para valorar si existe 

normalidad o no. '.:'.s1 

En Cc;tc se identifica la vivez.n mental. inquictu~ posición del cuerpo, ropas. 

edad aparente, higiene y arreglo general. 

Entre los crunbios fisiológicos que ocurren en el lactante y la exploración que 

se le real iza se encuentran: 
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Que la pu•/ :<,:e '-"Ueh•e n1cn<J~· ,,.,~n.Hblc l ª"' glandufaoi:; <.>udorípar.::i'i. cmpit:.l'an ;t 

sccrct;\r .. h:-..pul..'s d.:1 prlnl.cro o <>~gundo mc-.. ) <l}U(htn ~il pequeil{t a n!'gul~ir ~u 

temperatura ..:orporal, \..'.u.ando d mc.::<l10 externo es dc-mus1ado ¡;aluroso. 

En ella se !!1:~!.Q!l.<J. d color. pigrnentncion, lesione<>, va.scuJnrtdnd 

superficial, cicatncc:s. humedad, edema, suelen obst:n.:nrse glándulas scbó.ceas 

twnefnctas sobre la nunz y la barbilla que se llaman milia. 

Las placas de eolor rosa sobre los párpados, d puente de Ja nanz y la nuca 

pueden persistir hase.u qu~ el niño tenga casi dos añll" 

A la J!_t:1...l.J2gc1011 se sk-ntc la tetL">ión pdh7__.i;ando lUl pliegue, la piel normal 

recupera su Torma ráp1da.mcnte~ sr: requiere además sentir la textura.,. humedad, 

tempt..-ratura., turgencia y dasticuL.'ld. 

Pelo: ¿>\..la ~..S!S:.cion se observa et color y distribución además de la higiene . 

• '\. la J!S!}ppt;:f_Q!,2, la textur~t y grosor del pelo 

El cabelio ongu1al e~ c;u.<>t1turdo por uno de nueva ap.::1ri..:ión 

C"""'abe:;a: En la !.nsp_'.'_t;.:._L-:_t.Jn obseT°'.::tr slt11ctria_ rnovun.1cntos de labazc. su control 

y posición. 

Y en Ja e.g]Egc1ón, sentir Jns íontanelas. 

El Crt!Ctrrtiento del crimeo avanza casi tan rápido ~.orno el gcncrnl del cuerpo. 

A los .:! meses, In lontanela posterior se cierra y ya no se percibe. 

La lontancla anterior persiste~ puede cmpe7...ar a ceITaT!-iC entre los 9 y 1 O meo:;es. 

\'a loe: 1 R mt:.:;•~"'> ~.-~~ninguna es pulpahlc. 



Los ojo.o; de lo~ la..::tante-..; mtl)' pcquci'ioc; son dicrnmtlt1...:os, ~~sto t!S~ son capaces 

de responder de:: m<ldo <.hícrencial al rojo y al verde. 

A los~ meses, lns n1ovimit..'Tltos oculares cstún coordinado~ 

.1\.1 nño lo~ rnoYtnllL"Tl~("' de ~"-''' rnúc:cuToc; nculu.rec; tienen fun...:ión completa. 

En la U'1§J!__'{_~cjg_1.1 dar atención cspc..::ial al labr-runal pnra identificar si existe 

presencia de secreción, lo cual no es nomial Observar si los ojos trabajan juntos 

adecuadamente. Distrihudón de las cejas y distancia entre ambos ojos. 

Boca: En In !.!Jspccción observar ..:olorución de ]ubios, confr)rr..rnciün del 

pala.dar, estado de las t..~da:-;. y presencia de dentición 

Los dlentl!"."i inici.:tn su dcc;arrollo en d too:r.::cr mes de vicb. fotul. La erupción 

nonnztl se inici:i en la fi1sc t.."l.n kmpran~ como los 3 nlcscs y puede demorarse hasta el 

año. 

En promedio npurcccn a los 7 meses de cd:ld. 

Los primeros en brotar suelen ser lo5 2 incisivos ccntrulcs inferiores, seguidos 

por los 4 incisivos superiores. Dc">pué.s aparecen los 2 incisivos in1Criores Intcralcs~ 

los 4- printr..~os molares. en rúpid...--i sucesión y finalmente los caninos superiores e 

irúeriorcs. 

f"Jido: /\ la tfl_.~JJ.<;~.i;:~-1.!i1_?_ se obser.·a lu iruplanta..::iün de las oreja'>, la parte 

superior debe cruzar Wltl línea inrnginuria entre cJ borde del ojo y la parte posterior del 

occipucio. Realizar pn1cba de la audición. 

Cuello: A In J!SlÍJ!.Ec:Ji!.!.J no dchcn sentirse lo.s ganglios lumcfactos. 
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ftfan1a.'i ..... trirtLY:: En la !___n_.'iJ!_c~~~1_0_!1 c;c oh<:>c:n.·a ctwndo d nulo respira para 

valorar que la expansión de amhns 1ndn<> c;e<:l igual, adenuis <>1 existe c;nnctria en In' 

pezones 

Durante el primer año, el tamaño de los pulmones nun1ent¡t y la frecuencia 

respinttoria d1sm1nuye en c..:rca de :lO por rnmuto. La frecucnci¡_t cardiaca se mantiene 

bastante Illbil durante la lactancia y vana de 80 a 160 latidos por minuto. 

La prc"'iión arterial es alri.:dcdor de 80160 

Ahdonr~n: En la !~"'IJ_c_~·cr_Q!J se C'lbscr.'3 In respiración ahdominal y el área de la 

cicatriz umbilical 

En la .12P..ÍI!.t?.C:!.Q!! se percute sobre el estómago e intestino. cuando tiene airt! 

produce un ntido hueco. de tono alto 

Palpar alrededor dd ombligo, cuando se presiona una hernia puede sentirse 

burbujeo en los dedos. 

El tubo digestivo <ld lactante es inmaduro, tanto en lo estructural como en lo 

funcional . 

.l\.flenibro'i super/ore..~: En la U25J!C_c:_cJo_n se identifica simetria de estos. 

Uñas: A la Í!:!::."!L-'..~·.i::_:_0..!1 observar color, f"orma, 1rrcgularidndcs de la superficie y 

adcnuis cuidados gL"nernles de h:L-<i ufias como~ lirnp1cz...'"!> pruebas de mordedur~ etc .. 

Genliales: f.nl'FPP_s:_c[º!J, observar caractcristicas de ucuL"rdo al sexo del Iactanh! 

y Ja higiene que presenta 
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C'atleru: ~!.·1_{¡.J_<_!_c_'{O.JJ • ..,.: d;:..,.:a~~•n <>lf!.llO"> dt: luxn..·wn de c.adt.:ra 

< .'ol<i...::::1r al n1ñn <;obre -..u espalda y tc.,m:ir !as rndd! .. 1.:.. ..;(m l<"'S pufg"n:'i, ahrit:ndo 

1o'i dedoc,, h;.Kia f(._,.., Jud<i"- di.: 1~1.., nn1<>ius. di.: t.al lónn<J c.p .. !i.! Jac;. punt<.1s de h.1s dedos 

medio y !:ercero dc."'icansen sobre las artlc.:ulo.1c1ones <le la c.·adt.:ra. 

A mt:d1da qt:e "-t.!' f11.!X..lc.)n;.1n Lis piernas en ilngulo n:ct<.l .:n lu~ ...:adera!. y las 

rodilla">. d~hr:n flrt:">ronnr!'.t: lentamente ha.:1:1 afuera ~ c,,ep~1r.:irsc Las puntas de Joc;. 

dedos que c:xaminan palpan [~1 ..::.:ibeza de los frmornfcs a medida que giran el 

acctUhu!o. 

Er. la.;uuttc<;. norm.:!.ks. la ..::..tra !.:itera! dt: cad.:i rodilla to..:.ará 1:.1 m<.!sa de 

Cu.:ilqu1er 1.ht!culw<l 1..·n el -.:xamvn <le la c..1dera exige una cousultn m~dzca 

inmediata por b poo..;lb1lldnd de Iu.x;.1.;1ón c.ongénita de Jn cadera. 

El .;re<.:tnltento y dc..,urrollo ·.:~ un con1tmt•"' de ..:.umh10:-; ~0mútkci"" ~· funcionulc~ • 

..:orno r~c;uJtudo de la inti.:ra.;..:Jón de factores gcnr:t1vos y las c.ondiciones del medio 

nmhicnte en que '-·1vc d indn.·1duo 

1.n l Cm.Un·.J..:. !\.l.Ju",·p-,.. ·e --.'lfTii<-tno) 0.-...n-<.•D~·. ~ta.,~~-~ _e:~~~ ~.rr'!~· Or¡¡ilDUJ.& >on P~aa. doto L. 
S'lh•d. <""1:t;~fran•m ~•m•tuU <:loo lA C.,."'u<l; p.p. 1-4, Wc.~hml{t.un. D.C .. E.t'.A .. JV86. 



Imph..:::i ur..t ·,·1,1011 dtnamti.::~L e"\.<..1lul:va '.'-- pru~re~t1....-a del c..;er h.l!n.1:1l''I '\. ... ·~~ una 

..:~ra...::ten .. ti...·~1 .;.ltJCr· .. :n..:ial en Ta .;.1">1<..tcn...::Hl dd niño F! ~·hJL'l?"\.o d..: la at..:n..:1·:ln a c;u -..alud 

El crectrn1t::nt1.' v dc .. arn.1110 ..:onstnuyen excelentes indicadon:-o;,; de- sulud del 

n.rii.o. 

El ITE..!=:J1:'1_1~-;!.1-f'=.., !"1.a '->tdo detln1d0 .:orno el proceso de in...::ri ... "7ll..:nto de la nl.:tsa de 

'.ln. ser vivo. que se pr0du..:c pCJr d aumt..'"11.lO d.d nun1cro de células o dt: la masa celular. 

El if_cs_gr!:!_>_/Í[? C"- ~! procesu por el ..::ual los -;~n:"' "ivo~ logran n1a'.'-·tir ..:apa..;1d.a<l 

f"unci<.,nal de <>uc; ">tStcn1as a travc"' <le lo.<> fenómeno..; de m;1durn..::1on. dlfcr~ncü1..::1ón e 

integración dt: fim...::tont:' 

Con mcd1..:Hir;.._:<.;. antroprometnca" ..;orno -..on el peso v la talla "it: puede evaluar 

el .:.rccim1c:nto 

F~torcs 4u..: n:gul.;.tn i.:1 ...;re...;1n1!cntt' 

- :-o.;utn..::1on;1Jcs: d:..;pon1h1hd.11d de uhrnt..'Tltos y cup;i.c1c.L."td para utilizarlo">. 

- So..:1occonomi..:os; re...;uri;o"' económicos 

- F.mo.-:1<Jnnl•:"'; arnh1ent~ pc.1,:.oafe~t1·vo odt.:o:tw.do 

- Gt...'11.Ctica. hcren...:¡3 
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niJi<.1 en fhrm;1 l1hn: y m..:<linnt: e•.timulación. compkmcntándoln con el interrogatorio u 

los padre<;. Todo c--.,t,) JUnto C(.)tl el ..:oncl..:1m1cnto del <lc<;arroll~l normal <ld lactante. 

Para 1dcnttfi..:.ur el dcsnrrniln <ld nulo -;.e d~bt.: valontr d :irea ncuromusculnr . 

• .:\. ..:<.>nttnua...:ión se n.!st~mc el cksnrrt11lo promt:dt<."l durante d pnmr..-r año de 

vida. 

Desarrollo pslcomotor del menor tle J alfo 

De 1 »: 3 meses 

Aren Social. Obsen.-·a <.\ su madre ..:uando le habla, abre y cierra la boca 

confi .. lrmc ella hahla. <:.onric momentancam.cntc. :\1ó.xirna necesidad de placer medinnte 

la succión. Se tranquil iza al cargarlo 

122) C~ky, op. c::it •• p.p :n 1 
t23) Dumont TI·~~·n l"~anor, ~uDo ~i..·omo.~. !\.1-lual de P.nf"~ T~ Or-. Vi.ctoT" de la Qar.r.a 

E.stnrwi.... Ntle"'. .. Edilorial lnlr-l'amrric.via., S A dc-C.V_ p.p. 12:5. ~~Q D.F .• 19&4. 
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Arca d .. -. c·a,,rdtf':t'JCIOn C' fn1c! .. ·ct1úrl Sus•)_}\"!<., nlW.!'.<.tran fiJilCtQn • ..:ongruen.:1a y 

enfo<¡ue Stguc •. x-·n la '\.·1...,t~1 Phjt."los ..:nloruJo-.. que "e !..,: muc..,tren. 

