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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién fue realizado por cinco estudiantes de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria, cursando el cuarto ciclo, primer médulo del
plan de estudios 93, correspondiente a la generacién 99 del Instituto Nacional de
Enfenmeria, de [a Universidad de la Republica.

E{ mismo se presenta como requisito curricular para la obtencién del titulo
como Licenciadas en Enfermaria.

El propésito de esta investigacidn es conocer las caracteristicas de salud de
los mifos que cursaron primer afio en las Escuelas N°® 138, 230, 332, asistidos por la
Policlinica Giraldez durante el transcurse del afio 2003. La misma lleva a cabo el
Programa Nifio Adolescente “Yo Cuido mi Cuerpo” mediante el carné de control de
sadud anual (ver anexo N° 1).

Orienta la seleccion de este tema la importancia para la enfermera
comunitaria de abordar al nifio en edad escelar. Esta etapa que transita favorece la
adquisicion de habitos saludables y posibilita la deteccion de alteraciones de forma
oporfuna, permitiendo una correccidn sin secuelas.

La investigacién corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal,
aryo universo esta conformado por los registros de los nifios de primer afio escolar
de las escuclas N° 138, 230, 332 que pertenecen al programa anteriormente
mencionado.

Mediante la elaboracion de un instrumenta para la recopitacion de datos (ver
anexo N° 2 y N° 3), se releva [a informacion pertinente para su posterior analisis y
logro del objetivo planteada.

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de trabajar de forma
mderdisciplinaria y de incorporar en el terreno comunitario el rol de la enfermera
escolar, para de ésta manera abordar al nifio dasde Iz escuela.

Dichos resultados reafirman ¢onacimientos ya adquiridos y vuelcan nuevos
elementos, que abren puertas al planteamiento de sugerencias y/o propuestas, que
demwuestran la necesidad de implementar el rol de ta Enfermera Escolar en la
comuedad.



FUNDAMENTACION

Esta tesina surge como punto de parlida de la motivacion latente en los
investigadores de trabajar con nifios potencialmente sanos para-

+ Generar en los nifos aspectos que beneficien activamente la construccion de
la salud {habitos saludables, aprendizajes, entre ofros).

* Revalorar la participacién como estrategia de convivencia con la finalidad de
un crecimiento calentivo.

+ Construir valores humanos que le permitan ser solidarios, paricipativos y
libres.

« Detectar precozmente alteraciones permitienda una comreccian sin secuelas,
generando una conciencia de autogestion y autocuidado de la salud como
practica “entreénadora” para otras inslancias de su vida.

Los aspecios antes mencionados son con los que e} equipo de salud debe
trabajar en forma permanente. Conociende la formacion de la Licenciada en
Enfermeria, estos aspectos bioldgicos, psicolagicos y sociales pueden ser
observados desde su perspectiva disciplinaria,

El sistema de salud del que estamos siendc espectadores y participantes
cwenta con una leve disposicion politica ministerial de reincorporar a la Licenciada
en Enfermeria en los Centros de Safud. Esto nos hagce pensar en un cambio
proximo, no solo de su estruciura sine de su funcionamiento, aspecto que nos hace
especuiar en un posible salto cualitativo para enfermeria en ! trabajo en Primer
Nivel de Atencidn v en el Ambito comunitaria.

Para poder afrontar de manera efectiva diferentes situaciones y acompaiiar a
ios ninos en sy proceso de evolucidn, es necesario que la enfermera comunitaria
integre e implemente su rol en el &mbito escolar desde un nuevo perfil.

Los dltimos datos de! Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
{UNICEF), “Observatorio de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia en
Uruguay”, Abril 2004 muestran por un lado, un interés de alguncs crganismos
in‘emacionales en asuntos de los nifios en edad escolar y por otro, el de conocer
como la crisis socio econdmica que alcanza nuesiro pais estd proyectando
siwaciones de salud que dificilmente puedan modificarse. La futura pablacién fértil y
eroductiva posiblementa presenie problemas en su desarrcllo camo ser desnutrician,
gesercidn ylo atraso escolar.

Es sustancial continuar con la aplicacion de la epidemiologia en la
€rvestgacion en el rol de enfermeria para que los aportes sean concretos y de peso,
con fa finatidad de contribuir al equipo de salud y a ls selucion de los problemas que
en este caso estan afectando la poblacién escolar.

Es de destacar la iniciativa local de la Policlinica Giraldez dependiente de la
iizndencia Municipal dé Montevideo, la cual con su trabajo intersectorial con la
potiacion de algunas de las escuelas de la zona de influencia, mediante la
apicacsion del Programa Nifio Adolascente “Yo Cuido Mi Cuerpo®, “revalora el trabajo
€0 ks equipos de salud y genera un camino a transitar con dificultades” { como
£x37e3a su coordinadora Licenciada en Enfermeria N. de Biasse), “pero posibla, con
sxgsncas desde la funcidn de Iz enfermera v-desde una vision colectiva del trabajo
€20 155 iRos”,



Hacer estos tipos de estudios peridédicamente, podrian dar elementos para
conocer con profundidad cdmo las crisis socio-econtmicas debilitan al ser humano
desde su infancia.

Es importante generar programas estratégicos locales qua midan el impacto,

por lo que se considera relevante la presencia de enfermeria en todos los niveles de
atencion.



TEMA DE INVESTIGACION

Situacion de salud del nifo en edad escolar,

DEFINICION DEL PROBLEMA

Cudles son las caracteristicas de salud de los nifos que cursaron primer afio
escolar, en las escuclas N® 138, 230, 332, los cuales son objetas del Programa “Yo
Cuido Mi Cuempo”, llevade a cabo por la Paliclinica Giraldez durante el transcurso de
2003,

OBJETIVO GENERAL

Cudles son las caracteristicas de salud de fos nifios que cursaron primer afio
escolar, en las escuelas N° 138, 230, 332, los cuales son objetos del Programa *Yo
Cuido Mi Cuerpo®, llevado a cabo por la Peliclinica Giraldez durante el transcurso de
2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar a la poblacion en estudic en cuanto a los aspectos biolbgicos,
sociales y demograficos.
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MARCO CONCEPTUAL

El URUGUAY DE HOY

Uruguay es un pals situado en América Lalina, con caracteristicas socio-
economicas de los paises del tercer mundo, el cual se encuentra en una crisis
econdmica y social con repercusiones muy graves en las dreas de la Salud,
Educacibn, Agrenomia y ta Industria.

Tiene una poblacian total de 3.380.177 habitantes, siendo un 52 % del sexo
femenino. La poblacion de nifios de 6 a 15 afios asclende a 552.450
comespondiendo al 16.34% del total de la poblacion.

Segun Daniel Clesker’ en el informe sobre la evolucion de fa pobreza en el
Uruguay entre 1998 - 2002, los dalos reflejan que en éstos 4 afios la pobreza
aumentd un 45 %, con un incremento particularmente relevante en el afio 2002
(30%).

La crisis nacional que s& enfrenta redujo el nival de ingreso nacional, pero
afectd paricularmente a los hogares mas pobres. Esto se agudiza segin tramo de
edad, desde que uno de cada dos nifos es pobre. '

La UNICEF? por su parte, en el informe acerca de la situacion en el grupo de
nifios de 6 a 12 afios refiere que en el afio 2002 se ha realizado el censo de Talla de
nifios de escuelas piblicas de 1% afio, por parte del Programa de Alimentscién
Escolar de la Administracién Nacional de Educacidn Primaria (ANEP).

Las mediciones anitropométricas reatizadas en el relevamienio captan, a
través del indicador de Talla/ Edad, las situaciones mas estructurales de mala
alimentacidn en los nifios. La existencia de nifics que presentan refraso de su altura
con respecio a su edad, nes indica una fuerte persistencia de mala alimentzcién en
algin periodo de su vida.

Uruguay no presenta casos graves de desnulbricion, aun asi, los datos del
Censo indican que, practicaments un 20% de los nifios presenta retraso moderado,
es decir su peso se encuentra por debajo de un desvio estandar de la poblacién de
referencia. El retraso grave alcanza el 4% de los nifios del pais gue asisten a
escuelas piblicas.

