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RESUMEN

INTRODUCCION
La patologia inguinal infantil es un problema de salud frecuente en los centros de salud y en la consulta
pedidtrica.El diagndstico se puede realizar en forma clinica con una adecuada anamnesis y examen

fisico y en ocasiones requiere de examenes complementarios, eventualmente una ecografia.

Estos problemas pueden ser desapercibidos por largo tiempo, hasta ser descubiertos por un examen de
rutina; cuando no se lo detecta se hacen evidentes por medio de complicaciones como: esterilidad,

infecciones recurrentes, parafimosis.

Sobre el tema no se ha realizado investigacién alguna. Se hace necesario conocer al respecto, con el fin

de tener informacién que al difundirla oriente la busqueda del problema en la poblacién indicada.

OBJETIVOS

Identificar la prevalencia de patologia inguino-genital en nifios en los centros de desarrollo infantil y

Unidades Educativas en las areas de influencia de los subcentros Iberia y El Valle, del cantén Cuenca.

Resolver la patologia inguino-genital quirldrgica prevalente en los centros antes mencionados, e

identificar la frecuencia de complicaciones agudas posteriores a la intervencién quirargica.

METODO

El presente trabajo se inscribe en el dmbito de investigacidn - accidon. En los centros desarrollo infantil y
Unidades Educativas en las dreas de influencia de los subcentros Iberia y El Valle, del cantén Cuenca, se
identificd las personas que tuvieron diagndstico presuntivo de patologia inguino-genital quirldrgica que
fue confirmado por el especialista. Los casos confirmados fueron intervenidos en el sistema de
seguridad social; quienes no contaban con seguro fueron transferidos al sistema publico o resuelto a
través de la fundacién CINTERANDES. A todos los casos intervenidos se les realizé el seguimiento

respectivo por el lapso de 3 meses para identificar complicaciones y establecer la incidencia acumulada.

RESULTADOS



Se analizaron un total de 5536 atenciones a nifios de 0 hasta los 12 afios en el subcentro de salud de el

Valle. De estos, 106 fueron diagnosticados de patologia inguino genital, con una prevalencia de 1.91%.

Se intervino quirdrgicamente a 29 pacientes (27.36%). No se evidencié complicacién alguna dentro de
los 3 meses de observacion. La patologia mas frecuente fue la fimosis con un (70.75 %) presentandose

mas en nifios preescolares (45.33%).
CONCLUSIONES

La prevalencia de patologia inguino genital fue de 1.91%. La fimosis es la causa principal asi como
quirargica. El grupo de edad mas comun donde se presentaron las patologias fueron los preescolares. En
los pacientes intervenidos quirdrgicamente no se evidencid complicaciéon alguna dentro del periodo

establecido.

PALABRAS CLAVES

Patologia Inguino genital, prevalencia, intervencién, complicaciones.



ABSTRACT

INTRODUCTION

Infant inguinal pathology is a frequent health problem in health centers and pediatric practices. The
diagnosis can be made clinically with an adequate anamnesis and physical examination and sometimes

requires additional examinations, eventually an ultrasound.

These problems can be unnoticed for a long time, until discovered by a routine examination; when it is
not detected, they become evident through complications such as: sterility, recurrent infections,

paraphimosis.

No research has been conducted on the subject. It is necessary to know about it, in order to have

information that, when disseminated, guides the search for the problem in the indicated population.

OBIJECTIVES

Identify the prevalence of inguinal-genital pathology in children and adolescents up to 12 years of age in
child development centers and Educational Units in the areas of influence of the Iberia and El Valle sub-

centers in Cuenca.

Solve the prevalent surgical inguinal-genital pathology in the aforementioned centers, and identify the

frequency of acute complications after surgical intervention.
METHOD

This work is part of the action research field. In child development centers and Educational Units in the
areas of influence of the Iberia and El Valle sub-centers, in Cuenca, people who had a presumptive
diagnosis of surgical inguinal-genital pathology were identified and confirmed by the specialist. The
confirmed cases were intervened in the social security system. Those who did not have insurance were
transferred to the public system or resolved through the CINTERANDES foundation. All the intervened
cases underwent the respective follow-up for a period of 3 months to identify complications and

establish the accumulated incidence.