Arca .\-fotorr7 Coordma succión. deglución y rt:"-ptra..;ton So .. tiene su \!ahc!:l',,a~ 

pntalca E~.cucha Jo.., son1dn"> 

De3 u 6 me~e-.. 

A.rea Soc1,7f Sonric 1....'Tl respuesta a la .:;onrisa Extraña cosas y caras no 

familian:s. Tlt:.""TIC p~no<l0s mU:s largo<; <le ':ig1lia sin llorar. Mm.:~tra pn:parai;ión 

antic1patoria cuando la "·~m a cargar Ex1ge atención al mostrarse Inquieto. goza. 

cwindo h: prc<>tan ah:nción Ink1a 13 cxplor;:ic1ón de c;u~ manos y del .:ucrpo de la 

madri.: . 

• !t<.'rJ d,· Lcngu1!]1.' n.1lhu...:ca :!. P m:.Vi silaha~ Ri..: rnan1ft:o:;tand1..1 pla.cc.:r cu....1.n<l(J 

In madre k habl.:i. 1-: h~ula c., k ..:anta 

Arca de Coord1nac1nn e intelectual. Busca cc.m la vista !a íucntc dd r.on1<lo. 

Apare.et!' la prco:;1on '\:olWltaria· tüma los 0h3etn"> entre la pafm¡t <le la niann. la base del 

pulgar y lo~~ Ulttrn0<... dedos Vuch . ..: la ... :..ahe7...:i tra..~ un ohj~to ~'lido. 



.... ~-:.., 

Diferenciación indpicnte C!ntre el propio ser y el mt:Xlio circundante. 

Se llevu objetos y manos a la b(.lCa. 

A_rea fl.,fotora: !\:1antiene erguida la cabeza, en decúbito ventral la eleva 45°. Se 

m.nntiene SL~ta.do con leve apoyo y tiene control ntuscular necesario para aceptar 

alimento en papilla Trata de rodarse. 

De 6 a 9 tneses 

Arca Social. Reacciona cuando escucha su nombre. Trata de establecer 

contacto con otras pt..-rsonas por medio de la tos u otro ntido. Sonríe a su imagen en el 

espejo. La :formación de vinculas se vuelve más evidente e intensa.. 

Area de Lenguaje. Dice ma, ba.., ka. protesta y grita de placer. Vocaliza a los 

juguetes. Responde a peticiones verbales simples. 

Area de Coordinación e Intelectual. Puede imitar los movimientos. traslada. 

objetos de Wla mano a otra. Se con1c un pan el solo. Tiene conciencia de sus deseos. 

Muestra vivaz curiosicL.'ld por el entorno. Explora los objetos chupándolos. 

masticándolos y mordiendolos. 

Area A.fotora. Soporta su peso sobre sus piernas. Trata de gatear. Gira de 

posición supina a prona. Es capnz de golpear dos objetos entre sí y soltarlos a 

voluntad. Se sienta totalmente solo. Gatea. 

:z:z 



De 9 a .12 nreses 

Area S.C:1cfnl Escudl.U scle..:tivurnt...'"tlte palabras :familiares: pupá~ mama. nene. 

Respundc gesticulando o cambiando la expresión Iac1aL Disfruta lo. compañía de los 

mayores con los que nm.ntÜ ... '"Tte rdu.ción imitativa. Repite una acción que causa risa en 

otros. Es capaz de mostrar cm<..">Ctones como temor~ enojo, af"ecto, celos y ansiedad. 

Arca de Lcnguap.1. Gesticula o vocali.7.n. tratando de imitar lo que le.! dicen. 

Niega con la cabeza. Dice 3 n-+- pnlabrus. 

Arca de Coord1nación e lnt&Jlecn~nl. Realiza presión entrc la base del pulgar y 

el meñique. 1\.1ancja ambas m..unos. torna dos objetos, uno en e.a.da mano. Golpea 

objetos entre sí. Opone el indice al pulg;M, bus..;.a los objetos que desaparecen. Inicios 

de itnitacíón. Mrra y sigue 1Justrac1ones en libros Reacciona a la orden de "No". 

Arca /vforora. S..: mantiene (..."T.f;,'Uido y se pone de pie jalündose de objetos. 

Carnina de la mano Bebe en taza o va..c;o con ayuda. Capnz de cm.pujar objetos. Se 

evidencia la mano dominante. c:o.<11 

(24) Curninsky. "P· cit... 369. 
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La enfonnern debe saber tan1bien que en cuanto nl aspecto afcct1vo. en los 2 

prin1en;)S ml!::>t:s r..lc vida dd nil1<."' se en.:ucntr..1 en 1a ruse de autismo normal yn que se 

encuentra en un cstudo vegetativo fis1ológko, con patrones de suerlo prevulentes, así 

como con incapacidud para la vida de relación i:ou el medio circundante. tiene 

inmadurez del aparato sensorial. 

En los primeros 6 meses de edad el afecto tiene esca.c:o significado. porque el 

niño carece de un sentido de pennam .• ~cia. tiene dependencia respecto a la persona que 

le proporciona cu1dudos mulcrnalcs. 

A partir de los 8 meses de ed....'1.d ti(;!ne mayor capaddad IO\X>motriz e incrementa 

la maduración del aparato sensorial, además inicia el proceso de scpa.ración

individualización. 

Se le dcnominn etapa oral al estudo psicosc:xual del niño en el primer año de 

vida. ya que la cavidad oral es la principal puertn de entrada de estímulos 

gratificadores. 

y· en el area psicosocial los in.funtes desarrollan unn relación de apego con tas 

personas que se enc.argnn de su cuidado. (.~J 

{'.2:5) Cumirnly. op. ciL, ~:S-0-360. 



Es importante tener en cuenta que el comportamiento motor del niño está 

determ..inado por Ja maduración de los sistem.as muscular y nervioso y por las 

experiencias am.bientale~. 

En el aspecto cognocitivo el niño de 1 a 6 meses se involucra en acciones de 

tanteo, ensayo y error, los objetos todavía no son concebidos como entidades 

separadas de él. sino que dependen estrechamente de sus acciones. 

Entre los 10 y 12 meses de ~ el lactante es capaz de vencer ciertos 

obstáculos mec8.n..icos y de procurarse objetos como entidades dotadas de sustancia y 

permanencia en el espacio. También se desarrolla su capacid1d de lln.itación de 

modelos. (:26) 

Se interrogará sobre los antecedentes del desarrollo_ Incluirá información acerca 

del desarrollo del niño hasta la fecha_ 

Es muy importanre la cstimulación sensitiva para la maduración de los 

procesos del pensrunicnto y la capncidnd de percepción. c::1) 

De donde parte la orientación a los fw::n.ilinres del lactante para que la apliquen 

enél. 

C>tro aspecto importante en el lactante es su nutrición.. 

1~6) ?\..~:.:y~:.:. op. cii... p.p. 366. 
(27) Ca:mi:nsky. op.. cit., 12:!'.. 
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La UNICEF, en el estudio publicado en 1986 sobre el estado mundial de la 

.infancia afirma que la salud nutncional deficiente puede retrasar el desarrollo mental. 

Al :finalizar el primer año de vida,. el cerebro humano tiene un peso que representa 

aproxi.madarn.entc el 70% del peso del adulto. 

El lactante se c.aructeri~~ por presentar un ritmo de creciln..iento particularrriente 

acelerado. lo que condiciona nccefiidades energéticas y de nutrientes más elevadas. 

Los órganos relacionados con la alinlcntució~ como el nparato digestivo y el 

riñón, todavía no han roadw-ado. 

En los primeros meses de la vida~ la alimentación, ademas de cubrir lns 

necesidades fisicas de nutrición., debe tambil"Yl satisfacer las necesidades afectivas del 

lactante. 

L3 lactancia mnterna debe iniciarse dentro de los primeros treinta minutos que 

siguen al parto, lo que favorece el inicio precoz de la lactogCnesis y una involución 

uterina más rápida. 

Debe ofrecerse como alimento excll.lsivo al lactante hasta los 4 ó 6 meses de 

edad. (28) 

La leche materna es fuente higiénica de nutrientes, inmuni7 .... 'l a los infantes 

frente a. algunas en.fennedades y contribuye a íortal~ los laz.os psicológicos entre la 

mndre y su hijo. 

(2S) Oóa>ez 0.n:::b. Ji..bria del C-..anno:u, "PnioJ.o de~-.~~ ... Señe & ~de J!ni"~ 
EJicianes ~a:sy Técnicas S.A., p.p. lOS-11,. Barc:~E~ 1992. 
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En México ha descendido la mortalidad infantil. El riesgo de fallecer en el 

prim.er año de vida disminuyó de 176 decesos por cada mil nacimientos en 1930 n 28 

para 1995~ es decir, una reducción global de 84o/o ,~91 

La \eche matenw. tiene caracteristicas incomparables para los recién nacidos y 

tos lactantes, se adapta a los re.qucrirmentos nutn..:ionulcs de estos. presenta una 

composición de alta especificidad.. 

Contiene lnctoalbú.m.ina y lactof'errina (fijadora de hic.."ITO que inhibe el 

desarrollo de bacterias); proteínas que propician la formación de tejidos~ grasas, que 

son nutnentcs cscenciales como fuente de energía indispensables para el desarrollo del 

Sistem.a Nervioso Central. Glúcidos, In lac.tosa es el carbohidrato que predomina en la 

leche materna. 

Ademá.."> contiene vitrunina.s y minern.Ies que esti:tnulan la mejor nsiln.ilación de 

los otros nutrientes. 

Tiene como componentes inmunológicos~ 

L.as inmunoglobulinas aportan al nll"'io una barrera contra gérmenes patógenos. 

Destaca la i:nmunoglobulina I g A secretoria principalru.ente en el calostro, ya 

que su concentración decrece en forma mñs rápida entre el cuarto y quinto dia. y se 

mantiene basta los nueve meses. 

t::.!9J c~;o t-:~ .X. Pob~ ~ ~-. !?#- dz=-~ &. s~~Y ~~ 
~ !\llot·'lil::oO_F., 1.994. 
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Ningún hábito tiene tantas implicaciones y produce tantos beneficios para la 

salud como el amamantamiento (30.1 

- El niño tiene menos periodos de llruito yu que existe menos succión de aire 

que con el biberón,. por lo que evita los cólicos. 

- Su estabilidad emocional es satis:factoria por el contacto fisico y em.ocional 

que establece con su madre y se desarrollan :más los lazos a.f'ectivos. 

- Aporta al lacm.ntc los elementos nutritivos necesarios en calidad y cnntidad 

hasta los 4 o 6 meses de edad. 

- Asegura un crecimiento excelente. 

- Garantiza tm.a buena relación rnndrc-hijo. 

La cantidad y calidad de la dietu influyen sobre su estado nutricional. 

Los primeros meses de vida son un periodo de crecitniento n:ipido. La leche 

materna es el alimento completo y pcrícctarnente balanceado que satisface por si solo a 

las necesidades de líquidos, energía y nutrientes del niño basta los 4 o 6 meses de 

edad. (31) 

(30)E. Cedndo Anac-l et.. al.. "'Lo:d-~·. ~ EddoriaJ.El A\epco(), p.p. 46-&7. BUoeDOS Aires, 1992. 
(31) V. Sc::hlaepf"ft' Lona:ne. "La ~ lnú:mil C"a M.txieo y 5U Ret.ci6D con la Uiiliz:acibo cW ~1 dir Salud 
~·. Rrvista de Salud Públi..;a, p.p. 593-606. VoL :U. No. 6, Nov.-Di<:.., Maico D.F., 1992. 
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Existen inconvenientes de la alimentación comp\ementuria precoz como: 

- Interferencia con \a lactanc1a mat~a. 

- Alergia a \os al irnentos. 

- Tendencia a la o bes id.ad. 

- Mayor predisposición a las inf'ecciones gastrointestinales. 

- Sobrecarga renal de solutos. 

- Mala coordinación oral-motora. 02) 

El recién nncido nace con un sistema de succión-deglución apto para recibir la 

alimentn.ción líquida, no asi la sem.isólida dentro de los primCTOs tres meses de vi~ 

dado que el niño es capaz de protuir la lengua. movimiento apto para \a deglución de 

Uquidos y no apropiado para los se:misólidos. 