El retraso de talla da cuenta de una alimentacidn insuficiente en
determinadas etapas de su vida la que seguramente lo tornard més vulnerable en
diferentes actividades tanto presentes como futuras.

E{ estado nutricional de {os nifics de 1° afio se encuentra asociado a una serie
de factores scciales de la familia de crigen del nifio. _

Las disparidades Tn la composicion social de las escuelas del pais y los
mayofes déficit nuiricionales se encuentran en determinados tipos de escueia
concentrandose en la pob&cic’m mas carenciada (Programa de escuelas ds tiempo
compieto).

La probabilidad de que un nifio presente desnutricidon grave en primer afio de
escuela es 6 veces mayer en un nifio cuya madre no completd primaria, que en
aquellos con estudios de nivel terciario.

1 QLESKER, D Informe Sobre la Evolucidn de Iz Pobreza &n &) Uruguay: 1888 — 2002, Insfifulo

Cuesta Duarte, PILT. - C.N.T.
* UNICEF. Observatorio de tos Derechos de Ja [nfancia y Ja Adolescencia on o Urugoay, Abril 2602



Uno de los grandes problemas de la educacion primaria radica en los altos
niveles de repeticion del sistema. Existe un conjunto reducido de nifios que
abandonan de forma intermitente la asistencia a Ia educacion, es degir, concurren
unos poces dias al ano. Los rendimientos educativos se encuentran muy asociados
a las caracleristicas soctales de los nifos. Otro indicador de rendimiento educativo,
es la repeticidn, la cual no ha mostrado variacién, &sta continta concenfrandose en
bos primeros gradoes de |as escuslas de contexto mas desfavorable.

ATENCION PRIMARIA EN PEDIATRIA

Segun el Manual do Atencion Primaria en Pediatria el Dr. E. Fanta®, define a la
salud de las personas como el resultado de un proceso dindmico en donde
interactdan:

» Elindividuo coh su potencial genético y el grado en que éste se exprese.

+ Elmedio ambiente, considerande sus dimensiongs naturales y sociales.

« Fl estilo de vida o pautas de comportamiento mantenidas por periodos
prelangados por el individuo, influida por los valores, habitos, condiciones
sociales de su grupo de refarencia.

» La cantidad y calidad de sevicio de salud accesible al individuo, la familia y la
comunidad. '

NIND

Segin los invesligadores, es un individuo en proceso de crecimiento y
desamollo. Desde que nace es aclivo y su comportamiento esta organizado, siente ¥
se expiesa de diferente manera de acuerdo con su edad y sus caracteristicas
individuales. .

El nifio esta dotado de potenciatidades que le permite desarrollar una vida
biokdgica, psiquica y social.

En su interaccién con el medio, a fravés de su dislego corporal con los otros,
es donde se arficulan las palabras y los afectos, transnoniendo el orden biolbgico al
orden psiquico. A medida que el nifio madura va conformando nuevas conductas
que generan nuevos compoertamientos a través de la relacién interpersonal y con el
medio.

Cada etapa del proceso evolutivo presenta comportamientos dominantes que
le dan forma propia, pero no son estaticos sino tendientes a transformarse en la
siguiente, hasta alcanzar ta forma definitiva de equilibrio y madurez.

Cada fase o cada funcién puede aparecer en distintos tismpos, lo que un nifio
fogra en un mes otro lo realiza en un dia. Esto se debe a la infiuencia compleja de
diferentes factores, como los hereditarios, los factores de accian del medio fisico, los
del ambiente social, y festeres de equilibric gue gobierna particulamente las
ideracciones de los tres fa@ores anteriores y favorecen la adaptacion del nifio,

¥ Fasta, E. Manual de Atencion Primaria en Pediareis, Editorial Mediterrdneo, 1989.



DESARROLLO BIO - PSICO - SOCIAL

Segan Donna Wong®, el segmento de la vida que se oxtiende desde los &
anos hasta los 12 afios se denomina: afios intermedics, edad escolar o arios
escolares,

Comienza con Ia entrada en la esfera de mayor influencia para los nifios, el
entorno del colegio el cual tiene un impacto importante en el desarrallo Yy en las
relaciones.

Con los grupos de amigos los nifios establecen las primeras relaciones
fuertes fuera del grupo familiar.

Desde el punto de vista fisiologico, los afios intermedios empiezan con la
caida de los primeros dientes caducos y termina en Ja pubertad con la erupcion de
los Gltimos dientes permanentes.

El desarrollo de todos fos sistemas organicos continia durante la infancia
intermedia, y desde el punto de vista funcional se convierten mas eficaces ¥
parecidos & los adulios. La media para un nifio de 6 afos es de 116 cm. ¥ un peso
de 21 Kg.

El corazén crece mas despacio durante estos afos ¥ es menor en relacion
con el resto de cuerpo, los rittnos cardiacos v respiraterios  disminuyen
constantemente y fa presion sanguinea aumenta durante las edades de 8 y 12 afos.

Los huesos continGian su csificacién a lo largo de [a infancia, pero soportan un
incremento de la presién muscular mayor que los huesos maduros.

En cuanto a fas necesidades nutricionales, estas dependen también de la
edad biolégica o del desarrollo alcanzado. Aungue todos los nutrimientos son
esenciales para la salud y la vida, existen prioridades en los requerimientos
determinados por [a jerarquia de sus funciones,

Con respecio al desarrollo psicosocial, la personalidad incluye diferentes tipos
de desarrallo, fisico, intelectual, social como emaocional, tedos ellos muy influides por
el ambiente en el que el nifio crece v se desarrolla.

Seglin Erikson®, en cuanto al desarrollo del sentido del logio cita que
"se ha sugerido que ta aclitud fundamental del individuo hacia el trabajo se establece
durante la infancia intermedia. En algin momenio entie los 6 afios y fa primera
adalescencia se alcanza un sentido de laboriosidad, de forma mds descriptiva como
estadio del logro. La infancia intermedia es el memento en el gue el nifo aprende gl
valor del trabajo en grupo y los beneficios derivados de la division del trabajo. Los
sentimientos de inferioridad pueden provenir de los propios nifios o del entorno
social. 8in embargoe ninglin nifio es capaz de hacer todo bien y deben aprender gue
es imposible que dominen todas las capacidades que intenten”.

Segln Piaget®, acerca del desarrollo cognitivo dice que “en el entorno de los 7
afios los nifios comienzan a adquirk la capacidad de relacionar una serie de
aconlecimientos con repre%tjnlaciones mentales que pueden expresarse tanto verbal
como simbélicamente™,

Durante este peric—d?los nifios comienzan a comprender las refaciones entre
las cosas y las ideas, son capaces de dominar los simbolos y de ulilizar memoria
almacenada. La habilidad mas importante, la capacidad de lser, se adquiere durante
los afios escolares. Las capacidades de explaracidn, de imaginacion y la expansion
del conocimiento aumentan con la capacidad de leer.

* Wharley y Wong, Enfermeria Pedidtrica, cuarta edicion, Bditorial Moshy.
* Erikson en, Whaley y Wong, Enfermeria Pediatrica, Cap. 15, cuania edicién Bdltorial Mosby.
* Paaget en, Whaley y Wong, Enfermeria Pedidtrica, Cap.15, cuarta edicion Editorial Muasby.



Segan Kohtberg', “el dasarrolio moral es el paso del egocentrismo a la lbgica,
ifluye también en el desarrollo de fa conciencia v de los valores morales. Para los
niis pequenos, los modelos de conducta no provienen de si mismo, sino de que las
reglas son establecidas por ofros. Aprenden los prototipos de conductas aceptables,
actlran de acuerdo a ello y se sienten culpables cuando las violan™

Referente a las relaciones sociales y cooperativas, el contacto diarfo con
compaiieros de [a misma edad proporciona las relacicnes sociales mas importantes
en la vida de los nifios en edad escolar. Por primera vez son capaces de participar
en actividades grupales con entusiasmo, sin cohibicibn y con una participacion
constante, frente a las interacciones anteriores, limitadas a periodos cortas vy
siempre bajo una considerable supervision de los adultos.