RESULTS



A total of 5536 services to children from 0 to 12 years of age were analyzed in El Valle health sub-center.
Of these, 106 were diagnosed with genital pathology, with a prevalence of 1.91%. 29 patients (27.36%)
underwent surgery. No complications were observed within 3 months of observation. The most

frequent pathology was Phimosis with (70.75%) occurring more in preschool children (45.33%).

CONCLUSIONS

The prevalence of genital groin pathology was 1.91%. Phimosis is the main cause as surgical. The most
common age group where the pathologies occurred were preschool children. In patients who

underwent surgery, no complications were observed within the established period.
KEYWORDS

Inguinal-genitapathology, prevalence, intervention, complications.

Translated by Natalie Urgiles




Introduccion

La patologia inguinal infantil es un problema de salud frecuente en los centros de salud y en la consulta
pedidtrica. El diagndstico de hernia inguinal, crural, criptorquidia, fimosis, entre otros se puede realizar
en forma clinica con una adecuada anamnesis y examen fisico; en ocasiones se requiere de exdmenes
complementarios, eventualmente, una ecografia. Estas patologias al no tratarse producen
complicaciones como en el caso de la fimosis: en un estudio realizado en Dinamarca de los 181
pacientes con fimosis 46 presentaron balanitis xerdtica obliterante, y el 17% tenian al menos un
episodio de balanitis; la infeccién urinaria se presenté de 4 a 10 veces mas." Los nifios con criptorquidia
presentaron 5 veces mds riesgo de cancer testicular en comparacién con el resto de poblacién y 10
veces mas probabilidad de torsién testicular en una serie de casos realizado en Shantou; 6 nifios con
criptorquidia presentaron torsién testicular, 3 de ellos se realizaron orquidectomia mientras el resto se
sometieron a criptorquidopexia.” Dentro de hernia inguinal, un estudio realizado en Taiwan mostrd que

el encarcelamiento ocurrié en un 4.19% de los nifios que la presentaron.?

La fimosis se define como la incapacidad para retraer completamente el prepucio por detrds del surco
balano-prepucial, impidiendo liberar el glande, provocando dolor. En los nifios recién nacidos, el 96%
desarrollan un prepucio no retractil, debido a las adherencias fisiolégicas entre glande y prepucio. A los
seis meses de edad, el 20% de los prepucios son retractiles; a los 12 meses, el 50% vy, por ultimo, a los 3
afios, el 90% son retractiles. La mayoria de los nifios tienen un prepucio retractil a partir de los 10 afios y
el 95%, desde los 16-17 afios; la fimosis puede aparecer incluso en personas mayores. * *Existen dos
tipos de fimosis: la fisioldgica que es aquella que se presenta en la mayoria de los recién nacidos hasta
los 3 o 4 afos de edad; a medida que transcurre el tiempo, el prepucio se va desprendiendo
espontdaneamente sin dejar cicatrizacién, sin necesidad de maniobras externas bruscas. Durante la
infancia la separacion del prepucio es gradual y puede completarse hasta la adolescencia; se considera
fimosis fisioldgica hasta los 3 o 4 afos. Por otro lado, la fimosis patoldgica es la dificultad persistente
para retraer el prepucio en niflos mayores de 4 afios manifestados por diferentes sintomas como dolor e
infeccidn recurrente’(balanitis). La parafimosis es una complicacidn que se manifiesta con una retraccién

irreversible violenta del prepucio; provocando edema y un compromiso vascular.”

Otra de las patologias inguino-genital es la hidrocele, definido como coleccién de liquido entre la capa

visceral y parietal de la tinica vaginalis® Se presenta en 6% de los nifios recién nacidos como hidrocele



congénita, mientras la forma adquirida se muestra en el 1%.” Dentro de los factores de riesgo tenemos:
recién nacidos prematuros, con el 30% mas de probabilidad; traumatismo testicular, torsién testicular,
epididimitis o reparacion primaria de una hidrocele comunicante. En el cuadro clinico existe bulto o
hinchazén que generalmente es liso e insensible. La hinchazdn suele ser indolora, y la presencia de dolor
es un motivo para consultar de inmediato. Existen dos tipos: Hidrocele comunicante, que se produce
debido al cierre incompleto del proceso vaginal permitiendo que una pequefia cantidad de liquido
peritoneal puede entrar y salir de la bolsa. El tamafio es cambiante, se reduce por la noche mientras se
estd acostado y se agranda durante los periodos con mas actividad. El no comunicante, puede estar

presente desde el nacimiento, se resuelve espontaneamente en el plazo de un afio.?