Ln edad adecuada para \a incorporación de los aliinentos. scmisólidos es entre el 

quinto y sexto mes de vida ya que el lactan.te ha logrado capacidad mn.durativ~ 

a.derruis sus requerimientos nutricionalcs son n1ayores parn su crcci::Inicnto y desarrollo~ 

y por la actividad fislca que tiene en esta etapa de su v;,da. 

En el quinto mes de vida controla el tono de 1n cabeza., cuello y tronco~ puede 

permanecer sent..'"ldo con apoyo~ adquiere el reflejo de a\ine~m.iento ccfulocorporal. 

En el sexto mes ya presenta adecunda coordi:n.ación de: labios-lengua y adquiere 

la capa.cid.ad de expresar su deseo de o.limen.to abriendo la boca e indinándose hacin 

adelante. 

(3l) M.uboz CahoQ, et. aL. -~ Duuot.: ~ ~ Abo dr vi.J.io. .. , ~~-~ t..i.nu.al .¡,.. 
~oy'T~. ~Edil::ión, E.~ Otaz.de ~S.A., p.p. '!!S--36, Madrid~ 1994. 
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Cuando esui satis-fecho se reclina haci[\ atrás y lleva la cabeza hacia un lado. 

Otros aspectos que deben considerarse son que hasta el mes y medio existe 

ausencia de la Ig A secretoria en el intestino delgado y hasta los 3 meses es vulnerable 

a la permeabilida.d de antígenos y mucromoléculas. 

La runilnsu. salival y la pancreúticn inician su actividad entre el cuarto y sexto 

mes, hidrolizan .. polisacaridos como el almidón. 

La pepsina está. disminuida en un 50'% hasta el cuarto mes. en tanto que la 

tripsi.na experimenta un uum.ento gradual hasta los 12 meses de vidn... 

Ha.c;tn los 6 meses existe una adecuado. resorción de grasas (no manteca). ("-3) 

Entre el séptimo y doceavo mes perfecciona la pi.nz..'l digital, se sienta sin apoyo 

y adquiere la capacidad de tomar el alimc..."Ilto por si mismo y mn.sticarlo. 

Recomendaciones para la lntToducclón de la ablac:tadón. 

- No introducirse nntes de los 4 meses de edad del lactante ni retrusarsc más 

allá de los 6 meses. 

- Iniciur nn nuevo alimento cada scma.."'1.a en pequeñns cantidades incrementando 

éstas progresivamente, a intervnlos de 7-10 días, para vigilar in.tolerancins y que el 

niño se a.costumbre al ca.m.bio de sabores. 

(33) B. c.dral.o, ap. c:U.. p.p. 70-7~. 
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- No añadir azúcar ni sal a la alimentación del lnctante por la predisposición a 

la caries dental y al desarrollo de hipertensión arterial en fa.c;es posteriores de la vida. 

Por otro lado, la vida y la salud dependen de la ingcsta y asiln.ilación de los 

alim.entos necesarios, pero de igual importancia resulta la eliminación de los productos 

de desecho que se forman tras el metabolismo de dichos alim.cntos. 

La eliminación de estos productos se reali7..a a través de la piel y los pulmones. 

en pequeña cantidad; y del tubo digestivo y los riñones, en mayor cantidad. 

La alteración en los patron.:!s de eliminación tiene repercusiones gr..ivt:s en el 

orgnnismo, sobre todo pudiendo afectar el equilibrio de líquidos y clccttolitos. 

La frecuencia y la crmtid.ad de orina elimina.da en 24 hrs. son muy individuales 

y dependen de va...--ios factores, como hi temperatura ambiente. la cantidud de líquidos 

ingeridos y Jas difi ... -rcntes etapas del ciclo vital. 

El lactante puede orinar hasta l 8 veces al día por la menor capacidad de la 

vejiga. 

El peso corporal de los niños está constituido por una cantidnd 

proporcionalmente mayor de liquidas que el del adulto,. y en consecuencia elim.ina más 

orina. 

('.JA) ~o-a... op. d:L. p.p. 11~122. 
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Los patrones de elirninnción intestinal y la consistencia de las heces varlan 

dependiendo de la ingestión de liquido y alimento. 

El número de def'ecaciones diarias de Wt lactante oscila entre 4 y 7,, pero la 

frecuencia va disminuyendo a medida que se van introduciendo alimentos sólidos en la 

dieúl. (35') 

La higiene e.e; un aspecto que en la educación a la. familia del lactan.te no se 

debe olvidar. 

La piel delicada de los niños necesita cuidado y el primero de ellos consiste e!'l 

el a.seo. Aseo de la piel quiere decir el acto o los netos cotidianos, que tienen por 

objeto GU.it::i.rlc de encima lo que han producido, como la grnsa y los desechos de su 

renovació~ nsí como lo que se le haya adherido de polvos y dernñ.s sustancins capaces 

de mancharla, ensuciarla o in.fect..-vla. 

Por otra parte, el asco del niño es indispensable por dos ra7.ones: 

1.- Por hacer que el niño se sienta más confortable. 

2.- Para crear en él los hábitos de \impic:z ... a'l que más tarde serán definitivos. 

Debe ser diario~ estimula las 'Íuncioncs de la piel y también la función 

circulatoria. 

El ast0 de genitales y uñas debe ser meticuloso. 

(3S) Oócnez ~ ~- cit., 12::t-12S 
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El cambio de pañal frecuente. 

La ropa debe pcnnitir los rnovim.ientos del niño, a base de regular la irradiación 

de su propio calor. 

El vestido debe ser sencillo, suave, caliente, Iacil de lavar y de acuerdo al clima 

y a la estación. (36) 

De igual manera el recale.ar la importancia de las inmunizaciones no debe 

olvidarse ya que un retraso en su aplicación puede ocasionar riesgos innecesarios a 

adquirir alguna enf"cnnedad prevenible con complicaciones mortales. 

Los padres deben conocer además los posibles efectos colaterales de diversas 

vacunas y se eníatizarú que los beneficios que brindan sobrepasan. con mucho a los 

riesgos. (37) 

Se les d....""Ilomina a las •vacunas destinadas a prevenir af"eccioncs a las que el 

niño se encuentra naturalmente e:-cpuesto en su habitat. 

Vacuna Antttuberculosa (BCG). Preparación liofilizada. constituid.a por 

bacterias vivas, oblenidas de un cultivo de Cahnette y Gucrin. 

Se recomienda su aplicación dc.m.tro de ln primera semana de vida.,. por via 

intradénnica. 

(36) SJnche-% :Rio& Pciic:i.mo.. -EJ. Cuid.do dd Nifto 5.a.o'", T.--lo &o ~ ~ ~ p.p.. SS0-
516. ~D.F., 1990. 
(37} Camin:dcy, op. cit.. 142-UJ. 
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Vacuna Antldlftérlca. Antlpertusls y AntUetdntca. Para la in.muni:zación de 

lactan.tes se utiliza ln denomi.nadn vacuna triple (DP"l), que consiste en una mezcla por 

dosis de no menos de 30 Ul de toxoidc diftérico, 40 U1 de toxoide tetánico y 4 a 12 U1 

de Bordetella Pertussis en fase 1 muertas. 

La vacunación se iniciará a partir de los 2 meses de vida, se aplican 3 dosis 

sucesivas por vía intramuscular con un intervalo de 8 semanas. 

Vacuna AntipoUomlelitica. Vacuna trivnlente que corLsiste en una su.">pensión 

de los 3 tipos de virus poliomielíticos de las cepas Sabin., vivos y atenuados. 

Se administran 3 dosis por vía oral con intervalo de 8 sc1ruu1us cada una a 

partir de los 2 meses de edad. 

Se aplican lu.s dosis udicionnles en la<; campañas de vacunación a todos los 

menores de 5 años 

Vacuna Antlsaramplono.'ia. Se elabora con cepas sobre.atenuadas de 

Sarampión de segunda generación. 

Se aplica por vin subcutánea a los 9 meses de edad. 

Vacuna HaernophUu:s Injblenzae.. Poliósido llacmophilus lnfluenzac tipo B 

conjugado; se aplican tres dosis con intervalo de dos meses entre ca.da aplicación por 

vía intramuscular. 

Vacuna Cuádruple. Vacuna conjuguda H.o..cmophilus, Diftérica, Tetánica y 

Pertusis. Tres dosis con intervalo de ocho semanas entre cada una. en cara externa del 

vasto lnteru.l (muslo). 

Triple VlraL Compuesta de virus vivos atenuados del Snram.pión... Rubéola y 

pnrotiditi.s. Se aplica en región dcltoidca izquierda por vía subcutánea en niñ.os de tm 

año de edud.. <38'.l 



\\ 
OB.JETIVOS 



OBJETIVO GENERAL 

Identificar la adecuación de la valoración clínica de la Enfermera Matemo

lnfantil a los lactantes menores de un año en los que lleva control de crecimiento y 

desarrollo en la Clínica 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Tlaxcala. 

OBJETI"\lOS ESPECl:FICOS 

- Evaluar la primera atención que ofrece la Enfermero. Materno-Infantil al 

lactante menor de un año. 

- Detectar los aspectos en que la E.M.L requiere de apoyo para mejorar la 

calidad en el interrogatorio a los familiares del lactante menor de un n.fi.o y a la 

exploración fisica del mismo. 

- Identificar si corresponde la orientación que proporciona. la E.M.!. a los 

tam.iliarcs del lactante menor de un afio con la valoración que realizó anteriormente. 
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La adecuación de la valoración clítrica de enfenneria del lactante menor se 

asocia directamente con la formación clínica de la E.M.!.; que incluye dominio sobre 

crecimiento y desarrollo de dicho grupo etáreo? la calidad de registros de enfermería y 

la capacidad como educa.dora para la salud. 



V ARIA BLES 

11 



VARIABLES Il>ENTIFICADAS 

Calidad de registro sobre: 

a) Crecimiento. 

b) Desarrollo psicomotor. 

e) .Alimentación. 

d) Higiene. 

e) lnm.un.izaciones. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

a) Crecimiento: lncn ... '"mento de la masa corporal que se determina por medio 

de la toma de peso y talla; de acuerdo a la edad y sexo del lactante y a las tablas de 

referencia para la valoración del crecimiento en el menor de 5 años utilizadas en el 

sistema médico :f"dl'D.iliar del l. M.S. S. (anexo 1). 

b) Desarrollo pskomotor: Desarrollo de funciones y adaptaciones. así como 

de habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones aíectivas y socialización... 

Desarrollo normal si cjccut.a. las conductas correspondientes a su edad cronológica, y 

anormal si no ejecuta las. conductas correspondientes a la inmediata anterior. de 

acuerdo a la forma MF8 (anexo 2). 

e) Alimentación: Alimentación Ideal; leche materna y ablactación oportuna 

La.et.uncia materna exclusiva. hasta los 4 ó 6 meses. ablactación entre los 4 y 6 meses 

de edad. Se considera desviación la introducción de suc.cdáncos de la leche antes de 

los 4 :meses y> ablactación fU.era del periodo establecido> antes ó después. 
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d) mgtene: Condiciones de aseo del niño. 

Higiene adecuada: Aseo personal (baño, corte de uñas, etc.), ropa limpia. 

Higiene inadecuada: Si se omite este aspecto. 

e) Inmunizaciones: Aplicación de vacunas de acuerdo al esquema nacional de 

vacunación. 

Registro completo o incompleto de acuerdo a la edad del lactante ó con alguna 

especificación,. por ejemplo; "sin cartilla", "pendiente cartilla". 
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11 ·•·· MATERIAL Y MÉTODO 11 



A) TIPO DE DISEÑO. 

Se real.izó un estudio observa.t;;ional y descriptivo tomando en considt..TRGión que 

se aplicó una guia de evalu.actón a expedientes clinicos de los lactantes menores de un 

año. 

Es un estudio transversal ya que se cícctuó wia sola mt:dición, se dcfini6 como 

retrospectivo en función de que s~ recopilw-on datos del expediente clínico a partir de 

registros generados en la primera atención otorgada al niño en control de crecimiento y 

desarrollo con la Eníermera Materno-Infantil plasmados en los f'ormatos MF8 

.. Atención médica al niño de O a 4 años .. (anexo 2)~ y la 4-30-128/72 "Notas médicas 

y prescripción" (anexo 3). 

B) UNIVERSO DE ESTUDIO 

Todos los expedientes de nlllos menores de tm año atendidos en el consultorio 

de Matenio-Infantil de la consulta externa de la clínica 8 del LM.S.S., Tlaxcala. 

C) POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Registros de la primera consulta a los lactantes menores de un año atendidos 

porlaE.M.L 

D)MUESTRA 

Se toma WlJl. muestra no probabilistica integrada por 220 notas de registro de la 

atención de enfcnncria al lactante menor de un año~ que comprendiera esta edad 

durante el periodo del 1° de Noviembre de 1995 al 30 de Octubre de 1996, en control 

de crecimiento y desarrollo con la E.M.I.. 
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E) CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Registros de: 

- Lactantes que tengan de O a 12 meses de c:dad en el periodo de estudio. 

- Que acuden a control de crecimiento y desarrollo con las E.M.I. de la Clinica 

8 del I.M.S.S. de Tlaxcala. 

- Lactantes que asistan n valoración de primera vez. 

F) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Registros de: 

- Notas de niños mayores de wi año. 

- Notas de atenciones subsecuentes u lactantes menores de un año. 

G) CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Registros de: 

- Lactantes menores de un año que acuden a control con las E.~11.I. que tengan 

expediente clínico incompleto (sin !\.1F8/86 ó 4-30-128/72). 

- Lactantes m<..~orcs de un afio en control con las E.M.l. dados de baja del 

IMSS. 

PROCESO ESTADÍSTICO DE DATOS 

RECOLECCIÓN. 

M"étodo: Revisión d·e expedientes clínicos de todos los niños JUenores de un 

año, en control con las E.fl-.1.I.. 

Técnica: Observación directa y análisis de los registros. 

Instru171cnto: Fonnato de trabajo> lista de cotejo elaborado exprofeso (anexo 3). 
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CLASIFICACIÓN. 

Los datos se clasificaron de acuerdo a los indicadores de las variables: 

Registro por: 

1) Edad y sexo. 

2) Tipo de riesgo. 

3) Distribución por turno y por enf"ennera que otorga la atención. 

4) Adecuación del registro de atenciones otorgadas. 

5) Fecha de la atención.. 

6) Hora de la atención.. 

7) Peso co<p0ral en la gráfica conespondicnte al formato impreso. 

8) Exploración fisica. 

9) DcsruTollo psicomotor. 

l O) Dl.u-ación de la Lactancia Materna 

11) Interrogatorio y orientación sobre alimentacióIL 

12) Fomento a la Lactan.cm Materna... 

13) Indicación de sucedáneos de la Leche materna.. 

14) Inclusión de la ablu.ctación. 

15) Características de las excretas. 

16) Interroga.tono y orientación sobre higiene. 

17) Aplicación de vacunas. 

18) Orientación sobre irununizaciones. 

19) Correlación de la valoración clin.ica con la orientación que proporciona la 

E.M.l.. 

RECUENTO DE DATOS. 

Los datos se procesaron mediante tarjetas simples. 
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PRESENTACIÓN. 

Tablas y gráficas para vlU"iables cualitativas. 

ANÁLISIS. 

Aruilisis estadístico descriptivo simple, con porcentajes para todos tos casos. 

PRUEBA PILOTO. 

Se analizaron y codificnron 1 O expedientes clínicos de los lactantes en estudio. 

Se elaboraron cuadros y gráficas para derivar resultados prclimiru.tres~ a partir de lo 

anterior se reestructuró la lista de cotejo propuesta como instrumento de recolección 

de datos. 

ORGANIZACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN 

-Asesor M"otodológico: Lic. Teresa Sánchez Estra.dn. 

-Asesor Clínico: Dr. Víctor de la Rosa Moralc.c;. 

- Teststa: Sandra Luz Cantero Múrquez. 

RECURSOS MATERL~ES. 

Biblioteca,. hcm.ero~ centro de investigación docum.en.tal, expedientes 

clínicos, computado~ escritorio, máquina de escribir. material de papelerl~ 

fotocopias. 

PRESUPUESTO. 

Costo promedio del estudio: $ 2,500.00 



CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

Se analizaron los ex:pedientes clínicos de todos \os lactantes en control con las 

E.M.!. una vez autorizado el proyecto de investigación por el Comité de Investigación 

del l.M.S.S.~ en Tiaxcala. La infonn.a.ción se manejó confidencial.mente respetando la 

individualidad de los usuarios y prestadores del servicio. La difusión de los resultados 

se realizarit. en sesiones departwnentales y reunión regional de investigación. 
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RESULTADOS 

Se analizaron 220 notas de la primera atención otorgada a lactantes menores de 
un_año en control de crecimiento y des..'UTollo con la E.t.1:.1.. 

Del total el 79. l % son menores de 4 meses de eda.d. 
En cuanto al sexo se observó G,UC corresponden al f"erncnino el 50.9 % y al 

masculino el 49.1 o/o. (Cuadro 1). 

Existe en el 4 7.8 % riesgo para S"..l crecimiento y desarrollo siendo de tipo 
neonatal el 21.4 %,. el 18.2 % materno y el 8.2 % materno y nconatnl; mientras que el 
40.4 % carece de riesgo. 

Al 14. 5 o/o se le otorga interrogatorio adecuado sobre sus antecedentes 
perinatalcs y el 73.3 % no tiene datos. (Cuadro 2). 

Se observa que clasificados por turno hay una distribución homogenea de 
aproximadam.ente el SO.O o/o de lactantes. En el tu._~o matutino el Consultorio Ko. 6 
deriva un 8.2 '?/o, mientras que el Consultorio No. 7 el 25.2 % de los niños. Y en el 
tuxno vespertino et 6.4 ~'Ó de los lactantes son dt.'Tivados &I Consultorio No. 6 y el 
29.4 % del Consultorio No. 3. Del tot.al de lactantes menores de un año en control con 
la Enfermera Materno lnfuntil son derivados un 13.5 % aproximadamente en promedio 
de cada consultorio restante de ambos turnos.(Cuadro 3). 

En cunnto a su distribución los datos muestran que la población atendida por 
turno es en promedio del 50. O %. 

Según tipo de cníerrnera se puede ver que el 79.0 % es atendido por la E.M.l., 
mientras que existe un 21.0 % atendido por la Enfennera Suplcnte.(Cuadro 4). 

En el 54.5 % del porcentaje acwnulado se omite o se registra de mnnern 
incompleta Ja atención otorg-d.da al niño y en el 45. 5 % se registra adecuadamente en In 
forma MF8.(Cuadro 5). 

Mientras que en la nota de enícrmcria en el 98.6 % de los casos se hizo U.."'1.. 

registro adecuado de la lecha de atcnción_(Cuadro 6). 

Se registra la hora de la atención en un 73.6 % y se omite en un 26.4 o/o. 
(Cuadro 7)_ 

En el 56 o/o del porcentaje acwnula.do se registra de manen\ inadecuada o se 
omite el peso corporal del lactante.(Cuad.ro 8). 



En la nota de enfcrn1cria se omite el registro de peso y talla en el 1.8 % 
únicamente. (Cuadro 9). 

La exploración fisica <.>tl el 84.6 'Vo de los lactantes analizados se registra de 
manera incompleta. (Cuadro 10). 

!\.'1ucstra.n. los datos el 66.3 ~O de porcentaje acun1ula.do entre la omisión y d 
registro inadecuado en cuanto al desarrollo psicomotor del niño y sólo el 33. 7 o/o se 
registra ade<:uadarnente. (Cuadro 1 1 ). 

En el 53. 7 % se omite el registro o se realiza de manera inadecuada la duración 
de la lactancin materna y el inicio de la ablactación. (Cuadro 12). 

Del 92.3 ~-ó en quien se interrogó adccundam.entc: sobre aspectos higiénicos, al 
62. 7 % se le orientó de manera correcta. (Cuadro 13). 

En el 60.9 % se lamenta la lactancia materna adccuad.arn.entc. (Cu.adro 14). 

En el 95.4 % no se indican succdaneos de In leche matenta y del porcentaje 
restante únicaniente el 1.4 ~-ó se indica porque realmente es necesario. (Cuadro 15). 

En el 96.8 % de los lnctantes se incluye la ablactación en la edad correcta.. 
(Cuadro 16). 

En el 95.4 % de porcentaje acumulado se registró incorrectamente ó 
se omitieron las características de las excretas. (Cu.adro l 7). 

Micntm..s que del 42. 7 ~-ó en los que ~e interroga sobre higiene. al 34.5 % se le 
orienta de manera adecuad.a. 

Y del 57.3 % en los que se omite el interrogatorio, al 25.4 ~'Ó además la 
orientación. (Cuadro 18). 

En el 78.2 9'Ó se registra de manera adecuada la aplicación de vacunas, en el 
13.2 % se omite el registro y en el 8.6 % se realiza de manera iwi.decuada... (Cuadro 
19). 

En el 57.2 % únicamente de los lactantes analizados se orienta sobre 
inmuniz.a.cioncs. (Cuadro 20). 

Por lo tanto corresponde la valoración clinica en un 62.3 % con In orientación 
que se proporciona en los casos a...,.Wiz.ados. (Cuadro 21). 



CUADRO 1 

DISTIUBUCIÓN POR EDAD Y SEXO DE LOS LACTANTES MENORES DE 
UN AÑO CONTROLADOS POR LA ENFERMERA MATERNO TNFANTIL 
EN LA CLÍNICA No. 8 LM.S.S. TLAXCALA, TLAX. 

1997 

-
EDAD s E X o TOTAL % ,,_ .... M--... ..... 

MENOR.ES 
DE4MESES 92 .. ,.9 82 37.2 174 79.l 

DE 4 A 12 
MESES 20 9 26 11.9 46 20.9 

TOTAL 112 50.9 106 <!9.l ::20 100 

FUENTE: Datos procesados por sandra Luz Can1<--ro Márquez. Enfi:rmeru MBterno 
Infimtil de la Cllnica No. 8 Tiaxcala., Tlax. 1997. 



GR,\.FICA 1 

DISTRilH!CIÓN POR EDAD Y SEXO DE LOS LACT_\.NTES :\lE:-IORES DE 
UN AÑO CONTROLADOS POR LA ENFER..'\-1.ERA 1'-L\.TER.."10 L"iFANTIL 
EN LA CLÍNICA No. 8 1.:\-l.S.S_ TL,\....XCALA. TL,\....X. 
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CUADRO 2 

TIPO DE RIESGO QUE TIENEN LOS LACTANTES MENORES DE UN 
AÑO EN CONTROL CON LA E.M.I. Y EL INTERROGATORIO QUE 
REALIZA LA ENFERMERA SOBRE SUS ANTECEDENTES 
PERINATALES EN LA CLÍNICA No. 8 I.M.S.S. TLAXCALA. TLAX. 

1997 

TIPO INTERROGATORIO SOBRE ANTECEDENTE:! 
DI!: PERJNATALRS TOTAL ..,., 

IUltSGO AD~CUADO lNADl!.CUA.DC> SIN: DATOS --- l.• l.• 18.2 
N ........ 11 • 3.6 , . 12.B '7 21.4' 

M-....y 
N ........ 0.9 1.3 13 6 .. S.2 ....... - o 

""""""" 11.S 11.& 
Sin ..... ~ 1S ... 13 '·º 61 27.7 •• 

TOTAL 32 14., 27 12.2 161 73.3 220 100 

FUENTE: La misma del CUadro 1. 



GR.t\.FICA 2 

TIPO DE RIESGO QCE TIENE:" LOS LACTANTES :VlE'.'iORES DE UN 
AÑO EN CONTROL C0'.'1 LA E.:V1..I. Y F.L INTERROGATORIO QUE 
REALL7..A LA E'.'IFER"1ERA SOBRE SUS .·\.:'-iTECEDENTES 
PERL"JATAI,ES EN LA CLÍJ';ICA No. 8 I.:VJ.S.s. TLAXCALA. TL.\.X. 
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CUADRO 3 

CONSULTORIO MÉDICO QUE DERIVA A LOS LACTANTES MENORES 
DE UN AÑO CONTROLADOS POR LA ENFERMERA MATERNO 
INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 I.M.S.S. TLA.XCALA, TLAX. 

1997 

CONSULTORIO DERIVACIONES CON LA L~ MATERNO 
MÉDICOQUlt INFANTIL TOTAL ... 

DKRIVA TURNO MATVTINO TURNO VESP~C> 
CANTIDAD ... CANTIDAD ... 

lS 13.5 17 15.6 32 14.5 
2 21 18.9 14 12.8 35 16 
3 14 12.6 32 29.4 46 21 .. 11 9_9 21 19-3 32 14.S 
s 13 11.7 IS 16.5 31 14 
6 9 8.2 7 6.4 16 7_3 
7 28 25.2 28 12.7 

TOTAL "' 100 109 100 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro l. 