Desde el punio de vista del desarrolio integral, el juego tiene un papal
fundamental pues constituye un campo de desarrollo de las facultades de las
personas, no s6l0 en el orden racional sino también en el orden de la imaginacion,
corporeidad, de la memoria, etc. En los nifios, el juego es fundamental para el
desarolio arménico de todas sus capacidades. Esa parte relacional del juego es
esencial ya que le ayuda en el proceso de socializacién de una manera divertida y
placentera.

Los juegos que realizan los nifios, generalmente son diferentes dependiendo
de la edad v e! género.

Los nifios aprenden a discufir, persuadir, negociar, cooperar y a
comprometerse para mantener la amistad. Temen el rechazo, y en consecuencia
aumenta la necesidad de aprebacian y conformidad lo que les hace vestirse, hablar
y comportarse de un medo que resulta aceptable para los demds.

En éste periodo & nifio aprende las habilidades més importantes de su cultura
y desarrolla el sentide de la propia compstencia y la autoestima. Es un pericdo de
desamrollo intelectual y de dedicacion al trabajo, en el que se realiza o primer
compromiso real con una unidad social ajena y mayor que !a familia,

Referente at desarrollo de la imagen corporal presentan una percepcian
refativamente exacta y positiva de su imagen fisica, perc en general a medida qua
crecen les va gustando menos su aspecto, a esta edad la cabeza es al parecer la
mas importante ¥ a menudo recurren solo al color de pelo y al de ojos para describir
su fisico. En este momanto, la deficiencia fisica, como los defectos auditivos o
visuales, adquieren mayor impartancia.

En cuanto a la relacion con [a familia, aunque el grupo de amigos ejerce una
gran influencia y es necesario para el desarrollo infantil normal, siguen siendo los
que mas influyen en la formacian de la personalidad de! nifio y en e! establecimiento
de los modelos de conducia y el sistama de valores. Necesitan y quieren que
pongan restricciones en su conducta, se sienten mas segures si saben que hay una
autoridad mayar que ellos que establece controles y restricciones.

La influencta de la fa jlia en la adquisicion de habitos saludables es
esenciaimente importante en fa infancia, en esta etapa de la vida el nifio es
dependiente y necesita ay®la para sus cuidados de salud; sin embargo, aprende
muy rapido y facimente, durante este periodo adquiere los conocimientos gue
configuraran su personalidad definitiva.

Segun Rubén Kaztman, “La famitia es vista como una “Institucion Primordial”
de la sociedad. Eslo se debe al papel mdltiple que cumple en materia de

* Kohlberg en, Whaley y Wong, Enfermeria Pedidtrica, Cap.13, cuarta edieidn Editorial Maosby.



socializacion de las nuevas generaciones, proteccibn y apoyo a los individuos
cuando aln carecen de instrumentos v recurses {materiales e inmateriales) para
desenvolverse en el mundo; formacién de identidades, desarmrolio de la personalidad
y sustento emocional de los nifios”.

Ademas hace referencia al "Capital Social” en donde se debate la importancia
de la funcidn que representa la familia en tal contexte que se puede desarrollar y
formar accion solidaria entre sus miembros, astralegias colectivas de supervivencia,
distribucidn de tareas y complemantariedad de roles.

Segin Luis de la Revilla® tas funciones de la familia son:
Comunicacitn

Afeclividad

Apovo

Adaptabifidad

Autonomia

Reglas y normas

En referencia a la distribucién integracional del bienestar; Rubén Kaztman aporta
gue los niveles de bienestar a los gue acceden la mayoria de los niflos estan
asociados casi completamente a su familia de origen. Este autor afirma que la
infancia constiltuye un pericdo de completa dependencia respecte del entorno
familiar, en que el relacionamiento con el mundo entero se procesa esencialmente a
través de los padres y hermanos mayores del hogar.

Los investigadores consideran que la escuela es un Centro de formacitn en
donde el nifio concurre para aprender y socializarse, constituyendo &ste un ambito
de insercion profesional gue permite acceder a los nifos con el fin de brindar
atencién en salud.

ENFERMERIA COMUNITARIA

Seqgln la OMS, "la mision de {a enfermeria en la sociedad es ayudar a los
individuos, familias y grupos a detenwinar y conseguir su potencial fisico, mental y
social, y a realizarlo dentro del confexio en que viven y trabajan. Esio requiere
enfermeras que desarrcllen y realicen funcicnes que se relacionen con el fomento y
mantenimiento de la salud asi como con a prevencion de la enfermedad.. .

Segin Enrique Ramos Calera®, la enfermeria comunitaria es el arte y ta ciencia
de cuidar la salud y bienestar de las personas, acompanandclas en el desarrollo de
su potencial a 1o largo de toda su historia de vida.,

[
b

1 Reviila de la, L. {Conceptos e Insinmuentos de Ia Atencién Familiar, Editorial Doyma, 1534,
* Ramos Calere, L. Eofermerla Comunitaria, Métodos ¥ Técnicas, Editorial Difusién, Avances de Fofermeria
(DAES.L.), octubre 2000
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La Enfermera Comunitaria presta sus servicios en el entorno de la comunidad y
en los lugares donde las personas viven y trabajan. Esta hace uso de sus
conocimientes de los problemas practicos y de los recursos de la comunidad,
aplicando los métodos de enfermeria y ayudando al individuo, a la familia y a la
comunidad a asumir sus responsabilidades al tismpo que favorece y potencia un
mejar estade de salud por medio de:

La identificacion de los problemas de salud y sus factores de riesgo.

La planificacion de medidas para ayudar a las personas, grupos o
comunidades a iograr las metas de salud.

La participacidn en la resolucion de los problemas mediante aceiones
especificas de enfermeria.

La evaluacidn de la respussta del sujeto de atencién a las acciones
desarrolladas.

Principios basicos:

* La evaluacion continuada de la situacién de salud de individuos, familias v

grupos ¥ ka adecuacion a las nuevas situaciones y necesidades detectadas es
fundamental para el progreso y mejora de los servicios de salud a la
comunidad,

La educacién para la salud es un instrumente basico de trabajo para la
enfermera comunitaria.

La enfermera comunitaria debe trabajar con y para la comunidad
promoviendo y estimulando la participacién de ésta en la identificacion y
solucidn de sus problemas y necesidades de salud.

Los problemas y necesidades de salud de la poblacién deben abordarse
desde la multi - causalidad y desde la multidisciplinariedad, razén por la cual
la enfermera comunitaria trabaja como miembro activo tanto del equipo
Interdisciplinario de enfermeria como del equipo interdisciplinario de salud.

Funcidn asistencial

Consiste en proporcionar cuidados directos e integrales al individuo, familia y
comunidad, a través de aceciones dirigidas al fomento de !z salud, a la mejora det
medio fisico y social, a la pravencidn de las enfermedades y a la restauracién de la
salud, utilizando para ello la metodologla propia del trabajo enfermero.

Actividades especificas:

Planificacion y desarrollo de {a consulta de enfermeria.

Examen de salud escolar, agudeza visual, exploracion de la desviacion de la
colurmna, exploracién somatometrica, otras exploraciones (el escroto vacié,
buco denfal), educacion para la salud en la escuela, vacunacicnes escolares,
evaluacién mediante indicadores {proceso, resultado y estructura).
Participacidn en la elaboracian y ejecucion de programas de salud.
Coordinacion y derivacién de situaciones emergentes en ¢l &mbito escolar.
Priorizacion y seguimiento de los nifios en situacionas de riesgo.
Conformagidn de los equipos interdisciplinarios.

Control de! medic ambiente escolar.

Capacitacion y orientacion hacia ia utilizacion correcta de los recursos de
salud de la propia camunidad, padres y funcionarios.
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Funcién Docente

Enrique Rameos Calero, destaca que mediante la ulilizacion de los métodos y
técnicas educativas, se¢ potencia la salud de la comunidad, asi como la
responsabilidad de |a Enfermera Comunitaria en la formacién de profesionales de la
salud, con el fin de elevar |a calidad, eficacia y eficiencia de los cuidados a prestar.