El término criptorquidia proviene del griego Kriptos (oculto) y orquis (testiculo), definiéndose como la
ausencia de uno o los dos testiculos en el escroto; esto se debe a alteraciones en el descenso normal
testicular y puede ser bilateral o unilateral; esta ultima es la forma mas comun, con mayor predominio
en el lado derecho®® .Se presenta en el 3% de los nifios nacidos a término y aumenta aproximadamente
a 33% en prematuros; la mayoria de casos tiene una resolucidn espontanea en los primeros meses de
vida, el testiculo desciende en el 98% de los casos y solo un 2% requiere intervencién posterior'®.Su
cuadro es multifactorial: factores genéticos, bajo peso al nacer, prematuridad, alteraciones
cromosomicas (sindrome de Klinefelter o variaciones estructurales del cromosoma Y), defectos
morfoldgicos sobre todo en pared abdominal, malformaciones del sistema nervioso central como
mielomeningocele y meningocele. Existen también factores ambientales como la exposicidn a
pesticidas, folatos y talatos, sustancias con propiedad estrogénica que sea capaz de alterar la
produccidn o accidn de andrdgenos; factores maternos como el consumo de analgésicos en un tiempo
prolongado sobre todo durante el primer o segundo trimestre del embarazo®! .Su diagnéstico es sencillo
mediante el examen fisico en donde se distingue la inexistencia del testiculo dentro del escroto. Si la
criptorquidia no se trata a tiempo va a traer consigo una serie de complicaciones, entre las mas
comunes tenemos: infertilidad, atrofia testicular, torsion testicular, trauma testicular, efectos

|H

psicoldgicos del “escroto vacio”, neoplasia testicular.™

La hernia inguinal es una protuberancia blanda por debajo de la piel en nifios o lactantes, que se hace

mas visible al incrementar la presién abdominal como: llorar, toser o pujar. Se produce cuando una
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seccion del intestino atraviesa el conducto peritoneo-vaginal persistente.” “ Puede afectar entre el 5%

de los recién nacidos a término y a 11% de bebés prematuros, con mayor frecuencia ocurre en el lado



derecho de la ingle, pero puede manifestarse en ambos lados.™ Las hernias inguinales en los nifios
suceden con mas frecuencia cuando la abertura de la ingle presente en el feto no se cierra por completo
al nacer. Entre los factores de riesgo que predisponen a esta patologia tenemos: nifios prematuros,
criptorquidia, antecedentes familiares de hernias, fibrosis quistica, anomalias de la uretra, displasia del

desarrollo de la cadera.”

Algunas de las patologias mencionadas anteriormente requieren intervencién quirdrgica, con un control
post operatorio que comienza inmediatamente posterior a la cirugia y continda hasta la debida alta del
paciente. Se define como complicacidn post operatoria a toda patologia que puede aparecer en el

paciente quirurgico y este puede ser inmediata, mediata y tardia."*

Las complicaciones inmediatas se presentan concluida la intervencion y va de 6 a 36 horas; las mediatas
es cuando el paciente ya estd en su habitacidon con duracion de 24 a 48 horas y, por ultimo, las tardias
son aquellas que se dan 48 horas a 30 dias posteriores a la intervencién; entre estas podemos nombrar:

hematoma, seroma, dehiscencia de la herida, abscesos, evisceracidn e infeccién de la herida.”

Sobre el tema no se ha realizado investigacion alguna. Se hace necesario conocer al respecto, con el fin

de tener informacion que al difundirla oriente la busqueda del problema en la poblacién indicada.

Esta investigacion es la primera parte de un macro-proyecto realizado por varios docentes
pertenecientes a la Universidad del Azuay cuyo objetivo es identificar la prevalencia de patologia
inguino-genital en los centros de desarrollo infantil y Unidades Educativas en las areas de influencia de

los subcentros Iberia y El Valle, del cantén Cuenca.
Materiales y métodos

El presente trabajo se inscribe en el ambito de la investigacion - accién. Mediante el examen médico en
los centros de desarrollo infantil y Unidades Educativas en las areas de influencia de los subcentros
Iberia y El Valle, del cantdn Cuenca, se identificd a quienes tuvieron diagndstico presuntivo de patologia
inguino-genital quirdrgica, por parte de los médicos de cada unidad operativa previamente capacitados

por el médico especialista, correspondiendo esto a la primera etapa.