Glli\.FICA 3 

CO:-iSULTORlO :\IÉDICO Ql:E DERIY.\. A LOS LACTA:-ITF.S '.'-ll':NORES 
DE U:-1 AÑO CONTROLADOS POR LA ENFER.,lER.A '.\-L'l.TER..~0 
INFAl"ITIL EN LA CLL~ICA No. 8 L'.\-1.S.S. TLA ... XC.'1.LA. TLAX. 
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CUADRO 4 

DISTRIBUCIÓN POR TURNO Y POR ENFERMERA QUE OTORGA LA 
ATENCIÓN DE LOS LACTANTES MENORES DE UN AÑO QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO DE MATERNO-INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 
LM.S.S. TLAXCALA, TLAX. 

1997 

TURNO E.~R.MERA ASIGNADA TOTAL •/. 
E..""-• .... E..- ... ..,_ - 2S 11.4 86 39 111 50.4 V- 21 9.6 gg 40 109 49.6 

TOTAL 46 21 174 79 220 100 

FUENTE: La m..isina del Cuadro l. 



DISTRIBUCIÓN POR Tt;R.'iO Y POR E:-IFER."1.ERA QUE OTORGA LA 
ATENCIÓN DE LOS LACTA:"iTES ;\-lENORES DE UN AÑO QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO DE ;\-L\.TER.'iO-INFA:"iTIL EN LA CLÍNICA No. 8 
I.;>I.S.S. TLAXCALA. TLAX. 
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FUENTE: Cuadro 4. 
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CUADRO 5 

ADECUACIÓN DEL REGISTRO DE CONSULTAS RECIBIDAS POR EL 
LACTANTE MENOR DE UN AÑO EN EL SERVICIO DE MATERNO 
INFANTIL EN LA CLiNICA No. 8 LM.S.S. DE TLAXCALA. TLAX. 

1997 

REGISTRO DE CANTIDAD .,.. 
CONSULTAS 

ADECUADO 100 4.S.S 

INADECUADO 2 0.9 

SIN DATOS 118 53.6 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del CUadro 1. 



GR,.\.FICA 5 

ADECl.:ACIÓN DEL REGISTRO DE CO:"iSL'LTAS RECIBIDAS POR EL 
LACTANTE :\-lENOR DE UN .\.:'IO E:"i EL SERVICIO DE :'.L\.TER....,-0 
INFANTIL EN LA CLL....-1c:1. :"io. !< LM.S.S. DE TLAXCALA. TLA .. X. 

Adecuado 
45.5 ~~ 

----------------------------~ 

REGISTRO DE CONSULTAS 

l r1adecuado 
0.9 ~< 

Sin Datos 
53.S :.; 

'----------------------------------

FUENTE: Cuadro 5. 



CUADRO 6 

REGISTRO DE LA FECHA DE LA ATENCIÓN OTORGADA AL 
LACTANTE :MENOR DE UN AÑO EN CONTROL CON LA ENFER:MERA 
MATERNO INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 LM.S.S. DE TLAXCALA, 
TLAX. 

1997 

REGISTRA CANTIDAD -
SI 217 98.6 

NO 3 1-4 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro l. 



GJL .. FICA 6 

REGISTRO DE LA FECilA DE LA ATENCIÓN OTORGADA AL 
LACTA:'.'<TE !\lE:'.'<OR DE UN .-\.ÑO EN CONTROL CON LA ENFER..'\1ERA 
l\-L\..TER..""'0 INF.\.:"ITIL E:'<" LA CLÍ!'IICA No. 8 I.:>.I.S.S. DE TLAXCALA. 
TLAX. 

FUENTE: Cuadro 6. 

No 
1.4 z 

5; 
S8.6 ~; 
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\ 
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CUADRO 7 

R.EGISTR.O DE LA HORA EN QUE SE OTORGA LA ATENCIÓN AL 
LACTANTE MENOR. DE UN AÑO EN CONTROL CON LA ENFERMERA 
MATERNO INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 l..M-S.S. DE TLAXCALA, 
TLAX. 

1997 

SE ANOTA CANTIDAD •4 

SI 162 73.6 

NO 56 26.4 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del cuadro 1. 
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GIL\.FIC.\. 7 

REGISTRO DE LA ElOR,\. E:<i QUE SE OTORGA LA ATE:<ICIÓN AL 
LACTANTE :'\lE::"<OR DE t;::-; AÑO E:<i CONTROL CON LA ENFER.."-IERA 
:'\L\.T'ER:""O L"iYA:<iTIL EN L.\. CLÍ'.'<lC.\. '.'<o. 8 1.~1.s.s. D~: TL.\.XCALA. 
TLA.."X. 

FUE:-<TE: Cuadro 7. 



CUADRO 8 

REGISTRO DEL PESO CORPORAL EN LA GRÁFICA 
CORRESPONDIENTE DEL LACTANTE MENOR DE UN AÑO EN 
CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA 
CLÍNICA No. 8 LM.S..S. DE TLAXCALA. TLAX. 

1997 

FORMA CANTmAD •/. 

ADECUADA 97 44 

INADECUADA 99 45 

SIN DATOS 24 11 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro 1. 



GR,\.FIC.\. 8 

REGISTRO DEL PESO CORPORAL EN 
CORRESPONDIENTE DEL LACTANTE ;\-lE:-.!OR 
CONTROL CON LA ENFEIL"1ER.A MA TEIL...,O 
CLÍNICA No. 8 ! . .M.S.S. DE TLA .. XCALA. TLAX. 

Adecuado 
44% 

FUENTE: Cuadro 8. 
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CUADRO 9 

REGISTRO DEL PESO Y LA TALLA DEL LACTANTE MENOR DE UN 
AÑO EN CONTROL CON LA E1''FERMERA :MATERNO INFANTIL EN LA 
CLÍNICA No. 8 LM..S.S. DE TLAXCALA. TLAX. 

1997 

SE REGISTRA CANTIDAD % 

81 216 98.2 

NO 4 l.S 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro 1. 



' 

I 

GR-\.FICA 9 

REGISTRO DEL PESO Y LA TALLA DEL LACTA..'fTE l\1ENOR DE UN 
A:ií'O EN CONTROL CON LA ENFElli'\.IERA lUA TERN"O INFANTIL EN LA 
CLÍNICA No. 8 L:H.S.S. DE TLAXCALA. TI.A.X. 

FUENTE: CWldrO 9_ 
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CUADRO 10 

EXPLORACIÓN FÍSICA QUE SE REALIZ.A AL LACTANTE MENOR DE 
UN AÑO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN 
LA CLÍNICA No. 8 I.M.S.S. DE TLAXCALA, TLAX. 

J. 99 7 

SE REALIZA. DE CANTIDAD •/. 
MANERA 

ADECUADA 34 15.4 

INADECUADA >86 84.6 

SIN DATOS o o 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del CUadro 1. 



GR..\.FICA 10 

EXPLORACIÓ'.'i ¡.·isICA QUE SE ltl".ALIZ-\. AL LACTANTE M.E:"'OR DE 
"L:'i AÑO EN CONTROL CON LA ENFER."\IER.A :\L\.TER.""iO L-..¡FA'."TIL E:>i 
LA CLL-..,ICA :"io. 8 I.'.'>l.S.S. DE TLAXCAL.\.. TL.\...-X. 

FUENTE: Cundro 10. 

Sin Dalos 
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CUADRO 11 

KEGISTKO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL LACTANTE 
MENOR DE UN AÑO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO 
INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 I..M.S.S. DE TLAXCALA, TLAX. 

1997 

FORMA CANTIDAD º/o 

ADECUADA 74 33.7 

INADECUADA 125 56.8 

SIN DATOS 21 9.5 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro 1. 



GR\.FICA 11 

REGISTRO DEL DESARROLLO l'SlCO:>.lOTOR DEL LACTA:'iTE 
:>.IENOR DE UN A.:'iO EN CO:'iTROL CON LA E::>1FER..'\1EIL\. l'l-IATER.."'O 
V.-FA:STTL EN T .A Cl,Í:'ilC.\. No. 8 1.:.1.s.s. DE TLAXCALA. TLA .. X. 

---- -----------··-·--

FUE:-ITE: Cuadro 11. 

Inadecuado 
56.8% 



CUADRO 12 

REGISTRO DE LA DURACIÓN DE LA LACTANCIA MATERNA Y EL 
INICIO DE ABLACTACIÓN EN EL LACTANTE MENOR DE UN AÑO EN 
CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA 
CLÍNICA No. 8 LM.S.S. DE TLAXCALA. TLAX. 

1997 

FORMA CANTmAD .,.. 

ADECUADA 102 46.3 

INADECUADA 20 9.2 

SIN DATOS 98 44.S 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro 1. 



Gl~Í..FICA 12 

REGISTRO DE LA DUR..\.CIÓN DE LA LACTANCL\. ;'\L\.TER."'iA Y EL 
DUCIO DE ABLACTACIÓN EN EL LACTANTE :1-lENOR DE UN A:'iO EN 
CONTROL CON LA ENFER..'HER..\. :'\lATER.."10 INFANTIL EN LA 
CLÍNICA No. 8 I.i\'l.S.S. DE TL.-\...XCALA. TLA...X. 

Adecuado 
46.3 % 

Inadecuado 
9.2 ;~ 

Sin D.::tos 
44.5 ;.; 

'----------------------------------- ·---------~ 

F'UENTE: Cuadro 12. 



CUADRO 13 

INTERROGATORIO SOBRE ALIMENTACIÓN Y LA ORIENTACIÓN QUE 
SE PROPORCIONA A LOS FAMILIARES DE LOS LACTANTES 
MENORES DE UN AÑO EN CONTROi. CON LA ENFERMERA MATERNO 
INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 J.M.S.S. DE TLAXCALA. TLAX. 

1997 

INTERROGATORIO 
SOBRE ORIENTACIÓN SOBRE A.Llllofi!:NTACIÓN 

A.LIMEl'n" ACIÓN 
l'ORMA AD&- INAD&- SIN TOTAL 

CU ADA CU ADA DATOS 

ADECUADA. 13& 62.7 21 9.6 20 203 92.3 

INADECUADA. l.& 3.6 o o 12 ... 
SIN DA.TOS ... 0.9 2.3 

TOTAL 14' ..... 29 13.2 .... 20.9 220 100 

FUENTE: La misma del cuadro 1. 



GR\.FICA 13 

L..._TERROGATORIO SOBRE Al.I:\lE:"'i"TACIÓ'i Y L . ._ ORIE::-ITAClÓN QUE 
SE PROPORCIONA A LOS F.\.:\lILL\.RES DE LOS LACTA:".'TES 
:\IE:"IORES DE t;N _\.:';O E:".' CONTROL CO"i L_\. E::-IFlclC\IERA ;\-lATER."'10 
INFANTIL E:-< LA CLÍNICA :-.<o. 8 I.'.'\.l.S.S. DE TLAXCALA. TLAX. 

---------------~-----------¡ 
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CUADRO 14 

REGISTRO SOBRE EL FOMENTO DE LACTANCIA MATERNA EN LOS 
LACTANTES MENORES DE UN AÑO EN CONTROL CON LA 
ENFERJ\IERA MATERNO INFANTIL EN LA CLÍl'HCA No. 8 l.M.S.S. DE 
TLAXCALA, TLAX. 

199 7 

FORMA CANTIDAD •/. 

ADECUADA 134 60.9 

INADECUADA 26 11.8 

SIN DATOS 60 27.3 

"I'OTAL 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro 1. 



GRAFICA 14 

REGISTRO SOBRE EL FOME:-.'.TO DE LACTANCIA '.HATER.....,_\. E:'> LOS 
LACTA.."'iTES 1\-lE:"iORES DE U:"f A:'iO EN CONTROL CON LA 
ENFER.'\.lERA :1-L\.TER."'0 INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 I.:1-I.S.S. DE 
TLAXCALA. TLAX. 

Adecuado 
60.9 ;; 

FUENTE: Cuadro 14. 

--------..._ 27.3 % 



CUADRO 15 

INDICACIÓN DE SUCEDÁNEOS DE LA LECHE MATERNA EN LOS 
LACTANTES ~ORES DE UN AÑO EN CONTROL CON LA 
ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 LM.S.S. DE 
TLAXCALA, TLAX. 

19 9., 

SE OFRECE EN FORMA. CANTmAD .,. 
ADECUADA 3 1.4 

BI INADECUADA 3 1.4 
SIN' DATOS 4 1.8 

NO 210 95.4 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La. misma del Cuadro 1. 



