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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo com o objetivo de caracterizar o perfil de criangas menores de um ano
atendidas pelo Programa de Puericultura da Equipe de Saude da Familia Il, de Campo Mouréo, Parana, no ano
de 2003. Para tanto, foi realizado um levantamento dos prontuérios, do livro de registro da equipe e dos cartées
de vacinas de 35 criangas que foram acompanhadas pela equipe nesse periodo com relagdo as seguintes
variaveis: numero de consultas realizadas, recebimento de aleitamento materno exclusivo (AME), verificagdo do
esquema vacinal até um ano de vida, avaliagdo nutricional, patologias apresentadas e avaliagdo do
desenvolvimento neuro-psico-motor. Os resultados apontaram que 57,1% das criancas realizaram sete ou mais
consultas de puericultura; 71,4% receberam AME nos primeiros seis meses de vida; todas estavam com
esquema vacinal completo; 82,9% eram eutrdéficas; 60% apresentaram patologias; principalmente infec¢cdes das

vias aéreas superiores e todas apresentavam adequado desenvolvimento neuro-psico-motor.
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INTRODUCAO

A crianga, por suas peculiaridades, tem sido
objeto de prioridade governamental e social. O
acompanhamento de seu crescimento e
desenvolvimento € reconhecido como uma
ferramenta importante na prevencdo da
morbimortalidade infantil.

Com relagdo a mortalidade infantil, de
acordo com informacdes do Ministério da Satude
(BRASIL, 2004a), o coeficiente foi de 19,9
6bitos para cada 1000 nascidos vivos (nv) no
pais, de 17,48 por 1000 nv, no Parand e de 18,4
por 1000 nv em Campo Mourdo, Parand, no ano
de 2001. Assim sendo, tanto o estado do Parana
como o municipio de Campo Mourdo
apresentam taxas de mortalidade infantil
inferiores a do paifs.

Dentre as principais causas de mortalidade
infantil entre as criancas brasileiras, destacam-se
as afeccdoes do periodo perinatal, as mi
formacdes congénitas e as doencas infecciosas e
parasitdrias (BRASIL, 2004b).

No Brasil, por meio do Ministério da Satude
e dos poderes publicos, védrias medidas de
atencdo e protecdo a crianca t€m sido instituidas.

Dessa forma, em 1984, o Ministério da Sadde
propos estratégias de atencdo a sadde da crianca
através do Programa Nacional de Assisténcia
Integral & Saide da Crianca (PAISC), no qual a
assisténcia a crianga precisava ser uma acio
multiprofissional, sendo esse um dos principios
fundamentais do PAISC. Esse programa
estabelecia como diretrizes e objetivos a
execucdo de agdes que favoreciam o
crescimento, o desenvolvimento e a qualidade de
vida da crianca; a diminui¢io da mortalidade
infantil; o atendimento rotineiro, periddico e
continuo da crianca; o acompanhamento do
processo de desenvolvimento e crescimento da
crianca; o incentivo e apoio ao aleitamento
materno; a orientacdo alimentar no primeiro ano
de vida; além de garantir niveis de cobertura
vacinal e a identificacdo dos processos
patolégicos, favorecendo o diagndstico e o
tratamento precoce (BRASIL, 1984).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, em
seu artigo 4°, Livro I, estabelece como dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do Poder Pudblico assegurar a crianca, com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a alimentagdo, a educacdo, ao
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esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéria. No artigo 7°
do Capitulo I (Do Direito a Vida e a Saude),
estabelece que a crianca e o adolescente tém
direito a protecdo e a saide mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de
existéncia (BRASIL, 1991).

Em 1994, o Ministério da Sadde instituiu o
Programa Saude da Familia (PSF), que tem
importincia fundamental na atencdo a sadde da
crianga, haja vista que, segundo Brasil (2004c¢),
esse programa, ao aproximar os servicos de
saide a realidade local, busca desenvolver acdes
programdticas com base nos problemas de um
determinado  territério. Essas acdes té€m
contribuido de forma decisiva na reducdo da
mortalidade infantil em algumas dreas em que
sua atuacdo se faz presente, como algumas
regides do nordeste do Brasil, nas quais a taxa
de mortalidade infantil chegou a atingir uma
reducdo de 25% em comparagdo aos anos
anteriores a implantaciao do programa.