Para ello la Enfermera Comunitaria podra llevar a cabo, entre otras las siguientes
aclividades:

» Planificar, desarrollar y evaluar todas aquellas acciones docentes que
requiera la comunidad, con ¢! fin de que puada alcanzar &l mas alte nivel de
salud posible, como por ejermnplo creacion de espacios de reflexién grupal con
padras, ninos, maestros y funcionarios de [a escuela en refacidn con temas de
salud — enfermedad, familia, participacion, situacion barrial y otros.
Capacitacion y orientacion al persenal docente y no docente de la institucion.
Colaborar en la formacién de los estudiantes de enfermeria y otras
disciplinas.

» Promover y parlicipar activamente en todas las actividades de formacidn
continuada.

=

Funcidn Administrativa

Por medio de ésta la Enfermera Comunitaria trata de asegurar que su frabajo
responda de forma sistematica, racional y ordenada a las necesidades de la
comunidad, asegurando e} uso adecuado de los recursos.

Ei profesional desarrallara Ias sfguientes actividades derivadas de ésta funcian:

« Paricipar activamente en la Administracidn Sanitaria colaborando en el
desarrcllo de actividades administrativas de planificacién, organizacion,
ajacucion y control.

« Paricipar en la seleccién, gestidn y utilizacién de los recursos humanos y
maleriales.

Diseriar, mantener, utilizar y evaluar sistemas de registro.

Organizar ¥ coordinar los servicios de enfermeria: Elaborando estudios de
necesidades, gestionando los recurses, elaborando proyectos de trabajo,
evaluando la calidad de los cuidados y estimulande el trabajo en equipo intra
e interdisciplinario.

Funcidn investigadora

La Enfermera Comuniﬁria sard capaz de utilizar métodos de investigacion
cientifica para desarrollar independientemente vy en colaboracidon con otros
profesionatles, conccimientes que contribuyan a mejorar la calidad de la atencién a la

salod.

El rol invastigador se desarroliara en el ambito institucional y en la comunidad de
su influencia a traveés de las siauientes actividades:
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Paricipacion en la etapa de planificacién, mediante el desarollo e
implementacién de registros adecuados para 'a identificacién de los
problemas prioritarios para la investigacion.

Colaborar en a recogida y analisis de datos para 'a posterior interpretacion y
amplia difusian de los resultados y conclusiones.

Desarmrellar y consolidar fa investigacion basada en teoras y modelos de
enfermeria.

Oefinir, a partir de la practica profesional, cualguiera que sea su ambito
{atencibn directa, docencia, administracion), lineas de Investigacién
prioritarias para contribuir & la solucidn de los problemas de salud
comunitaria.

Implementar y evaluar los resuitados de la investigacion, haciendo las
recomendaciones pertinentes con ¢! objetivo de elevar el cueme de
conacimientos de la profesion. '

PROMOCION DE SALUD DEL NINO EN EDAD £ESCOLAR Y DE LA FAMILIA

La Promocion de Salud se definio como “el proceso de capacitar a las personas
para que aumenten el control sobre su salud y 'a mejoren. Es una perspectiva
denvada de una concepcion de la salud entendida como la capacidad de la persona
y los grupos para, por un lado, realizar sus aspiraciones y safisfacer sus
necesidades y, por otto, adaptarse al entome o modificarlo. La salud se considera
asi un recurso para la vida cotidiana, no el objetivo por el cual vive. Es un concepta
positivo que enfaliza los recursos sociales y personales, asi conmwo las capacidades
fisicas™.

La OMS plantea cinco principios claves de promocion de salud:

Implica a [a poblacidn en su canjunto ¥y en el contexto de su vida diaria, en
lugar de dirigirse a grupos de poblacién con riesgo de enfermedades
especlficas.

Se centra en la accidon scbres las causas o determinantes de la salud para
asequrar que el ambiente gue estd mas alla del centrol de los individuos sea
favorable a ta salud.

Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios,
incluyendo comunicacién, educacion, legislacion, medidas fiscales, cambio
organizativo y desarrolle comunitario.

Aspira a la participacion efectiva de la poblacion, favereciendo la autoayuda y
animando a las personas a ehcontrar su manera de premocionar la salud de
sus comunidades.

Aungue fa promocién de la salud es basicamente una actividad del dmbito de
la salud y del ambito social, y no un senvicio médico, los profesionales
sanitarios, especialmente los de atencidn primaria, desempefian un papel
importante de apoyar y fagiitar la promacion de la salud.
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INMUNIZACIONES

La finalidad de las vacunas es estimular el sistema inmunitario de quien las
recibe paTa que produzea defensas especificas (anticuerpos) contra clertas
enfarmedades.

Algunas vacunas protegen en forma definitiva con una sola dosis, mientras
que ofras precisan varias aplicaciones y atin refuerzos mas alejados.

B.C.G: previene de las formas graves de la tuberculosis, Se da al nacer y
luego a los 6 afios.

Pentavalente: compuesta por D.P.T (previene de Difteria, Pertusis y Tétano),
fa Antihepatitis B (previene de la Hepatitis B) y Hib (previene de enfermedades
respiratorias provacadas por el gemmen de Haeméfilus tipo B}, se administra a los 2,
4, 6 meses, al afic vy alos 5 afics. :

D.T (Difteria y Tétano), se da a los 12 afios, luego cada 10 afos un refuerzo
de vacuna antitetanica.

Antipotiomelitis: previena la Poliomielitis se administra & los 2, 4, 6, 12 meses
y a los 5 aiios.

5.R.P: previene Sarampion, Rubéola y Paperas, se adminisira al afio y a los &
anos.

Varicela: se administra al ano.

VARICELA

Es causado por el agente del vius de la varicela zoster. Las fuentes
principales de contagio son: en mayor grado las secreciones del tracto respiratorio o
personas infectadas; en mencr grado, las lesicnes de piel. La transmisidon es por
contacto directo, propagacion de gotitas y objetos contaminados.

TUBERCULOSIS

El agente causal es ¢l Mycrobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch.

La puerta de entrada suele ser el pulmén. En éste una proliferacion de células
epiteliales rodea y encapsula los bacilos que se multiplican, para intentar aislarlos y
formar el tubérculo caracteristico.

1a extensiéon de la lesidn primaria desde el punto original produce la
destruccion progresiva de los tejidos cuando se extiende dentro del pulman.

ESCARLATINA

Causado por e} estreptacoco beta hemolltico grupe A. La fuente nomalments
es de secreciones nasofaringeas de personas infectadas o poriadoras.

La transmisidn a& por contacto directo o propagacion por gotitas,
indirectamente, por e contacto contaminado, ingestion de comidas contaminadas.
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INTOXICACION

Un téxico o veneno es toda sustancia cuya ingestion, inhalacion, absorcion,
aplicacion en la piel o produccién endégena en cantidades relativamente pequefias
lesiona tejidos por su accidn quimica.

El grado de intoxicacion depende de la edad, peso, estado de replecion
géastrica, momento del inicio de la terapéutica, resistencia del accidentado v
afecciones concomitantes.

Las intoxicaciones por inhalacion e ingestibn de material toxico, en forma
accidental o intencionada, son un grave problema de Salud Pdblica. El fratamiento
dependera del toxico que fue utilizado.

ACCIDENTES

El diccionario de la real academia define accidente come “acontecimiento
causal independiente de la voluntad humana, inesperado, gue acika rapidamente y
determina un daiio corporal y/fo mental”.

Seqlin Antonio Sanchez Moreno' los accidentes representan uno de los
protdemas pricritarios de salud, no sofamente por el elevado nimero de afectados,
con tesultado de muerte o de enfermedad, sino también por las secuelas vy
repercusiones de tipo _economico por el elevado costo sanitario y social, por &l
numero de anos potenciales de vida perdidos y por las repercusiones psicolbgicas
en los familiares y allegados de las victimas, sobre todo si se trata de poblacion

joven.