G&\.FICA 15 

INDICACIÓN DE SUCEDANEOS DE LA LECIIE :\-L\.TER."'A EN LOS 
LACTA.c'iTES 1\.JE:'iORES J)E L'N AÑO E:"< CONTROL CON LA 
EN1'"E&'\1.ERA ~\.TER."10 INFANTIL E:"'i LA CLÍ:NTCA :-<o. 8 I.M.S.S. DE 
TLA..XCALA. TLA.X. 

/ 
1 

--------_../ 

FUENTE: Cuadro 15. 

Si 

1.8 1.41.4 

No 95.4 

.-__ .,_; 



CUADRO 16 

INCLUSIÓN DE LA ABLACTACIÓN EN LACTANTES MENORES DE UN 
AÑO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTU.. EN LA 
CLÍNICA No. 8 I.M.S.S. DE TLAXCALA. TLAX. 

1997 

EDAD CANTIDAD .,.. 
- 4112 o+ 6/1:2 7 3.2 

4 &6/12 213 "6.8 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro 1. 



GRÁFICA 16 

INCLUSIÓN DE LA ABLACTACIÓN E:" LACTANTES ME:-.'ORES UE l!:"i 
AÑO EN CONTROL CON LA ENFER..'\IERA ~IATER...,-0 INF.-\.NTIL EN LA 
CLÍNICA '.'lo. 8 1.:\-I.S.S. DE TJ.AXCALA. TLAX. 

"·4/12ó+6/12" 
3_2;.: 

//·~--~--, __ 
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FUE:-OTE: Cuadro 16. 
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CUADRO 17 

REGISTRO DE LAS CARACTERÍSTICAS DE EXCRETAS DE LOS 
LACTANTES MENORES DE UN AÑO EN CONTROL CON LA 
ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 l..M.S.S. DE 
TLAXCALA, TLA.X. 

1997 

FORMA CA.""1'IDAD •/· 

ADECUADA 10 4.6 

INADECUADA 166 75.4 

SIN DATOS 44 20 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro 1. 



GRÁFICA 17 

REGISTRO DE LAS CARACTERÍSTICAS DE EXCRETAS DE LOS 
LACTA:-<TES MENORES DE UN A;<:;O EN CONTROL CON LA 
ENFERMERA :\L~TE&.._,O INFANTIL E:'ll LA CLÍNICA No. 8 C-"I..S.S. DE 
TLAXCALA. TLA .. X. 

Sin Datos 
2W-

FUENTE: Cu=lro 17. 
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CUADRO 18 

INTERROGATORIO Y ORIENTACIÓN QUE SE REALIZA Y OTORGA 
R.ESPECTIV AMENTE SOBRE HIGIENE A LOS FAMILIARES DE 
LACTANTES MENORES DE UN AI'io EN CONTROL CON LA 
ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 I.M.S.S. DE 
TLAXCALA, TLAX. 

1997 

SE INl"&- SE ORll!:NTA DE MAN-... 
RROGA ADECUA- "" !'.NADE- "" SIN "'• TOTAL -DA CUADA DA.TOS 

SI 76 34.5 o o .. •.2 ... 42.7 

NO ., :n.4 23 10.5 "" 2!5.4 126 57.3 

TOTAL 123 '5.5> 23 10.5 33.6 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro l. 



GI~\.FIC.\. 18 

INTERROGATORIO Y ORIENT.\.CIÓl'ó QUE SE REALIZA Y OTORGA 
R.ESPECTIVA::\lE:"'TE SOBRE IIIGll::"E A LOS FA.MILL\.RES DE 
LACTANTES ::\IE:"'ORES DE U:" A:';O E:" CONTROL CO:"i LA 
E:>IFER."IERA ::\1ATER.~O INF.\.:'.'ITIL E:'.'/ L.\. CLÍ:>IICA :'.'lo. 8 I.:vl.S.S. DE 
TLAXCALA. TLA .. X. 

,--1 
~5 / ' 
~ l 

301 
25-1 

1 
20~ 

1 

151 
10~ 

Adecuada 

FUE!'ITE: Cuadro 18. 

Se lnteuoga 

Inadecuada Sin Dalos 
Se Orienta de Mane1a 



CUADRO 19 

REGISTRO DE LA APLICACIÓN DE VACUNAS EN EL LACTANTE 
MENOR. DE UN AÑO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO 
INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 LM.S.S. DE TLAXCALA. TLAX. 

1997 

FORMA CANTIDAD •/· 

ADECUADA 17'2 71'.2 

INADECUADA 19 8.6 

SIN"DATOS 29 13.2 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro l. 
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GRÁFICA 19 

REGISTRO DE L.A APLICACIÓN DE V ACCNAS E:'oi EL LACTANTE 
J\'lENOR DE U:'oi A~O EN CONTROL CON LA E:'<FER..">lERA. l\L\.TERNO 
INFANTIJ, E!'i L.\ CLiNIC.\. :"'o. 8 I.:'\-1.S.S. DE TLAXCALA. TLAX. 

Inadecuado 
8.6 ~: 
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FUfu"'ITE: Cuadro 19. 
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CUADRO 20 

ORIENTACIÓN SOBRE INMUNIZACIONES A FAMILIARES DE 
LACTANTES MENORES DE UN AÑO EN CONTROL CON LA 
ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLÍNICA No. 8 l.M.s.s. DE 
TLAXCALA, TLAX. 

1997 

FORMA. EN QUE CANTIDAD .,. 
SE REALIZA 

ADECUADAME.N1."E 126 57.2 

INADECUADA.Jl,.U:~ 20 9_1 

SIN DATOS 74 33.7 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del Cuadro l _ 



GRÁFICA 20 

ORIE:-ITACIÓN SOBRE lN~IUNIZACIONES A FAJl<lll,L\RES DE 
LACTANTES .'>IENORES DE uN ,1..;';co EN CONTROL CO!'i LA 
ENFER.'\-IERA .'>L\TER."iO 1:-.'FANTTL E:-.' L.\ CLÍNJCA No. 8 1.M.S.S. DE 
TLA .. XCALA. TI.AX. 

Adecuada 
57.2 :: 

L_ 
FUENTE: Cmulro :?O. 

9.1 /.; 



CUADRO 21 

CORRELACIÓN DE LA VALORACIÓN CLÍNICA CON LA 
ORIENTACIÓN QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA MATERNO 
INFANTIL A LOS LACTANTES MENORES DE UN AÑO QUE TIENE EN 
CONTROL DE CRECThllENTO Y DESARROLLO EN LA CLÍNICA No. 8 
Ll\LS.S. DE TLAXCALA. TLAX. 

1997 

CORRESPONDE CANTIDAD ..... 

Sl 137 62.3 

NO l<3 37_7 

TOTAL 220 100 

FUENTE: La misma del cuadro 1. 



G&\.FICA 21 

COR.RELACIÓN DE LA VALORACIÓN CLÍNICA CON LA 
ORIENTACIÓN QUE PROPORCIONA LA ENFER.,1ERA l\-IA TER."10 
INFANTIL A LOS LACTA::"TES MENORES DE U:"'I AÑO QUE TIE:"óE EN 
CONTROL DE CRECil\-llliNTO Y DESARROLLO EN LA CLÍ:'<ICA No. 8 
I.::'11..S.S. DE TLAXCALA, TLA .. X. 

-------------------------------

FUENTE: Cuadro ZL 



DISCUSIÓN 

Un.a venta.ja encontrada en el estudio es que cerca de las cuatro quintas partes 
de los niños en control con la E.!vf.I. se atiende u temprana edad aplicándose en ellos 
acciones preventivas~ aspecto importante considerando que en los pnmeros meses de 
vida existe mayor susceptibilidad a la rnorbi-mortalidad infantil según se refiere en Ja 
Ley General de Salud. (7) 

Existe un poret."IILaJe similar de niños en control de sexo ft .. "t'lleninO y masculino, 
dato homogéneo comparado con la pirámide poblacional a nivel estatal. (Anexo 8) En 
el crecimiento la importancia de la identificación del sexo radica. en que en el femenino 
es menor; además, aspectos como la higiene y detección de anormalidades en gt...-n.italcs 
externos son diferentes de acuerdo a cuda sexo. 

Apro:ttirna.damcntc la mitad de los niños incluidos tienen riesgo para su 
crecimiento y desarrollo predominando el de tipo neonatal~ sin embargo, el 
interrogatorio sobre sus anteceden.tes perinatalcs únicrunentc se realiza a una JD.Í.nÍ.l'Th'l 

proporción de ellos impidiendo tl...'"'Iter una herramienta que guíe a la detección oportuna. 
de desviaciones en el crecimiento y desarrollo del nitio. (29) 

La distribución de lactantes en ambos turnos es simil .. coincidiendo a.demás que 
del consultorio no. 6 donde se atienden trabajadores !.M.S.S. la derivación por parte 
de los M. F. es muy esca.sc"L Es notorio también que de un consultorio por turno se 
reciben mayor cantiWid de lactantes a. control. Dato indicador de que la estrategia. 
establecida de la existencia de las E.M.L para ampliar la cobertura y libcrnr carga de 
trabajo de bajo riesgo incrementando el tiempo al M. F. para la atención de pacientes 
con alto riesgo, no se lleva a cabo adecuadamente. (1 7) 

Una quinta prute de las atenciones fué otorgada por personal de cnfcnne:ria 
suplente y teniendo en cuenta que la atención que se proporciorui es específica, el 
manejo por parte de enfermería debe unificarse para tener una continuidad efectiva en 
el control del niño y evitar Ja desorientación en Jos padres o personas que los cuidan.. 

Tal vez no se considera como un aspecto importante el llenado de la forma 
MFS .. por lo que se om..ite e1 registro de la atención otorgada, sin embargo es un 
complemento de Ja nota de enícrmeria,, y su contenido pennitc idt.~íficar la evolución 
del niño. 

Casi en la totalidad de los expedientes analizados en la nota de enfermería se 
registra la fecha de la atención. situación fuvorahle para realizar comparaciones entre 
una y otra atención. 



La grafica.dón incorrocta del peso corporal del lactante se encuentra 
aproximadamente t..."11 Ja mitad de los expedientes y es probablemente condicio~"'lda por 
el desconocimiento de como hacerlo. 

Mientras que en la nota de enfermería es mi.ninto el porcentaje en que se omite 
el registro de peso y talla, sin embargo no debe olvidarse relacionar ambos parámetros 
y compararlos con el awnento desde la última cita, recordando que la ropa y el calzado 
modifican estos cL"l.tos evitando una v::iloración fidedigna del crecimiento. (27) 

Generalmente Ja exploración fisic.a se realiza de manera incompleta lo que 
implica no identificar la viveza mental, inquietud, posición del cuerpo, ropa, higiene 
personal. edad aparente y condiciones del cuerpo del niño~ por lo U-mto, el diagnóstico 
de enfermería que se clnborn no proporciona la pauta a seguir para una orientación 
acertada. (29) 

Solamente en una tercera parte de los niños el registro sobre su desarrollo 
psicomotor es correcto, y si se considera que este incluye el área intelectual, 
neuromuscular, de Jenguage y psicosocial puede identificarse indudablemente la 
magnitud que implica no detectarlo a través de la observación y cstimu.lación. (3 O) 

La duración de la lactancia materna y el inicio de In ablactación son aspectos 
básicos que si se ignoran. de igual :forma la educación P-'lra. la salud se desvía sin 
e.entrarse en aspectos específicos. (36) 

La alimentación es una siniación en In que más se intcrcsa Ja t...--n.f"ermcrn que 
otorga la atención al lactante menor de un año; sin embargo aün no se cubre en su 
totalidad. Situación preocupante ya que no realiza un diagnóstico nutricional y por 
consiguiente no corrige malos hábitos alimenticios. 

La lactancia materna tiene u.na influencia positiva en grado máximo para lograr 
un crecimiento y desarrollo adecuado en el lactante menor de un nño, y lógicam.entc, si 
no se íonienta impide el logro de éstos. Debiendo enratizar la importancia de Ja 
primera tetada inmediata al parto. la exclusividad como alimento hasta los 4 ó 6 meses 
de edad .. Ja técnica y posiciones para amamantar .. técnica de extracción. conservación y 
ministración de la 1C1Che materna y !a erradicación de mitos y tabús. (37) 

Si se indica algún sucedáneo de la leche materna es importante el registrar Ja 
causa que lo justifique ya que de lo contrario se actúa contra de lo ideal. 