Devido a essa realidade, o governo
brasileiro continua  desenvolvendo  agdes
estratégicas preventivas em relacdo a saide da
criangca, como o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), que vem conseguindo
grandes conquistas, entre elas a erradicagdo da
poliomielite e o controle de doengas como o
tétano, a coqueluche, a difteria, o sarampo, a
caxumba e as formas graves de tuberculose; o
Programa de Triagem Neonatal e a implantacio
da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), visando integrar promocgio,
prevencgao, diagndstico e tratamento das doencas
mais freqiientes na infancia com o objetivo de
reduzir as taxas de morbimortalidade por
doengas infecciosas, com a parceria do PSF
(BRASIL, 2004d).

No PSF, um dos instrumentos utilizados
para o acompanhamento da saide das criangas é
o desenvolvimento do Programa de Puericultura,
que tem a finalidade de acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento neuro-psico-
motor da crianca, observar a cobertura vacinal,
estimular o aleitamento materno exclusivo,
orientar a alimentacdo complementar da crianca
e prevenir as doencas diarréicas e respiratdrias

no primeiro ano de vida da crianca. Esse
programa apresenta um contetido voltado para
atividades preventivas e de promogao da saude.

Conforme Rocha (1990), a puericultura
também pode ser chamada de pediatria preventiva,
tendo como objeto a crianca sadia, sendo seu alvo
um “adulto perfeito”: fisicamente  sadio,
psiquicamente equilibrado e socialmente ttil.

Silva et al. (1999) asseveram que a
assisténcia em puericultura é fundamental para a
prevencdo de diversas doengas durante os
primeiros anos de vida da crianga. Para os
autores, o inicio precoce das consultas, de
preferéncia no primeiro més de vida, e a
realizacdo de pelo menos nove consultas no
primeiro ano de vida sdo metas desejdveis na
assisténcia a crianca.

De acordo com o Ministério da Saide em
Brasil (2002), a partir da consulta de
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento € possivel estabelecer condutas
preventivas adequadas a idade sobre vacinacio,
alimentacdo, estimulac@o e cuidados gerais com
a crianga, em um processo continuo de educagdo
para a satde. A fim de garantir a qualidade desse
atendimento a crianca, o Ministério da Satide
propde um calenddrio minimo de consultas,
assim distribuidas: uma consulta até 15 dias de
vida, consultas com um més, dois, quatro, seis,
nove e doze meses, totalizando, assim, sete
consultas no primeiro ano de vida.

Como uma das atividades do PSF em
Campo Mourido, Parand, foi implantado, a partir
de 1999, o Programa de Puericultura no
municipio, atendendo mensalmente a todas as
criancas menores de um ano. As consultas sdo
realizadas mediante prévio agendamento, sendo
o primeiro realizado pelo Agente Comunitdrio
de Saidde (ACS) ou pela enfermeira da equipe
durante a visita de puerpério da mae, sendo as
posteriores agendadas pela propria mae durante
a consulta, com consultas intercaladas entre o
médico e o enfermeiro do PSF. Apds cinco anos
de funcionamento desse programa, o servico nao
dispde de informagdes sistematizadas sobre o
perfil dos lactentes assistidos.

Com base no exposto, este trabalho pretende
caracterizar as criangas atendidas por uma das
equipes de saude da familia de Campo Mourio,
Parand, a fim de possibilitar o conhecimento da
clientela atendida.
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METODOLOGIA

O presente trabalho constituiu-se de um
estudo descritivo desenvolvido em Campo
Mourido, Parana. Segundo os dados do censo de
2000, esse municipio possui 80.420 habitantes e
estd localizado na regido noroeste do estado,
distando 456 km de Curitiba, a capital do estado
(PARANACIDADE, 2004a). Dentre as principais
atividades econdmicas, destacam-se a
agricultura, representada pela soja, milho e

trigo; e a inddstria, principalmente  téxtil,
quimica e de  produtos  alimentares
(PARANACIDADE, 2004b).