La segunda etapa correspondié a la re examinacion por parte del médico especialista quien confirmé el

diagndstico. Los casos confirmados fueron intervenidos en el sistema de seguridad social; quienes no



contaban con seguro fueron transferidos al sistema publico o resuelto sus casos a través de la fundacion
CINTERANDES. A todos los casos intervenidos se les hizo el seguimiento respectivo por el lapso de tres

meses para identificar complicaciones y establecer la incidencia acumulada.

Se incluyeron a todos los nifios y adolescentes hasta los 12 afios de los centros de desarrollo infantil y
Unidades Educativas en las areas de influencia de los centros de salud de El Valle e Iberia; se excluyd

aquellos nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, unidad educativa, defectos de la pared abdominal,
defectos testiculares, defectos en el glande, intervencién quirdrgica, complicaciones. En cuanto a la
edad se clasificd por etapas: menor a dos aflos como lactantes, de 2 a 5 afios, preescolar; yde 6 a 12|

escolar.

En defectos de la pared abdominal se valoré la presencia o ausencia de hernia umbilical, epigastrica, e
inguinal. Con respecto a los defectos testiculares valoramos la ausencia testiculo dentro del escroto si es
unilateral: derecho, izquierda o bilateral, asi como hidrocele o presencia de testiculo en ascensor.

Dentro de los defectos del glande, se reporté como fimosis, parafimosis e hipospadias.

En la variable de intervencién quirudrgica se analizé si requieren o no el procedimiento, mientras en las
complicaciones se valord la presencia segun el tiempo en inmediatas, mediatas y tardias en caso de

haberse presentado, teniendo un control por 3 meses posteriores a la intervencion.

La informacién se registré en una base de datos de Microsoft Excel para ser tabulados y analizados.
Para la elaboracién de esta investigacion se obtuvo el debido permiso y aprobacion del comité de
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay, asi como de las autoridades de

cada subcentro de salud.

Resultados
Con esta investigacion se pretendié establecer la prevalencia de patologia inguino-genital en los centros

de desarrollo infantil y Unidades Educativas en las dreas de influencia de los subcentros Iberia y El Valle,
del cantdn Cuenca, ademads, se establecié el nimero de pacientes que necesitaron una intervencion

quirargica y la presencia de complicaciones posteriores a la misma.



La informacién del Centro de Salud Iberia fue minima, por lo que no se incluyeron los datos en el
informe del estudio. Se tuvo un total de 5536 atenciones a nifios de 0 hasta los 12 afios durante el 2019

en el subcentro de salud de El Valle; 106 fueron diagnosticados de patologia inguino genital, que

mostraron una prevalencia de 1.91%.

Todos quienes presentaron patologia inguino genital fueron ninos de los cuales, 18,88% correspondié a
lactantes, 41,50% fueron preescolares y 39,62, escolares. En el sexo femenino se indagé la presencia de

hernia umbilical o inguinal sin encontrar casos en el grupo senalado.

Tabla N° 1.Diagnésticos de patologias inguino genitales, de 106 nifios de 0 a 12 afios en el centro de
Salud de El Valle.

. L. Lactantes Preescolar Escolar Total
Diagnostico
No. % No. % No. % No. %
Fimosis 13 16,25 36 45,00 31 38,75 80 72,07
Patologiatesticular 7 38,8 7 38,80 4 22,22 18 16,22
Hipospadias 0 0,00 0 0,00 2 100,00 2 1,80
Hernias 1 9,09 5 45,45 5 45,45 11 9,91
Total 21 0,00 48 0,00 42 0,00 111 100,00

Elaborado por Natalie Urgilés - Nathaly Valarezo

Es necesario aclarar que el numero de patologias no coincide con el nimero de pacientes identificados

ya que 5 de estos presentaron dos diagnodsticos, simultdneamente.

No todos los nifios que presentaron patologia fueron intervenidos. No se tuvo consentimiento de sus
padres para 13 de ellos; vy, a criterio del especialista, en 64 era conveniente esperar la evolucidon. Los

tratados quirdrgicamente fueron 29 pacientes (27.36%).