ASMA

El asma brongquial es un proceso ohstructivo reversible, caracterizado por un
aumente de respuesta e inflamacién de las vias respiratorias especialmente las
inferdores. Se& manifiesta por respiracidn laboriosa, sibilancias  bilaterales y tos
iTitante, debido a una reduccién del didmetro de las vias respiratonas.

El asma es la causa mas comin de ausencia escolar, y la respensable de una
parte importante de los ingresos pediatricos en los servicios de urgencias.

ALERGIA

Reaccién de hipersensibilidad frente a antigenos intrinsicamente no nocivos,
la mayoria de los cuales son ambientales.

La alergia es una patologia vy motive de consulta frecuente entre ta poblacién
pediatrica.

La misma se clasifica en tipo 1, 2, 3, 4 en los tipes 1, 2 ¥y 3 parlicipan
diferentes inmunoglobulinas que interactian con diversos antigenos. La alergia tipo
4 se asocia con dermatitis de contacto.

P Sanchez Moreno, A y pols. Enfermeria Comunitaria, Concepto de Salud y factores que la condicionan,
Ediorial Interamericana. ™ol 1.
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DIABETES

La diabetes es un conjunto heterogéneo de alleraciones, caracterizadas por la
elevacidn de la cancentracion de glucosa en la sangre.

La diabetes reduce la capacidad del cusrpo para responder a la insulina, ¢ el
pancreas deja de produciro. Este conduce a ta hiperglucemia que puede resultar en
complicacionas metabdlicas graves, como la cetoacidocis diabética.

La hiperglucemia de larga duracién es una de las causas de complicaciones
micro vasculares crdnicas y complicacionas de neuropatias.

Hay diferentes tipos de diabetes que difieren en su causa, curso clinico y
tratamiento. Diabetes tipe 1 insulina dependiente y tipo2 no insulino dependiente.

EPILEPSIA

Grupo de trastornos neurclégicos caracterizados por episodios recidivantes
de crisis convulsivas, trastornos sensoriales, anomalias del compertamiento y
pérdida de conciencia; a veces se presentan todos estos sintomas juntos. En todos
i6s tipos de epilepsia se produce una descarga incontrolada en las células nerviosas
de la corteza cerebral.

Clasificacion: hay muchos tipos de crisis y cada uno tiene caracteristicas
propias, el sisiema de clasificacion actual divide a las convulsiones en parciales y
generalizadas.

PESO

Fuerza ejercida sobre un cuerpo por la gravedad de ta fierra. En ocasiones se
mide en unidades de fuerza como Newton aungue habitualmente se expresa en
Kg. por tratarse de una masa.

Una desviacion positiva indica un valor superior al nermal, mientras que un
valor negativo indica un valor inferfor al normal.

TALLA

Estatura del hombre, medido en centimetros.

PERCENTILES

Son puntos estimados de una distriibucién de frecuencia que ubican un
porcentaje dado de individuos por debajo o por encima de ellos. El uso de estos
surge de las dificuliades que aparecen al determinar fa variacion y limites de
nomalidad de un parametro dado.
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BOCAY DIENTES

La cavidad bucal esta formada por mejillas, lengua, paladar duro y blando.
Los lablos san los pliegues que rodean el orificio de la boca.

Los dientes son estructuras accesorias del aparato digsstive, insertados en
los maxilares cuya composicidn principal son los cristales de hidroxi — apatita.

Los primeros dientes permanentes erupcionan alrededor de los 6 afios de
edad.

Todos los dientes residuos $8 caen generalmente entre los 8 y 12 afios de
edad v son sustituidos por la denticién permanente. La dentician pemanante
contiene 32 dientes que aparecen entre los 6 afios y la vida adulta.

Puesto que durante esios afies sé erupcionan los dientes permanentes, la
buena higiene dental y la atencidn regular a las caries son parte fundamental de la
supervision de salud durante este perlodo. Siendo las carigs una de las
enfermedades cronicas mas comunes de los humanos de tedas las edades y el
problema oral principal en los nifios y adolescentes.

PRESION ARTERIAL

Segiin el Manual de la Enfermerta Océano la tension arterial s “la fuerza que
imprime la sangre impulsada por el carazan sobre las paredes arteriales que parmite
ta circulacion por tedo ef arbol arterial venciendo la resistencia periférica”.

La tensidn arterial tiene diferentes valores a lo largo de la vida, especialmente
durante k2 infancia; con respecte a los limites superiores s¢ considera como
noimates para los nifios entre 5 a 10 afnos: 120 mmhg de presion sistblica y 75
mmhg de presion diastolica.

Segdn ¢! Manual de la Enfermeria Océano la hiperiension arterial “es la
elevacion persistente de la presibn sanguinea por encima de los valores
considerados normales segun fa edad del individuo ya sea en referencia a la tension
skstdlica, a la diastdlica o a ambas”.

En referencia a fa marbi - mortalidad de nifios en edad escolar se constata la
ausencia de dicha informacién en:

¢ [nstituto de Estadistica y Censo del MSP.

e Bibliografia Rubén Kaztman citada por el docenie en Epidemiologla del
Instituto Nacional de Enfermeria.

s Biblioteca del Centro Hospitalario Pereira Rossell.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO: El presents trabajo es un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal.

AREA DE ESTUDIO: Son las escuelas N° 138, 230, 332 de ta zona de influencia de
la Policlinica Giraldez de la ciudad de Montevidso.

UNIVERSO: Los registros de! afio 2003 de los nifos de primer afio escolar de las
escuelas N° 138, 230, 332, asistidos por la Policllnica Glraldez.

INSTRUMENTO:

El mismo fue elaborade por los investigadores, y se consideré de gran
importancia realizar una prueba piloto la cual se llevo a cabo el 2 de abril del 2004
para operacionalizar los dafos, constatdndose la necesidad de reformular el
instrumento el cual fue implamentade el 12 de abril del corriante afio.

Asi mismo se elaboré una hoja de volcados de datos (Ver Anexo N° 2),

Se plantea metodolégicamente que las siguientes variables: enfermedades
cronicas, enfermedades agudas, nimero de comidas diarias, presién arterial,
percentil peso-talla; presentan “sesgo” en la exactitud de la informacion, ya que los
registros existentes fueron recabados por el equipo de salud de la Policiinica
Giraldez con un instructivo basico.

RECOLECCION DE DATOS

La srecopifacion de informacion se efectia a partir de los datos extraidos del
came de control de salud del Programa nifio-adolescente “Yo Cuido Mi Cuerpo®
proporcionado por el equipo de salud de la Policlinica Giraldez.

El carné fue elaborado per &l equipo de salud, el cual realizd la seleccién y
categorizacion de las variables.

Es manifestado por el equipo de salud que las enfermedades que aparecen
en el carné fueron seleccionadas seqdn la prevalencia de [os motivos de consulta.

La ejecucion se llevd a cabo en el transcurso del dia Lunzs 12 de Abril de
2004.

o)
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DEFINICION DE VARIABLES

EDAD

Definicién_ conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.
Definicién operativa: Afias cumplidos registrados en el control de salud.
Categorfas: Entra 6 y D afios.

SEXO

Definicion conceptual: Clasificacion en macho o hembra basados en numerosos
critenos entre ellos las caracteristicas cromosdmicas y anatémicas.

Definicion operativa; Sexo del escofar.

Categoria: Femenino y masculino. '

INMUNIZACIONES

-Definicién conceptual; Proceso por el que se introducen al organismo sustancias que
aurmenta la resistencia a una enfermedad infecciosa, segun nermativa del Ministerio
de Salud Pablica de la Replblica Qriental del Uruguay (BCG, DPT, Hib, 5.R.P., DT,
antipoliomelitica).

- Definicion operativa: Carné de esquema de vacunacion vigente.

Categorias: Si o No.

ENFERMEDADES CRONICAS

Definicion conceptual; Enfermadad que se mantiens durante un periode largo de
tiernpo en comparacién con la evolucién de los procesos agudos. Los sintomas
suelen ser menos llamativos que los de la enfermedad aguda, los mismos procesos
pueden dar lugar a incapacidades totales o parciales.