Em relacdo a assisténcia a saidde, o

municipio pertence a 11* Regional de Saude,
sendo o municipio-sede. Possui quatro hospitais,
um publico e trés particulares (dois de pequeno
porte), onze unidades bdsicas de saide (UBS),
onze Equipes de Satide da Familia (ESF), cinco
postos de atendimento em zona rural, uma
unidade de atendimento 24 horas e um centro de
reabilitacdo fisica.

Cada uma das ESF é composta por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e cinco
a seis ACS, em conformidade com o nimero de
familias atendidas.

O bairro Milton Luiz Pereira, de Campo
Mourdo, onde foi desenvolvido especificamente
este trabalho, conta com duas equipes de saide da
familia, a ESF I e a ESF 1II, com cerca de 825
familias inscritas em cada uma. O bairro € habitado
por familias de classe socioecondmica baixa, com
um grande niimero de desempregados, possuindo
também uma érea de favela.

No ano de 2003, a ESF II de Campo
Mourdo, Parand, atendeu, no Programa de
Puericultura, todas as criangas menores de um
ano da sua 4rea de abrangéncia, totalizando 44
criancas, constituindo-se esta inicialmente a
populacdo de estudo. Porém, em funcdo do
programa de desfavelamento do municipio, seis
criancas ndo participaram do estudo, ja que suas
familias foram transferidas da drea de
abrangéncia da ESF II e trés mudaram-se dessa
drea. Sendo assim, a populacdo de estudo ficou
constituida por 35 criancas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Resolugdo 196 do Conselho Nacional de
Sadde). Os dados foram coletados no més de
fevereiro de 2004 por intermédio do livro de

registro dos atendimentos efetuados pela equipe,
dos prontudrios e dos cartdes de vacina dessas
criangas, ap0s assinatura do consentimento livre
e esclarecido das maes das criancas pesquisadas.

Os dados foram transcritos para uma
planilha e trabalhados em termos de ndmeros
absolutos e percentagens. As varidveis estudadas
foram as seguintes:

a) numero de consultas realizadas, ou seja, o
nimero de vezes em que a crianga foi atendida
pela equipe, caracterizando como completo caso
tenha realizado sete ou mais consultas, ou
incompleto, se realizadas menos de sete
consultas, de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saide (BRASIL, 2002);

b) aleitamento materno exclusivo (AME) até
os seis meses de idade, sendo categorizado em
sim ou ndo. Conforme o Ministério da Saude, a
crianga deve alimentar-se apenas com o leite
materno, nio precisando comer ou beber mais
nada — nem mesmo tomar 4dgua ou chds nos
primeiros seis meses de vida (REZENDE;
FUGIMORI, 2001);

c) verificagdo do esquema vacinal até o
primeiro ano de vida, sendo categorizado como
completo ou incompleto;

d) avaliag@o nutricional, na qual as criangas
foram classificadas em sobrepeso, normal, risco
nutricional e baixo peso, de acordo com o
registro do peso efetuado durante as consultas e
constante do livro de registro da equipe, e
conforme grafico para avaliacdo de peso por
idade e sexo do Ministério da Saude (BRASIL,
2002),

e) as patologias apresentadas, sendo
categorizadas de acordo com o diagndstico
médico registrado em prontudrio;

f) avaliagdo do desenvolvimento neuro-
psico-motor, na qual as criancas foram
classificadas como apresentando ou ndo um
desenvolvimento adequado a idade, segundo os

pardmetros  propostos pelo manual de
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do Ministério da Saude
(BRASIL, 2002).
RESULTADOS E DISCUSSAO
Em relacdo ao ndmero de consultas

realizadas, das 35 criancas analisadas, 20
(57,1%) estavam com o esquema completo, pois
realizaram sete ou mais consultas. No entanto,
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apesar de mais da metade das criancas estudadas
terem atingido o recomendado, 15 (42,9%) nao
completaram esse nimero minimo de consultas.
Tal situacdo pode estar revelando, no grupo
estudado, a existéncia da visdo de que o
comparecimento do individuo ao servigo de
saude deve-se somente para fins de tratamento,
no caso de doenca, ndo sendo priorizadas as
medidas preventivas, como ¢é o caso da
puericultura.