Tabla N°2.Distribucién de nifios con criptorquidia en el centro de Salud de El Valle, segin la edad, y

lateralidad.
Lateralidad Total
Edad Derecha Bilateral
No. % No. % No. %
Lactante 3 33,33 2 22,22 5 55,56
Preescolar 3 33,33 1 11,11 4 44,44
TOTAL 6 66,67 3 33,33 9 100,00

Elaborado por Natalie Urgilés - Nathaly Valarezo
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No hubo casos de localizacidn izquierda.

Tabla N°3.Diagndstico de testiculo en ascensor en nifios atendidos en el centro de Salud de El Valle,
segun la edad.

Testiculo en ascensor

Edad No. %
Lactante 2 22.22
Preescolar 3 33.33
Escolar 4 44.44
Total 9 100.00

Elaborado por Natalie Urgilés - Nathaly Valarezo

En cuanto a las hernias, la distribucién en los intervenidos fue la siguiente:

Tabla N°4.Diagndstico de hernias, en nifios en el centro de Salud de El Valle, segln la edad, y

localizacion.
Hernias
Umbilical Inguinal
Edad Namero % Namero %
Lactantes 1.00 10.00 0.00 0
Preescolar 5.00 50.00 0.00 0
Escolar 4,00 40.00 1.00 100
Total 10.00 100.00 1.00 100

Elaborado por Natalie Urgilés - Nathaly Valarezo

Toda la patologia inguino genital se distribuyé asi:

Tabla N°5.Distribucién de nifios con patologias inguino genitales en el centro de Salud de El Valle, que
fueron intervenidos, segln la edad.

Diagnostico Lactante Preescolar Escolar Total

No. No. No. No. %

Fimosis 3 4 5 12 40,00
Hipospadias 0 0 2 2 6,67
Hernia inguinal 0 0 1 1 3,33
Testiculo en 2 1 1 4 13,33
Criptorquidia 3 3 0 6 20,00
Hernia umbilical 0 0 5 5 16,67
Total 8 8 14 30 100,00

Elaborado por Natalie Urgilés - Nathaly Valarezo
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Un paciente presenté doble diagndstico: testiculo en ascensor y fimosis.

Discusion

La informacién del Centro de Salud Iberia fue minima, por lo que hizo imposible que se realice el analisis
correspondiente, los datos no fueron incluidos en el informe del estudio. En el presente estudio se
analizé en el Centro de Salud El Valle a 106 nifios con un rango de edad de 0 a 12 afos con patologia
inguino-genital, con una prevalencia de 1.91%. La patologia comun fue la fimosis que corresponde a
70.75% de todos los casos, con mayor frecuencia se dio en los preescolares (45,33%), lo que concuerda
con un estudio realizado en Taiwdn donde se observd que la prevalencia de fimosis es mds comun en
nifios de primero de basica siendo el 17%, mientras el 1% corresponde a nifios de 12 afios'®. Datos
similares se encontrd en el estudio realizado en la Universidad de San Agustin de Arequipa, Peru (2015)
donde la edad promedio de presentacion fue de 5.6 afios (54.52%) . Se puede hacer relacién que esta
patologia sea mas frecuente a esta edad, debido que hasta los 4 afios se considera una fimosis
fisioldgica, para los 3 afios el 90% ya presenta un prepucio retractil, a partir de ahi las manifestaciones
clinicas la hacen evidente lo que les conduce a visitar un especialista. Un estudio en la Universidad de
Arequipa afirma la hipdtesis mencionada en donde existié dolor a la retraccién en un 36.62% de los

pacientes los cuales eran preescolares.

Las hernias umbilicales e inguinales corresponden al 10,3% de todas la patologias; se encontrd que la
hernia umbilical es mds comun y se presenta de manera frecuente en preescolares (66,67%) mientras
qgue las inguinales en escolares, en este estudio no se presentd la patologia en el sexo femenino. A
diferencia de un estudio realizado en la Universidad de San Agustin de Arequipa (2015), se demostré
que el grupo de edad con mas frecuencia de hernia inguinal fueron los lactantes con 25 casos (45.46%);
en el sexo femenino 45.71% y el 45.46% en el sexo masculino®®; difiriendo a la literatura en donde se
menciona que es mas comun en el sexo masculino. Se puede decir que el descenso testicular influye de
manera desfavorable en el cierre del conducto peritoneo vaginal, da como resultado una mayor

frecuencia de hernia inguinal en el sexo masculino. Esto se puede corroborar en nuestro estudio.