Al no iniciar la ablactación en una edad correcta se puede predisponer al 
lactante a una desnutrición. malnutrición y alergias; debido a la interferencia con Ja 
lactancia ~ a la mayor predisposición a infecciones gastrointestinales. a la 
sobrecarga de solutos e inmadurez del apara.to digestivo y riñón. ( 4 J) 



La eliminación de productos de deshecho en mayor cantidad se realiza a través 
del tubo digestivo y los riñones. Su alteración tiene repercusiones graves t!'Il el 
organismo pudiendo afectar el equilibrio hidroelectrolítico. La higiene y la 
alimentación pueden modificar las características de las excretas. Es importante 
conocer sus características ya que pueden señalur sobre que aspecto se puede orientar 
o educar. (43) 

La omisión y el registro incorrecto sobre el interrogatorio de la higiene impide 
detectar malos hábitos que en algunas ocasiones no son obsi....>rVablcs. Teniendo en 
cuenta que el aseo adecuado impide infecciones, provoca confortabilidad, crea el 
hábito de la limpieza en el niño y además el baño estimula lus !unciones de la piel y la 
circulación. (44) 

La aplicación de vacunas es un aspecto en el que la enf"cnnera tiene la 
precaución de registrnr t...~ eJ expediente clinico~ pero al no orientar a los fiun.iiiures de 
los lactantes sobre el esquema básico de inm.unizaciones se propicia a que se omita su 
aplicación. Es importante no olvidar indicar los posibles efectos colaterales de las 
diversas vacunas enfatizando que los beneficios de éstas sobrepasan al riesgo. ( 46) 



CONCLUSIÓN 

Generalmente Ja E.M.I. realiza infinidad de actividades preventivas de 

acuerdo a la íorrnación educativa y clínica que tiene, Jas cuales en ocasiones 

se ignoran por que una forma de supen;isarlas es analizando los registros que 

plasma; sin embargo. ha adquirido el mal hábito de registrarlo en forma 

incompleta. 

Se identificó a través de esta investigación que la valoración clinica que 

realiza de acuerdo a suc; registros debe ser más precisa; en el interrogatorio en 

los aspectos de antecedentes perinatales, higiene y excreta.o;,. y en Ja 

exploración :fisica sobre las condiciones generales del niño~ ya que 

complementan Jos datos necesarios para la realización de un diagnóstico de 

enfennería el cual conduce su acción educativa Por lo tanto~ aún existiendo 

correlación entre la valora.ción clínica que realiza con la orientación que 

proporcion~ no significa que sea Jo correcto ya que si la primera no es 

adecua.da tanlpoco los aspectos de promoción y protección a la salud que 

proporciona. 



SUGERENCL\.S 

Presentar los resultados de la invc.....""Stigaci6n en sesión clínica en la 

clínica 8 de LM.S.S. Tla.xcala para que sea valorada la factibilidad de que 

exista Wta capa.citación ciinica continua otorgada por personal 

interdisciplinario. 

Que el pcr.:.onal que otorga la atención (._~ este consultorio tenga el 

perfil de la E.M.1. en el aspecto cognocitivo y ai""ecttvo. 

Como estrategia realizar st..asiones mensuales con el personal de 

enfermería. que otorga la atención en el consultorio de N1atemo-Irúantil con 

fines de seguimiento de la evolución de los lactantes y los registros que 

plasma la E.M. l. en el expediente clinico (Se anexa posible Calendariza.ción) 

Con el fin de 1ncrementar r.:l impacto de las funciones de la E.M.!.~ se 

sugiere rcfor7..,ar la política del progrruna Materno-Infantil para que l()s ~1. F. 

deriven al lactante menor de un año de bajo riesgo 

Elaborar un tríptico sobre la función de la E.M.I. (Se anexa) 
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p.,., (kgs.) 

Talla(cms.) 
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•Diario Ofil'i.!lú: la F:J:ricióa Ahril IJ, l?~~. 



POSIBLES C'0'\1BJ-.;ACJO-.;Es PARA A,1BOS SEXOS 

Peso 

Verde 
V cede 
Verde 
Verde 
Verde 
Azul(-) 
Rüsa (-) 
Rosa(-) 
Rojo(-! 
Azul(-) 
Azul(-) 
Rosa(-) 
Rojo(-) 
Azul(-) 
Rojo(-) 
Azul(+) 
Rojo(+) 
Azul e~) 
Rojo(-+-) 
Azul(+) 
Rojo(+) 

*Verde 

•Azul 

*Rosa 

*Rojo 

Talla 

v~rdc 

./\..zul 1_--·1 

Azul(·) 
Rojo(-) 
Rojo¡_-) 
"\,rcrdc 
Verde 
Rojo(-) 
Verde 
Azul(-) 
Azul(+) 
Azul(-) 
Azul(-) 
R~io(-) 
Rojo(.-) 
VL"t"dc 
Verde 
.Azul(.+) 
Azul(+) 
Rojo(.+) 
Rojo1_-+-) 

Condiclún 

~~ ;-.¡0rnm.1 
-= !"-j._,n:nal C. Ta!J.a LJ~ci:.un.culc .·'\Ita 
·= ~onna.1 Círa11a Li~cra.n::icntc Baja 
-- ~onnal C.'Tn.lla Alta 
= Nonn.a.l C/Tnlla Baja 
= Desnutrido Agudo Lc .. :c 
= Desnutrido Ap:uLI.:> ~ 1oderadn 
= Desuutrido Cron.ico ~1oderado 
=- Desnutrido Agudo Grave 
= Desnutrido Crónico Leve 
'---'-Desnutrido Lt:!:vc CITilla L1gerru::ucntc .·Uta. 
= Desnutrido Crónico Modcmdo 
= Desnutrido Cronico Grave 
~~ Dc..o,;nutrido Ci-onico Leve 
= Desnutri<lo Cronico Grave 
= Sobrca.limcnta.d0 
-=Obeso 
·= Nii'10 grande para la edad 
-=Obeso 
= NifiP é2-rnndc para la edad 
= Nif"to g.r<ll1dc p.-i.ra la e<lad 

Comprende la mediann. :t l des.,,,-iaci..'>n estn.ndar. 

Comprt .. '"'!lde rn..""\s de -r 1 dcs·viación cstandar y hasta -- 2 desviaciones 
cstand.::u-. 

Comprende más de - 2 desviaciones cstandar y hasta. - 3 
des-,.i.ncioncs cstandar. 

Comprende IIlÍ1S de ± 3 desviaciones es tan dar. 



{A.ve v :\.1oden.do: 
El medic:ofarnihar 

Grave: 

Grave: 

,.\. TraLu- padccu111.:nh' c.1us.aJ 1 de .'.lCut:nh) a la Ih)rn1.1). 
Ev1L'U" con1phc.-.c11'>ncs· 
- Rd 11dratacw11 urill 
- C1)ntroJ d1.:u-rc.a. 

B Ta-atiu de!ionutnciun 
- Continuar ahmcnmc1ón hahítuaJ 
- Oncntación higil!mco.lnutricwneJ. 

C. Control suhsccuentc n11!d1co fanuliar 

- Cannllzar a servicios de urgl.!ncias en hospilltl 
(critcrivs csPoXificos) 

OES1'-uTRICIO~ CR01'1'"ICA 

A+B ..... Cy 
D. Contrul y trota.rrnl!nto padccJntientos crónicos inío!Ceiosos 

(respmltonos y dige.sllvos n.:pcllth·os. pan~Jtmios intestinales). 

Síndromo:=s de mal.'l absorcion (iniciar estudio). 

- CanalV.ar ll hospital (c:ntcnos .;spcc.!licos). 

:\L'lcLl'"úTRJCION 

Niño grande para la rdad: 
El '"tid1cofamibar - Evaluar nlim~nl.1lción habitual. 

- Dmillnic.i. familiar. 
- Orientacion hi?tenlco1nutncinnaJ. 
- Control medio subsecuente. 

Obeso: 
El m.idicofami¡,-ar - Evaluar alimentación habitual del paciente y Ja JamiJia_ 

- Dmiuruca 1Hrmhar. 
- On~nL'lC10n h.igie1uco/nutnc1onaJ. 
- Ca.nalv...ar o hospital (cntc..7ios c:spccificos). 



ATENC\ON MEDICA AL NINO DE O A 4 ANOS 

> •• , ''-'"l,_'o> 'JI,_">< c,,,oJole" l •"-\\1 A°\¡ l'- L "' <'.•M" "'' Ll ~ <' I 1.- Ul ··A .. l'<l. dl 
M•'- 1 t->lO,,,,, NF ,, .... ,,r A\ l •; 
-~--- - -----

1 U,.:U~AH•J•>.\' 

1 l "·'-0· ... ~··' ._.._,.,, 
Oll,...<h0"" 

b C.:< 'O« l·< "l ... L7 .~l ''-'\Ll" 

11 OESARllOLtO PSICOMOTOR r-------

El 
m [?] 

['] 
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IMSS 

INS T"ITUTO MEXICANO DEL SEGUHO SOCIAL 
O!RLCCIO~ ;:>E PRFS .. .),Cl\.J· ... t:S M.!cO•~·.\S 

NOTAS f\1EDICAS 

Y PRESCRIPC10N 



U!"'lVF.RSIDAD i'U\.CIONAL AlJT(_'>:"'-oi0:\.1A DE "1•:x1<.~o 
ESCUJ~LA '.'l'ACIONAL DE E.7'i'.FER!\.-1ERL'\. Y OB~-rETRIClA 

'SISTE!\-1.'-. DE L!:"-ilVEl.tSIDAD ABIERTA 

PROYECTO DI:.: ISJ'/:..-·.sTJ<;..ic10 . .....- "''.tLOll../l(_'/OX DE J.. ••• ,._-sF'r:..HA-IERA ,\IA.J'ER ... '10 
INFA.'V1'IL ·11~ L4CT.-1.V1'E .\fE ....... OR DE U.V .·'f/\:O E.V JA C/jNJC4 H DI:' TL·iXC.·ILt" 

lnstJ'Un)<."tlt<."'> q11<! tiL"Ilc:' ... -._"'flle> nn.tlidMt ,•btcricr inf,.,,m1.a--1"n ,¡.. i. .. , f't'p;Í:ftr'OS et..• Fnf'o..-rnwTta t_"fl lw:I Clll"" pla:nna la. 
va.J(.'lfll:cion ,,;lullca que re.i.lU.a al lact.uutc ) la orio..•ntai.::Í'--•ll que pl'..:>pun.-H.•na (k ncucrdo a C'stn... 

Se encuentra dtngtrln a t<xl.o..--.s h-.s CXJM.•dicnh~ de lo::; hu"'U!.ntcs me:r1ore~ dL" un ath.., (1L>Oll.'l:I ?>.lFS/86 y -1.-J0· 128172) 
que i!.~· ("'Jl .. -uM"ltr1Ul <-n Cl"fitn.>I de .:::n.·cini.i._·_r1h•) d._-,:a:rn>ll .... '°"'° l;t..-. F !\.l.I. do:- La .:::hni.:a 8 do:l l.~1.S.S. <"11 Tl.dx.ca.In.. 