Definicion operacignal: Enfermedad que se mantiene durante un periodo largo de
tiempo en comparacion con la evolucion de los procesos agudos. Los sintomas
suglen ser menos llamativos que los de la enfermedad aguda, los mismos procesos
pueden dar lugar a incapacidades totales o parciales.

Calegoiia: Asma, Diabetes, Epilepsia, Enf. Cardiovasculares, Alergias.
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ENFERMEDADES AGUDAS

Befinicion conceptual: Enfermedad caracterizada por una duracion relativamente
breve de los sintomas que por lo general son graves. Las enfermedades agudas
evolucionan hasta la recuperacion del paciente a un estado de salud y actividad
comparable al que presentaba antes de la enfermedad ¢ conduce a la muerte del
paciente.

Definicion oparativa: Enfermedad que se mantiene durante un pericdo corto de
tiempo.

Calegorias: Accidentes, intoxicaciores, enfermedades infecto-contagiosas.

NUMEROS DE COMIDAS DIARIAS

Definicién conceptual: Costumbres adquiridas referentes a la ingesta diarla de las
cuatro comidas bagicas (desayuno, almuerzo, merienda y cena).

Definicion operacional: Nomero de comidas diarias.

Calegoria: 1, 2, 3, 4.

PERCENTIL PESO / TALLA
Definicidn conceptual: Relacidn entre el peso y la talla.

Definicidn oparativa: Resultado de la relacion entre el peso y la talla.
Calegoiia: Por debajo del P 10, entre el P 10 y el P 90, por encima del P 90.

* Mos basamos en la tabla (Ver anexo N® 4).

BOCA'Y DIENTES

Pefinicidn conceptual:

La boca es fa cavidad por donde se toman los alimentos y se emite la voz.

Los dientes son estructuras insertadas en los maxilares y cuya composicién principal
son bos cristales de hidroxi — apatita.

Definicidn operacional: Estado de salud de la boca vy los dientes.

Calegoria: Alerta, no alerta.

* Se obtiene de la valoracidn realizada por el odontélogo.

PRESION ARTERIAL

Definicion Conceptual: Fuerza ejercida por la sangre circulante sobre fas paredes de
las arferias.
Definicion Operativa: Valor registrado en & control de salud.
Cateqotias: P/ sistdlica<P10, entre el P10 - P 90, =P 80
PfA diastolica<P 10, endre el P10-P 90, >F 80.

AN
* Nos basamos eh la tabla “valores de presion arterial de la infancia para ninos y
nifas” oblanidas del libro Donna Weng, (Ver Anexo N® 4).
INETITUTO NAL. ENFERMERIA
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RESULTADOS

A partir de este momento todos los datos presentados corresponden al
instrumento de recoleccion de datos de los nifos de 1° afio de las escuelas N° 138,
230 y 332 que son asistidos per la Policlinica Giraldez.

TABLA N° 1

SEXO / EDAD

SEXO

FEMENINO | MASCULING TOTAL

EDAD FA |FR% | FA | FR% FA | FR%

& ANDS B85 | 56865 | 85 | 50.9 150 54

7 ANDS 47 13333 ] 54 32.3 g1 327
8 ANOS (5] 4.5 19 1.4 24 86
9 ANOS 4 a6 9 5.4 13 4.7

TOTAL 111 | 100 | 167 [ 100 278 100

*Fuente propia

En la tabla se observa un predominio del sexo masculino.
En cuanto a la edad, el mayor porcantaje para ambaos sexos se ubica en los 6
afios que corresponde a un 54 %, seguido por los nifios de 7 afios con un 32.7 %.

TABLA N° 2
PRESENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS

ENFERM. CRONICAS FA FR %
TIENE 161 37.0

NO TIENE 172 63.0
TOTAL 273 100

Cabe destacar que del total de la poblacidn, sl 83.0% no presenia
enfermedades cronicas y el 37.0% restante si las presenta.
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TABLAN®3

ENFERMEDADES CRONICAS 7 SEXO

SEXO
FEWMENINO | MASCULINO | TOTAL
ENF. CRONICAS FA | FR% | FA |FR% | FA|FR%
ALERGIAS 18| a4 32| 478 | 47 | 465
ASMA _ 10 29.4 16 239 | 25 25.7
ENF. CARDIGVASC. 2 5.5 5 75 | 7 | 690
EPILEPSIA 1 3.0 4 59 | 5 | 5
ALERGIA JENF. 1 3.0 o 2 10
CARDIOVASC. ) _
Al ERGIA IASMA 5 146 B8 11.9 13 1249
ASMA ENF. 0 a 1 15 | 1 ] 10
CARDIOVASC.
ASMA/ DIABETES / i 3 1 i5 | 1 | 1.0
ENF. CARDIOVASG./
EPILEPSIA
TOTAL 34 100 67 | 100 [101| 100

De esta relacién surge, que existe un predominio de alergias con un 46.5 %
del tofal de la poblacion, correspondiendo un 44.1% al sexo femenino y un 47.8% al

sexo masculino,

le sigue asma con un 25.7 % denotandose una similar distribucién para
ambos sexos. Asi también se destaca @l 15.8% (16 nifios) que presentan mas de
una enfermedad crénica.
El 12.9 % correspende a la combinacion de alergias / asma para ambos

88X05.

TABLA N® 4

PRESENCIA DE ENFERMEDADES AGUDAS

ENFERM. AGUDAS FA FR%
TIENE 57 208 |

NO TIENE 217 79.2

TOTAL 274 100

Se puede obseivar que ef 79.2% del iotal de la poblacion ne presenia
enfermedades agudas y el 20.8% que si presenta.
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TABLAN® 5

ENFERMEDADES AGUDAS
ENFERM. AGUDAS A FR %
ACCIDENTES 10 175
INTOXICACIONES 4 7.0
ENFERM. INFECTOCONTAGIOSA 39 68.5
ACCIDENTES / ENF. 4 7.0
INFECTOCONTAGIHISAS
TOTAL BT 100

De la poblacidbn con enfermedades agudas se destaca que el 68.5%
commesponde a enfermedades infectocontagiosas, accidentes con un 17.5%, seguido
de la combinacion de accidentes y enfermedades infectocontagiosas conun 7.0 %.

TABLA N6

SITUAGION DE BOCA Y DIENTES / SEXO

- SEXO
FEMENING [ MASCULINO |  TOTAL
BOCA ¥ DIENTES FA |FR% FA FR% | FA | FR %
PRESENCIA DE FOCOS | 45 | 46.8 58 46 103 |- 464
SEPTICOS, PLACA
BACTERIANA YI0
INDICACION DE
EXTRACCION
BOCA SANA 51 | 531 63 54 118 536
TOTAL 85 | 100 167 100 | 222 100

De la tabla se desprende que para ambos sexos predomina la boca sana con
un 53.6%, mientras que el 43.4% presenta focos septicos, placa bacteriana yio
indicacion de extraccidn,

TABLA N°7

PERGENTIL PESO fTALLAY SEXO

SEXO

FEMENING MASCULING TOTAL

PERCENTIL PIT FA FR % FA FR % FA FR %

POR DEBAJO P 10 g 4.6 2 31

3 8
ENTRE P10 - F 90 i) 71.6 124 821 202 177

POR ENCIMA P 90 26 238 24 16.9 50 19.2

TOTAL 100 100 151 100 260 100

Se desprende que la mayoria de la poblacion esta incluida en |2 categoria
entre P10 — P90, siendo la discriminacion por sexo correspondiente a un 71.6% para
el sexo femeninc y un 82.1% para el sexo masculing.

Por debajo se observa un 19.29 para la categoria por encima P90,
carrespondiéndole un 23.8% para el sexo femanino ¥ un 15.9% para el masculino;

lvego la categoria por debajo del P10 predominando el sexo femenino.
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TABLA NS

PERCENTIL DE P/A SISTOLICA Y SEXO

SEXO
FEMENINO MASCULINO TGTAL
PERCENTIL P/A FA | FR% FA | FR% FA | FR%
SISTOLICA 1
PORDEBAJOP 10 [ 26 245 | 22 14.6 48 8.7
ENTREP10-P90 [ 79 74.5 122 80.8 20F | 782
PORENCIMAPS0 | 1 0.9 7 46 8 3.1
TOTAL 106 100 151 100 257 | 100

Se desprende que de la relacion de ambas variables predomina la categoria
entte P10 - P30 tanto para el sexo femenino como para el masculino con un 74.5 %
v un 80.8% respectivamente.