No que se refere ao AME, verificou-se que a
maior parte das criangas, 25 (71,4%), foi
amamentada exclusivamente até os seis meses
de idade, o que demonstra uma grande adesdo
por parte das mides a prdtica da amamentacio,
caracterizando um padrio de aleitamento de alta
incidéncia e longa duragdo. Esse dado € superior
ao observado em Feira de Santana, Bahia, em
2001, por Vieira et al. (2003), onde apenas
17,7% das criangas estavam sendo amamentadas
exclusivamente no sexto més de vida. Vale
ressaltar que essas criangas ndo estavam
inseridas em um programa de puericultura, como
€ o caso das criancas estudadas neste trabalho.

Comparando os dados desta pesquisa com o
mais recente estudo de prevaléncia de
amamentacdo no pais, realizado pelo Ministério
da Saide (2003) nas capitais brasileiras,
observam-se melhores resultados nas criancas
assistidas pelo Programa de Puericultura da ESF
II de Campo Mourdo, Parani, do que as
prevaléncias divulgadas para a regido Norte
(9,0%), Nordeste (10,7%), Centro-Oeste (7,9%),
Sudeste (8,3%), Sul (12,9%) e Brasil (9,7%)
(VIEIRA et al., 2003).

Rea (2003) relata que existe uma tendéncia
de aumento da duracdo do aleitamento materno

exclusivo no Brasil, mas ainda longe de alcangar
o recomendado: que todas as criangas recebam
amamentacdo exclusiva até os seis meses de
vida.

Segundo Marques et al. (2004), na fase
inicial da vida o leite humano ¢
indiscutivelmente o alimento que retine as
caracteristicas nutricionais ideais, com
balanceamento adequado de nutrientes, além de
desenvolver inimeras vantagens imunoldgicas e
psicoldgicas importantes a diminuicdo da
morbidade e mortalidade infantil.

No que tange a imunizagdo, observou-se que
todas as criangas estudadas estavam com
esquema vacinal completo até o primeiro ano de
vida. Segundo Blank (2003), a imunizag¢do
contra doencas transmissiveis € o Unico
componente da promocio de saide cuja eficicia
estd clara e amplamente documentada ha muitos
anos. Por conseguinte, deve-se recomendar
enfaticamente a aplicacdo de todas as vacinas
disponiveis, pois o calenddrio de vacinas dos
orgaos oficiais é procedimento obrigatorio.

A cobertura vacinal de 100% verificada nas
criangas estudadas pode ser considerada um
excelente resultado, ja que, conforme os dados
do Programa Nacional de Imunizagdo do
Ministério da Satide, o Brasil, o Parand e Campo
Mourdo apresentaram cobertura vacinal de
75,97%, 72,14% e 68,41%, respectivamente, no
ano de 2002 (BRASIL, 2004e).

No que se refere a avaliagdo nutricional, das
35 criancas analisadas, a maioria, 29 (82,9%),
apresentou adequado crescimento ponderal e
apenas uma das criangas estava em situacdo de
baixo peso (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das criangas segundo avalia¢do nutricional, Campo Mourio, Parand, em 2003.

Avaliagdo nutricional %
Normal 82,9
Risco Nutricional 4 11,4
Sobrepeso 1 2,9
Baixo peso 2,9
Total 100,0

Marques et al. (2004) argumentam que o primeiro
ano de vida € uma fase de crescimento rdpido, o peso
e 0 comprimento s30 as varidveis mais importantes
para se avaliar o estado nutricional de uma crianga e,
dessa maneira, monitorar seu crescimento.

Para Blank (2003), até o momento a maioria
dos protocolos recomenda fazer a afericdo - e a
plotagem em curvas de referéncia apropriadas —
do peso, da estatura e do perimetro cefdlico em
todas as consultas de puericultura.
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Das 25 criangas em AME até os seis meses duas criangas (8%) se encontravam em situacao
de idade, grande parte, 22 (88%), apresentou de risco nutricional (Tabela 2).
ganho de peso normal para a idade e apenas

Tabela 2 - Distribuicdo das criangas amamentadas exclusivamente com leite materno até os seis meses de
idade segundo avaliagdo nutricional, Campo Mourdo, Parand, em 2003.