L· Notnbt'e del la~ 
2.- Ne-. de :úilin.cion 
J.- S<!x,,,.._ F~.---.-, --~---M;:.::~(·--)·---~-----

4.- Edruirlc11uctant..e t"'O l:J. nt..._--ndün inidn!: • 4/l::?: ( -... 4/l::?: ( 
5.- runt0 en qtic y vtur~ la aU:n..:i. .. •o P..'" la-E:-:\.!:i: 

?\.-tm.. ( ) C'onsulL v~-p. {. CotL-<UlL 

EQ.~,.\..~\i'.~W~!~D.TJ'~_g_Q_ti_?.,i_!.-J2l~~-'Yl<-~c:':-Q..D___L_O A 4 --~ 
6.- Ln n~üa fo~· .__.,.tcrga.di\ p.:>r: 

Enfen:trr11. Suplente' ( 'i E.M.1. ( ) 
7.- ¿Presenta i!l lao...~ fa ... -t<."1."S dt• rÍ<!'Sgú que linull-n ~ cr-t>drn.i<!:llto y su desnn'ollo7 

Sl ( ) N<.J ( ) Seo ign .. "'1 ( ) 

8.- De que tipo: 
MK1.crnu ( ) Neonntnl ( Medio A.mbie:nt.e ( 

9.- En la ~ón inioal anoto: 
Fecha: Si ( -,1': .. .., ( 
Quicnatendu:.: Si t )No 1 
Di.agnustÍ.:e>: Si ( )~._.,, ( 

to - Nn Bnot.:' t!::-:l<."'l dnl. .. ...,. P<-~, .. 
Oniision ) 
NO habc!r t:»-pa...::iv para anut.nr ) 

l l.- l\1.ar.:-a. n.._~os dd c!.o:.-sn.rr(llk• psi.·,~m .. -.1._--." dd nino <',;;,• fonnn.; 
,.'Uld'.uada ( ) ln1uL.••:-u"'°-o. l ) Sin dru...><i 

12.· En la. p;rn.fi('_...,, do:- ~o .:OJTK'rn.l r("'p;i_mr-n d r~<:> dd lru.-tn.nt.e ~ fOfU.UI.: 
Adecuad.11. ( ) lruuk.:undn. (. ) Sin dt1.1._~ ( 

13.- Nt .. lo anotó por: 
Omisión ( ) Pt-..r no hnlx"I' ~o ( 

14.· An<>(Jol ll'l .-111~1.:>n d._.. In La.ct.anci.a f\'tn~ ~ nuu:1....nt: 
Adecua.da ( ) Inarlc." .... "Uadn ( ) Sin datos 

15.-~ L'l. cdnd del ini;:-1.o de la ~lactacion de m.zu:i=-n: 
Ad~·~1.arla 1 ) lniu1t"<-uzuii\ ( ) Sin dah::>S ( 

16.· N,~ lo u.oot.n poi": 

Onll:s16u ( ) ]'.to 5d" c..-,.,ivcnJcntc aun ( ) 

Ar.-odC' 
CtJdi,/ü::aci0,1 

D 
D 

D O 

D 

D 

D 

D 

D 

o 

o 

1 7 .• Tie.rn" an('Jtadus hts vaci.1IlllS <!%1 l~ cundro:i .:::<..">ITC>-pondicm.cs de acucrdo n lu cdn.d del liu."1ant.c. 

o 

o 

D 

D 

D Adecuada ( ) Ina.decuacla ( ) Si.n dat...m ( ) 

EQR~'·'~::.~1_;:~,cz~Q:'[A.5__.'!\Af:.PlCM.Y_~RES~_t{".' 
18.· Aw..'>t."t. la ÍL'<.·.ha de:, lll .nt.al>--iOn. 

Si ( ) N...., ( o 



19.- La 11..-.nt,; 
Si ( .1 :-.;,-. ( 

..ZO.- E.I J>C1>0 del la~1te. 
Si ( l _"'.,J,, ( 

21.- Su Lúla; 

o 

o 

~.. ~. o 
22.- Iutc-rn.•.g.'l s .. •brc- llUtc."'CT~ perinatnl~; 

Ad..-cul!da 1 ) lrutd.:.:-uaJa ( Sin da1o.>d ( O 
23.· ~S('>~ f."1.bigÍ~M:dd ~; 

Si ( ) :-;.., ( ) 0 
24.- Sobr"e la n..lirncnt.acie>n que ti"C."ne". 

Ad.!-.:uada ( ) ÚUl~<..--u.ada. ( .Sin c:ia.W=I: O 
25.- Mcn._-¡'""°"' 145 <.".ftr.t<..-tcrutiC'.a.'f de lit:1 C-Jr;crrtlf..s <kl la...."""""tanU": 

~uadn. ( ) ln&ckí:ua.da. ( ) Sin dAt.e>ti O 
26.- .A.no«a. C~K> h• C'DCllc:rttrJl n. la cxpJ..~o>n (bien.: 

A.clecund4 ( ) ~.llda ( ) Sin~ D 
27.- Cuiuld4> oi ~o fon~ la L..acta.ncia M~ 

At:ki..-uada ( _) ln.s.dc.."'L-Ua.da. ( ) Srn dalO:"r ( ) 0 
2S.- Iudico1 ofrrccr.t>uced.n.ncvs de fa.1~ ~ a.au.~ de IOll' 4 ~de edn.d del lar.1..IUJU": 

Si (_ 'I !\'n ( ) 0 
29.- .~Cu.al~ la C4U:»a.:" 

Adopción ( 
IntPlc:ranc-14 a 1.a la<:."t•-.,::., ( 
~ ( 
La tnAd;-c toro.. 1nedka.ax-nt<.">:S ( O 
La tu.adn: trabe.ja füera. dd h..>g..ar ( 
EJ lllC'UUltc- r,.u=1:1 ~t-crn.l ( 
S<.! igno<a ( 

30.• ~ i:nduyc la ~lac"t4.c-icn1 antcs deo 1<"11" 4 <" ma... .. de J<:>s 6 ~ deo t"da.d dd I~ 
(COD4!:o""Ulr sólo !ti eJ la...~ e; mayor de S nJ.escs). 

Si ( 'J No ( ) 0 
3 L- C>i--io.'nia sobr~ ~chr.f higicn.i,:o:-; 

. ..-\.d~ia.d.a. ( ) J~un&t. ( Sio de.Ws f 0 
32.- Orienta .11~ alimcr1tari,ln. 

.1\.dccua.d.rt ( ) Inru-k-..-uadn Sm dntos ( O 
33 .- Sobre innu.r.niz..a.,,on~. 
~ ( ) InAáecu.adZL ( ) Sio~ ( ) O 

3..f.-C~ La ori.-ntaci..::>n que pr"l.~on.A C•'>n la vzU~ción que .n:.alizú 4nt.cri~. 
Si ( ) No(. ) O 

JS.- Coa»o ~ ~1<kra al ln....-t.11."4" <k a....-u..-rdo a <JU ~ea.to 

Noruutl ( ) Con des-viad,;-.n; + D ( ) - O ( ) O 
J6.- C<.Jn10 ~ .;:~a.dera n..l lacta..nu de 11..:.u<!rdo a :»1..1 d.$arroJJo pc.;ic..'>alOt.OC'. 

NonnnJ ( } Con desvi.n.cic-n ( ) O 

Elaborado por: Sandra Lu.r: Cantero Má:rqu(>z 
1997 



INSTRl..:C.~TIVO PARA LA CODIFICACIÓN DE DATOS 

Ln1carncntc se analizarán los registros plasn1a<los pl.lr pl.!rsonal <le Fnfonnc:!:ria 
en la atención inicial de cada expediente de los lactantes menores de un año. 

Se consideraran como respuestas acert:ulas cu.ando no existe espacio para 
a.notar. 

Será. incorre..:to si no se rcgistr..i por omisión. 

Se considerara ucc:rtado si .;;e omite el inicio de ablnctación si el lactante ti<-"Tle 
menos de seis mcsc:s. 

En el registro de inmunizaciones se considerará acertado si se otn.ite anotar por 
no contar con la cartilla si se crtCUt.~tra esto tnarcado en los formatos MF8/86 ó 1;n el 
4-30-128/72. 

Se considerar.i necesario íomcntar Ja lactancia matc:..-rna si d lactante tiene 4 
meses de edad o menos. 

Para codificar los puntos: 

3.- (1) Femenino (2) 1\1a.sculino 
4.- (1) - 4/12 (2) +· 4/12 
5.- (1) :!\i1nt. {2) Vesp. Se anotara el nUmcro del consultorio que le 

corresponde. 
6.- (1) Enformc:ra Suplente (2) E.M.t. 
7.- (1) Si (2) No (3) Se ignora 
8.- (1) !\ttaterno (2) Nconat..uI (3) :Vkdio Ambiente 
9.- (1) Adecuado. Si anal.a los 3 rubros (2) Inadecuado. Si anota 

menos de 3. (3) Sin datos 
10.- (1) Omisión (.:!)No haber espacio para anot.ar 
11.- (1) Adecuado. Si ancta la edad de aparición (2) Inadecuado. Si 

únicamente palomea (3) Sin datos. Si se omite el registro 
12.- (l) Adecuado. Si se registra mediante 1.m pWlto, el sitio donde se cruza 

la línea que representa el peso del niño con la correspondiente a la edad 
y si tient.! anotado en d re..:uadro superior cI registro del peso exacto 
obtenido 
(2) Inadecuado. Si csm mal rcgistr.ldo. 
(3) Sin datos. Si se omite registro 

13.- (1) Omisión (2) Por no habt...>r espacio 
14.- (1) Ad=uado (2) Inadecuado (3) Sin datos 
15 - (1) i\decuado (2) Inadecuado (3) Sin. datos 



16.- (1) Clrnisión <.2) :So ser ~onve1üente aún 
17.- (.1) Adecua.do. Si s...: .::rn:l'.3 con tm:.i X d espacio que corresponda a la 

t!dad en meses en que se le nplicó el biológico 

18.-
19.-
20.-

(2) lna.dccuado. Si se r~gistra de otra f<.)rma. 
(3) Sin dato~ Si se omite registro. 
(1) Si (2) :-lo 
(1) Si (2) No 
(1) Si (2) No 

21.- (1) Si (2) Ne> 
22.- (1) .Adecuado. Si anota tipo de parto. pe~o al nncUnicnlo y Apgar. 

(2) Inadecuado. Si omite algur.o de estos pWl.tos. 
(3) Sin datos. Si omite el registro. 

23.- (1) Si (2) No 
24.- (1) Adecuado. Si menciona el lácteo que se ofrece y frecuencia con que 

se administra. y s1 ya csci induida la ablact.."lción. alimentos que se 
proporcionan y <.)On que fro;ucncia. 
(2) Inade.cua.do. Si se omite lo que se ofrece o b. frecuencia de t!ste. 
(3) Sin datos. Si no se registra 

25.- (1) Adecuad.o. Si se mencionan caractcristicas y frecut...-ncia. 
(2) lnndccuad.o. Si se omite alguno de estos datos. 
(3) Sin datos. Si no se n.:gistr~1. 

26.- ( 1) Adecuado. Si menciona aspectos sobre crccun.1cnto. desarrollo e 
higiene (2) Inadecuado. Si omite alguno dt."': estos aspectos. 
(3) Sin datos. Si no se registra. 

27.- (1) Adecua.do Si corresponde la orientución con la valoración. clinica. 

28.-
29.-
30.-

(2) Inndecundo. Si no corresponde con la valoración ..;li.nicz. 
(3) Sin datos. Si no se registra. 
(1) Si (2) No 
(1,2,3) .l\.dccuad\."). (4.5,6) lnadl.!'cuado. (7} Sin dntos 
(1) Si (2) No 

31.- (1) Adecuado. Si e.spccifica en que consiste la higiene. 
(2) Inadecuado. Si no especifica. 
(3) Sin datos. Si no se rc.:gistra. 

32.- (l) .'""'1.ccuada. Si corresponde con la valoración clínica. 
(2) Inadecuada. Si no corresponde con la valoración clínica. 
(3) Sin datos. Si no se registra. 

33.- (1) Adecuado. Si corresponde la orientación con In edad del lactante. 
(::!) Inadecuado. Si no corresponde la orit;!ll.tación con la edad. 
(3) Sin. datos. Si no se -registra. 

34.- (1) Si (2) No 
35.- (1) Normal. (2) + D (3) - D 
36.- (1) Normal. (2) Con desviación. 



CALENDARl7~\.CIÓN DE SESIONES :MENSUALES E.M.I. 

1997 

23 de Septiembre 
28 de Octubre 
24 de Noviembre 

1998 

20 de Enero 
17 de Febrero 
17 de Marzo 
21 de Abril 
19 de Mayo 
16 de Junio 
21 de Julio 
17 de Agosto 



De.-doalu~~ 
tUa crieda e lafonlS IO!n: 

• l.Ahisicn:. 
• LA ilinWción. 
·Vacunas. 
·Desarrollo y cmirnicnro del mroor de 5 

&1101. 

• Dcsmrollo del eaE11121l y sus cuidl.00.. 
• Slrtol!WI de 11111111 lhi!W el cmb11110. 

• L&dAncia nll1mlL ~ 

• Ricsgo~cüvo. r.+¡\;;\•, . 
-,PIJSlificacióofJmiliar. ,• ·:·.;, 

' 

'' 
... ' 

\ ·l' ::.J;) 

~ J ~ . 

t .. . 1 

~ • lot mprm!dol di 
cada pacim los deriva a: 

Medicina prcvt1tiV1, trabajo socill, 
daill, dicwlogf~ medicina familiar, cte. 

R.cwcrde, 1i quiere •)lldmc 1 evitar 
problemas de stlud acudl. con ella. 

Solicltclo a su Mldico familiar. 

Pmcnir cucilll 111Cl10S que cunr . 

E.Ml Slllh Luz CBtllcro Mlrqutz. 

INSTIMO MUICANO DEL 
SEGURO SOCIAL 

ILG.O.M.F. No. 8 
TLAXCALA 

ATENCION 

MA TF..RNO.INF ANTIL 

Boa 111 perwn11 con mayor rietgo de 
perdtr 1u salud. 
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