El P10 presenta un 18.7%, cerrespondiéndole al sexo femenino un 24.6% y
un 14.6% para &l sexo mascuiino, Luego la categoria por encima de) P20, muestra
un total de 3.1% para ambos sexos.

TABLA N®9

PERCENTIL P/A DIASTOLICA f SEXC

SEXO
FEMENING |  MASCULINO TOTAL
PERCENTIL PIA FA FR % FA FR % FA FR%
DIASTOLICA
POR BEBAJO P 10 16 15.1 9 5.9 25 9.7
ENTRE P10~ P 90 g0 84.8 38 914 PP g8:¢
POR ENCIMA P 20 0 a 4 26 4 1.8
TOTAL 106 100 151 100 257 100

Se destaca que ¢! 88.7% de la poblacidn se sncugntra en la calegoria entre
P10 - P40 de P/A diastdlica tanto para el sexo femenino como para e masculino
con un 84.9% y un 91.4% respectivaments.

Le sigue con un 9.7% la categoria por debajo de P10 con un 15.1% para e!
saxo femenino v un 5.8% para &l masculino.

Enfatizanda ) 2.6% gue corresponde a la categoria por encima del P80, sa

observa gue la poblacidn que se encuentra dentro de dicha categoria perlenece
tnicamente al sexo masculino.

24



TABLA N® 10
PERCENTIL PRESICN ARTERIAL SISTOLICA f PESO TALLA

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
Por debajo P10 Entre P 10 -90 Por encima P90 TOTAL
PESO/TALLA FA FR % FA FR % FA FR % FA | FR %
Por debaje P10 0 0.0 g 4.0 0 | .40 kN 31 |
Entre P i0- %0 35 7680 155 7ia 5 32,5 195 | 785
Por ercima P 90 11 24.0 38 189 2 375 52 204
TOTAL 45 100 201 100 [:] 100 255 100

En relacién can las variables presion arterial sistdlica f peso-talta el 77.1% de
la poblacidn se ubica en la categoria Entre P10 - P80,

La categoria Entre P10— P80 para presion arterial sistélica, muestra un 18.9%
gque se encuentra Por Encima P20 para peso / talla, para la misma cateaorla un 4%
se encuentra Por Debajo P10 para peso ftalla.

Para la categoria Por Debajo P10 que corresponde a presion arterial sistdlica,
€] 76.0% se ubica enire P10- P80 para {a variable peso / talla, en la misma categoria
€] 24% se ubica Por encima de PA0.

De la calegoria Por encima de P90 para presion arerial sistblica se
desprende que un 62.5% se encuentra entre &l P10— P90 para la variable peso/ talla.

Respecto a la relacion de las variables presion arterial sistdlica, con categoria
Por encima de P80 y peso / talla con igual categorla, se ohserva un 37.5% (3) de la
poblacién.

TABLA N® 11

PERCENTIL PRESION ARTERIAL DIASTOLICA / PESO TALLA

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Faor debajo P10 Entre P 10-80 For encima PE0 TOTAL
PESOJ/TALLA FA FR % FA FR % FA FR % FA |FR%
Peor debajo P10 D 0.4 g 3.5 0 0.0 8 3.1
Eare PI0-90 | 13 | 760 | vz T 3 750 199 | 785
Por encima PEQ & 24,0 41 18.2 i 25.0 48 | 184
TOTAL 25 100 226 100 4 100 255 | 100

Con respecto a la relacion de las variables presidn arterial diastéfica y
pesoftalla se desprende que el 78.3% de |a poblacion se ubica en la categoria Entre
P10- PS0.

La categoria enfre P 10— P90 muestra un 18.2% que se encuentra por encima
de PS80 para peso / talla; para la misma categoria un 3.5% se encuenira Por Debajo
de P10.

Para la categoria Por debajo de P10, el 76% se ubica enfre P10- P90 para la
variable peso f talla, para la misma categoria e 24% se ubica Por encima de P 80.
Para la categoria Por encima de P80 se desprende gue un 75% se encuentra entre
el P10— P90,

K
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INMUNIZACIONES

Respecto a la variable inmunizacicnes, la amplia mayoria las presenta
vigenies, el 0.4% {1) restante, no las poses vigentes.
N° da COMIDAS

Referido a la variable Namero da Cdmidas, no pudo ser procesada dado que

los registros del camé de contrel de salud corresponden a un dato inferior al 50%, lo
que la invafida.
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ANALISIS

Con respecto a la relacion de las variables Edad / Sexo se observa un
predeminio del sexo masculino sobre el femenino, lo cual no concuerda con la
distribucién demografica general de la poblacidn, segin el ditimo Censo Nacional de
1996. Se podria afribuir ésto a la actual situacién socio econdmica gue presenta el
paig, donde la mujer desde la nifiez suple determinados roles en la familia que no
son propios de la edad, lo que podria influlr en la asistencia, comienzo tardic y en el
abandono escolar. Fstos aspectos llevan a gue el desarrollo psice — social se vea
desfavorecido,

Los resultados cbtenidos muestran gque la gran mayoria dg los nifios se sitan
dentro de las edades esperadas desde el punto de vista educativo para los
escolares que cursan 1° afio. Surgs la interregante sobre cudles serian los factores
gus astan influyendo en que el resto de los nifios no se sitien en el mencionado

grupo.

Referente a la presencia de Enfermedades crénicas es imporiante resaltar
que mas de la cuarta parte de la poblacion las presenta ¢on un predominio de las
alergias seguido de asma. La combinacion de las mismas muestra una distribucion
similar para ambos sexo0s.

Segon [a experiencia del grupo investigador del trabajo ¢on nifios, tanto las
alergias como el asma son frecuentes motivos de consulta pediatrica, lo que se
podria atribuir a lag condiciones climéaticas y/o a los factores genéticos.

Consideramos elemental enfocar nuestra atencidn a estos nifios v asi evitar
complicaciones y secuelas a largo plazo.

Creamos importante hacer hincapié en la poblacién con asma, ya que dicha
patologia es una de las causas mas comunes de ausencia escolar y la responsable
de una parte importante de los ingresos pediatricos en los servicios de urgencias yfo
emergancia,

Suponiendo que la amplia mayoria de la poblacion accede a Servicios de
Asistencia Publica, nos preguntamos cual es la disponibilidad que la misma tiene a
la medicacion y si logra cumplir con el tratamiento farmacolbgico, considerando la
crisis socio econdémica que atraviesa el pais y por lo tante el sistema de salud.

Respecto a las Enfermedades agudas, menos de ta cuarta parte del total de
los escolares las presentia, destacandose que la amplia mayoria corresponde a
Enfermedades infectocontagiosas lo gue es esperable para esta edad. Estas se
adquieren en los aitos intermedios con mayor frecuencia, ya que el ambito escolar
es propicio debido a que casi la totalidad de la poblacidn infantil pasa alll gran parte
de su tiempo.

Fs de considerar el nimero de escolares que han padecido accidentes, ya
gue por un lado sen en su mayoria prevenibles y por otro, por las secuelas y
fepercusiones que causan en &l nific y su entorno, desconcciendo el tipo, la causa y
la frecuencia de los mismos.

Es relevante centrar |a atencidn en trabajar enfermedades agudas a través de
la Educacion para la Salud debido a1 alto costo sanitario que estos representan.

»

27



Refarente a la variable boca y dientes s& constata una distribucian simitar
entre las categorias de no alerta y alera.

Teniendo en cuenta que los focos saplicos constituyen una de las
enfarmedades cronicas mas comunes de los individuos de todas las edades y que
se presenta como el problema oral principal en los nifies, presumimos que la causa
sea debido a hébitos alimenticios, habitos higiénicos, no realizacion de centroles
peribdicos de salud bucal o al nivel socio econémico.