Avaliagdo nutricional N %
Normal 22 88,0
Risco Nutricional 2 8,0
Sobre peso 1 4,0
Baixo Peso 0 -
Total 25 100,0

No que se refere a morbidade, 14 criangas védrias estratégias de acompanhamento a saide
(40%) ndo apresentaram nenhum problema de da crianca e controle de doengas comuns na
saide durante o primeiro ano de vida. Vinte e infincia, que tem levado a avancos importantes
uma criancas (60%) demonstraram um total de com relagdo a morbimortalidade infantil, ainda
24 epis6dios moérbidos no periodo, destes, ocorre uma morbidade elevada por doencas
62,9% foram representados por infec¢do de vias caracteristicas do subdesenvolvimento, como as
aéreas superiores (IVAS) e 20,8% por pneumonias, diarréias e desnutricio. Em 1997,
dermatites (Tabela 3). 60% das hospitalizacdes em criancas foram por

De acordo com o Ministério da Saude, problemas respiratdrios, doengas infecciosas e
mesmo ocorrendo no Brasil a implementacdo de parasitarias (BRASIL, 2004f).

Tabela 3 - Distribuicio dos episédios mérbidos de criancas atendidas, Campo Mourdo, Parand, em 2003.

Patologia N %
IVAS* 15 62,6
Dermatites 5 20,8
Pneumonia 2 8,3
Diarréia 2 8,3
Total 24 100,0

* Infecgdes das vias aéreas superiores.

Entre as 21 criangas que apresentaram diarréias, infecgdes intestinais e respiratdrias
problemas de saude, uma se encontrava em (BRASIL, 2004g).
situagdo de baixo peso e ndo recebeu No que tange ao desenvolvimento neuro-
aleitamento materno exclusivo e trés estavam  psico-motor, observou-se que todas as criangas
em risco nutricional, sendo que duas ndo analisadas apresentavam um desenvolvimento

receberam aleitamento materno exclusivo. considerado adequado a idade, em conformidade
Vieira et al. (2003), em seu estudo sobre com os parametros propostos pelo manual de
alimentacdo infantil e morbidade por diarréia, acompanhamento do crescimento e

concluem que € evidente a protecio do desenvolvimento do Ministério da Satide
aleitamento materno exclusivo contra a diarréia (BRASIL, 2002).
nos menores de seis meses de idade. O acompanhamento do desenvolvimento é
Segundo dados do Ministério da Satide, o um dos procedimentos da acdo bdsica que
leite materno tem qualidade e quantidade de envolve toda a aten¢do a crianca, j4 que ela
gordura importantes para o desenvolvimento apresenta uma seqiiéncia previsivel e regular de
cerebral da crianca e possui todos os nutrientes desenvolvimento, porém em  constante
necessdrios  para  seu  crescimento e transformacdo, o que possibilita esse
desenvolvimento, bem como elementos que acompanhamento e, ainda, a identificacdo dos
combatem as infec¢Oes e protegem a crianga grupos de maior risco para a realizacdo das
contra as agressdes de bactérias e virus, intervengdes  apropriadas,  permitindo a
ajudando na digestdo e evitando a ocorréncia de prevencdo e a deteccdo precoce de possiveis
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déficits no desenvolvimento infantil. Sem
esquecer que o desenvolvimento € um conceito
amplo que se refere a uma transformagdo
complexa, continua, dindmica, progressiva, que
inclui, além do crescimento, a maturacdo, a
aprendizagem e os aspectos psiquico-sociais
(BRASIL, 2002).

Entretanto, Blank (2003) afirma que os
testes formais realizados para a detec¢do de
problemas de desenvolvimento tém valor
preditivo baixo, mesmo se aplicados por pessoal

treinado, e tém alta incidéncia de falso-
positivos, podendo gerar ansiedade
desnecessaria, até porque ainda ha muita

controvérsia sobre os beneficios efetivos do
diagnéstico precoce, sendo que a simples
avaliacdo clinica do desenvolvimento detecta
menos da metade das criangas com retardos.
Apesar disso, o autor acredita que, em vista da
relevancia da monitorizacdo do desenvolvimento
de criancas, os principais protocolos preconizam
a avaliacdo objetiva de habilidades motoras de
comunicacdo, de interacdo sociais e cognitivas
em todas as consultas de supervisdo de satde.