Se encontrd que cinco pacientes (4.72%) presentaron doble diagndstico simultdaneamente, de los cuales

4 nifios tuvieron hernia umbilical y fimosis y uno testiculo en ascensor mas fimosis. Al igual que un
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estudio realizado en Arequipa (2015) en donde los pacientes estaban asociados a hernia inguinal y

fimosis en 5.56%.®

En el presente trabajo, la edad frecuente en criptorquidia fueron los lactantes con (55.56%); seguido de
preescolares (44.44%), la criptorquidia derecha fue mas comun (66.67%), mientras que la bilateral
representd el 33.33% de los casos. En el Hospital José Carrasco Arteaga un estudio indicd que el grupo
predominante fueron preescolares con (74.74%). La lateralidad mas frecuente correspondié a
criptorquidia derecha con (48,84%), izquierda (37.07%), bilateral (13.16 %)™. En Argentina *°y Bolivia®
estudios muestran datos similares concordando con el presente trabajo. Esto es debido a que
anatdmicamente, durante la vida intrauterina, el teste derecho es el Ultimo que desciende. Un estudio
realizado en la Universidad Catdlica del Ecuador (2015) asi como en la Universidad Santiago de
Guayaquil (2017) concluyd que la criptorquidia es mas frecuente en forma bilateral (42.1%) y (52%)
respectivamente®?*. En Indonesia (2019)* atribuyen que la razdn principal de un tratamiento tardio fue
por la falla del médico en la valoracidon durante el nacimiento y seguimiento, sumado la falta de
conocimiento por parte de los padres sobre la ubicacidon de los testiculos, todo esto retrasé el

diagndstico precoz.

En cuanto a las hipospadias corresponde al 1.89% de las patologias, se presenté Unicamente en
escolares, lo que preocupa debido al diagndstico tardio y la serie de complicaciones que trae el mismo,
esto difiere al estudio realizado en Mohammad Hosein Hospital, Indonesia(2019) donde la hipospadia
es mas frecuente en preescolares (49.5%)*. Lo anterior hace pensar que estd relacionado a una falta de
conocimiento por parte de la comunidad y personal de salud, asi como un diagndstico tardio e

imposibilidad de realizarse la intervencién oportuna.

El Testiculo en ascensor o mejor conocido como testiculo retractil corresponde al 7.54% de las
patologias, este es mas frecuente en escolares (50%), no existen estudios recientes donde se indique su

prevalencia, ni la edad es la que es mas comun.

En Arequipa, de 90 pacientes intervenidos por hernia inguinal, 87 no presentaron ninguna complicacidn
y sélo 3 infeccidn del sitio quirdrgico’’, coincidiendo con el presente estudio en donde no se observaron
complicaciones durante los 3 meses posteriores a la intervencidn. Esto se puede explicar por qué las
intervenciones quirurgicas son realizadas de manera electiva y mediante una programacién, cumpliendo

con los protocolos establecidos lo cual asegura la intervencidon y previene posibles complicaciones.
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Conclusion

La prevalencia de patologia inguino genital fue de 1.91%. La fimosis es la causa mas habitual de
patologia inguino genital asi como quirdrgica. La edad mds comuUn donde se presentaron las patologias
fue en nifios preescolares, se pudo intervenir de manera quirdrgica a los pacientes que aceptaron el
procedimiento, no se evidencié complicacidn alguna dentro de los 3 meses de observacion. Es necesario
recalcar que estos pacientes requieren un seguimiento continuo para descartar complicaciones a largo

plazo.

En el centro de salud El Valle, se analizaron los datos obtenidos en la presente investigacidn. Las
patologias inguino genitales son motivo frecuente de consulta en la edad pediatrica, se requiere de un
diagnéstico precoz. Los centros de salud son el primer vinculo del sistema sanitario con la comunidad.
Es importante realizar el diagndstico de estos problemas para captarlos en un primer momento y evitar
complicaciones severas alterando la calidad de vida en el paciente y por ende su bienestar psicolégico.
Gracias a la implementacidon del programa “control del nifio sano” dentro de los CNH y Unidades

Educativas se logra un vinculo mayor con este grupo etario.
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