CONCLUSAO
O presente estudo de caracterizacdo da

clientela atendida no Programa de Puericultura
pela ESF II de Campo Mourao, Parand, permitiu

concluir que mais da metade das criangas
realizaram o nimero de consultas preconizado
pelo Ministério da Sadde; todas estavam com
esquema vacinal completo; cerca de 70%
receberam AME nos primeiros seis meses de
vida; aproximadamente 80% eram eutrdficas;
60% apresentaram episédios mérbidos durante o
primeiro ano de vida; as IVAS foram as causas
mais importantes de morbidade, seguidas das
dermatites; e todas as criangas demonstraram
adequado desenvolvimento neuro-psico-motor.

Esses dados revelam que 0
acompanhamento realizado a essas criancas pela
equipe pode ser considerado  positivo,

refor¢ando assim a continuidade dessa atividade
pela ESF, ji que medidas de educacdo e de
promocdao da sadde, prevencdo de doengas e
vigilancia epidemioldgica sdo partes integrantes
do PSF.

Este estudo revela a importancia da
realizacdo da puericultura no sentido de garantir
a cobertura vacinal no primeiro ano de vida, de
propiciar o aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida, de acompanhar o
crescimento € o desenvolvimento infantil,
oferecendo um retorno importante para a mae, ja
que a mesma acompanha a evolugdo da crianga,
além de auxiliar na prevencdo das doengas mais
comuns da infincia por meio do conteido
educativo presente nas consultas.

DESCRIPTION OF CHILDREN ASSISTED AT THE CHILD HEALTH CARE UNIT OF A FAMILY
HEALTH PROGRAM IN THE CITY OF CAMPO MOURAO, PARANA, IN 2003

ABSTRACT

The purpose of the present study was to characterize the profile of under one year old children assisted at the
Child Health Care Program applied by the Family Health Team Il in Campo Mourao, Parana state, in 2003.
For that, a research on the records and on the vaccination schedule of 35 children assisted in the period was
performed. The analyzed variables included number of consultations, exclusive breastfeeding (EB),
vaccination schedule up to 1 year of age, nutritional assessment, occurrence of illnesses, and child
development. The results have shown that 57.1% of the children had about seven consultations on the Child
Health Care Program; 71.4% have received exclusive breastfeeding for six months; all of them had their
vaccine schedules updated; 82.9% were on normal weight; 60% have had some illnesses, specially related to
infection on the upper respiratory system, and all of them have presented an adequate development.

Key words: Child health care. Child health. Child care.
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CARACTERIZACION DE LOS NINOS ATENDIDOS EN LA PUERICULTURA DEL PROGRAMA DE
SALUD DE LA FAMILIA, DEL MUNICIPIO DE CAMPO MOURAO, PARANA, EN 2003.

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo con el objetivo de caracterizar el perfil de los nifios menores de un afno
atendidos por el Programa de Puericultura del Equipo de Salud de la Familia Il, de Campo Mouréao, Parana,
en el ano de 2003. Para este objetivo, se realiz6 un estudio de los prontuarios, del libro de registro del equipo
y de los certificados de vacunas de 35 nifios que fueron acompafados por el equipo durante este periodo,
con relaciéon a las siguientes variables: numero de consultas realizadas, lactacion materna exclusiva,
verificacion del programa de vacunas hasta un afo de vida, evaluacién nutricional, patologias presentadas y
evaluacion del desarrollo neuropsicomotor. Los resultados mostraron que 57,1% de los nifios realizaron siete
0 mas consultas de puericultura; 71,4% recibieron lactacién materna exclusiva en los primeros seis meses de
vida; todos estaban con el programa de vacunas completo; 82,9% eran eutréficas; 60,0% presentaron
patologias; principalmente infecciones de las vias aéreas superiores y todas presentaban un adecuado
desarrollo neuropsicomotor.

Palabras Clave: Puericultura. Salud infantil. Cuidado del nifio.
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