Nos Faman ka atencién el nimero elevado de escolares que se encuentran en
la categaria alerta, debido a que existe de un programa de salud bucal del M.S.P.
que descenocemos como se aplica.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre las variablas Percentil Pesof{alla
la amplia mayoria se ubica dentro de la categoria deseada para la edad.

Los datos de los escolares que se ubican en las categorias por debajo del
P10 y Por encima del P20 son de destacar por no ser los deseados para la edad, lo
gue se podria adjudicar a una alimentacion inadecuada, al nivel sociocultural y
econdmico, como también a la predisposicion genética.

Se entiende la importancia de enfocar la atencidn a ésta poblacién, la cual es
considerada de riesgo ya que es propensa a agudizar las alteraciones actuales,
desencadenar otras y a largo plazo presentar secuelas (cardiovasculares, renales,
neurolbgicas, psicologicas, antre otras)

Cate recordar &l informe difundido por la UNICEF an el cual hace referencia a
los datos Talla/PesofEdad en donde se han detectado alteraciones atribuidas a la
mala alimentacidn en algan periode de su vida.

Con respecto a la refacion de las variables Percentil PA Sistélica — Diastélica
y Sexo la amplia mayaria de la poblacién en estudio se halla dentro del percentil
daseado para la edad.

Los datos de los escolares ubicados en las categorias Por debajo del P10 y
Par encima del P90 son consideradaos de relevancia por no ser los deseados para la
edad. Se podria adjudicar esto a una alimentacién inadecuada, predisposicion
genética, esirés, entre otras, desencadenande a posteriori alteraciones
cardiovasculares, siendo éstos la primera causa de muerte en nuesiro pais,
acarreando elevados costos para €l sistema de salud.

En relacion a las variables Percentil PA Sistélica — Diastolica con Percentil
Peso/Talla los dates obtenidos se ubican en su gran mayoria en la calegoria
deseada para la edad, sin embargo se encuentran nifies fuera de la mencionada
categoria.

Surge la interrogante por parle de los investigadores si el nivel socio
econémico y cultural influye ademas de la predisposicion genética en estos
resultados. .

Es significativo dirigir la atencién por parte de la enfermera comunitaria en
éstos casos para evitar complicaciones y secuelas a largo plazo.

Con respecto a ta variable inmunizaciohes la amplia mayoria las presenta

vigentes, lo que se corresponde con lo esperado: por que es un requisito de
Educacidn Primaria y por el funcionamiento historico de la Lucha Antitubercutosa

¥4
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Cabe destacar que desde el primer nivel de atencion la Enfermera Escolar abocara
sus fareas con el fin de disminuir los costos, aumentando los beneficios, desde el
punto de vista humano y econémico en cada individuo en particular, asi como para
la comunidad y por lo tanto para el pais.
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CONCLUSIONES

Respecto al trabajo de investigacion desarrollado, afimamos que el objetivo
planteade se cumplid, ya que se logrd conocer las caracteristicas de salud de los
nifios de primer afio escolar asistidos por la Paliclinica Giraldez en el transcurso del
afo 2003, en cuanfo a los aspectes demeograficos, bioldgicos y sociales de los
mismos.

La amplia mayoria de la poblacién se encuentra dentro del rango de edad
esperado para primer afio escelar, habiéndose observado una mayor distribucion
para el sexo masculino.

Los resultados obtenidos nos muestran que la mayoria de los escolares
transitan por el camino de la salud, lo cual es una caracterlstica positiva.

A pesar de gue culfuraimente nuestra poblacién no controla al nifio en edad
escolar, debe ser tomada en cuenta paor parte de la enfermera comunitaria.

Como enfermeras debemos enfocar nuestra afencion a la tolalidad de los
escolares priorizando aquellos que le requieran, detectande cusles son los factores
que inciden para trabajar con ellos, ya que por ser esfos nifios una minoria pasan
desadvertidos por el sistema de salud.

5i bien existe accesibilidad geografica no siempre existe la accesibilidad
organizacional, siendo este aspecto un obstaculo que se petencializa con la falta de
recursos de enfermeria en el ambito local.

El sistema de salud del cual somos espsctadores y participantes orienta los
recursos hacia los niveles de atencion que reqguieren mayor complejidad tecnologica
y costos, siendo escasces en el primer nivel de atencidn, aspectos que hacen el
trabajo interdisciplinario dificultose, pero no por ello menos esencial.

Para trabajar con escolares es esencial que la enfermera comunitaria asuma
el rol de enfermera escolar. De ésta forma abocard sus tareas a generar un entorno
escolar saludable, reforzar valores humanos, disminuir los costos aumentando los
beneficios tanto desde el punto de vista humanc como del econdmico para cada
individuo en particular, familia, comunidad y por lo tanto para el pais.

La enferimera debe valorizar su tarea desde un lugar humano, orisntandose a

la eficacia y eficiencia de la disciplina enfermera, creando oportunidades de salud a
los nifios, familias y maestros, fortaleciendo el trabajo intersectorial.
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SUGERENCIAS

Promover un cambio en el sistema de salud desde el punto de vista
aorganizacienal apostando al trabajo en primer nivel de atencidn.

Para trabajar en el Ambito escolar sg hace necesario:
= |ntegrar a la enfermera comunitaria en el ambitc escaolar.
= Continuar trabajando con el enfoque eplidemioldgico.

* Promover el trabajo intersectorial e interdisciplinario entre el sector
educativa y el sanitario.

* Promover la participacidn del nifio y ta familia en la atencién da
enfermearia.

*  Ganerar continuidad en los programas de salud.

Implementar Cursos de Postgrados en referencia a los nifios en edad
escolar por parte del Instituto Nacional de Enfermeria.

Incluir comao variable la agudeza visual la cual no fue tomada en nhuestra
investigacion al momento de la elaboracion dal protocele debido a gue
surgid la interrogante del criterio utilizado al momento de categorizar la
misma,

Cabe destacar la intencién tardia de incluirla considerando a importancia
de la misma.

Incluir como variable Cobertura de Salud, la cual ne fue tomada en cuenta
en la investigacion, considerando de importancia su insercion en futuras
investigaciones.

Debido a la existencia de sesgo en los dalos oblenides en esta
investigacion, creemos de importancia que en el caso de comenzar un
nueva estudio de investigacién sobre éste tema, los propios investigadores
sean los gue confeccionen e instrumento a implementar y los que recaben
la informacion.
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ANEXO N° 3



INSTRUCTIVO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

. Marque con una cruz (X} en el casillero de cada variable la opcién
afirmativa carrespondiente.

. Saxo
Cansta de dos categorias: F para femenino y b para masculino,

. Edad
Consta de cuatro categorias: 8, 7, 8, 9.
Se registra 1a edad que figura en el carna.

. Inmunizaciones
Consta de dos categorias: vigente o no vigente,
Se toma en ctenta ta fecha del control para verificar su vigencia.

. Enfermedades crénicas

Consta de siete categorlas: alergias, asma, diabetes, enfermedad
cardiovascular, epilepsia, ninguna y omision da registro,

Se toma a la variable como afirmativa si aparece una o més de las
categorias con S, ¥ si figuran las categorias cen la seleccion NO se
la toma como negativa. Sf no aparece ningan tipo de registra se la
toma a la variable como omisidn de registio.

. Enfermedades agudas:

Consta de cinco categorias: accidentes, Infoxicaciones,
enfermeadades infecto contagicsas, ninguna, cmision de registro.
Respecto a la categaoria accidentes se marca con una X si tuvo 0 no.
En la ¢ategoria Intoxicaciones se marca con una X si tuvo una de fas
tres opciones que figuran en el camé; si no existe dato aljuno se
toma como no. Referente a enfarmedades infecto contagiosas se
toma como afirmativo si aparece marcada alguna de las opciones y
coma negalive sino esta marcada.

Cuando no figura ningGn tipo de dato en el camné se toma a fa
variable coma omisidn de registro.

. Namero de comidas:
Consta de cinco categorias. 1, 2, 3, 4, omigidn de registro.
Se marca con el nimero de comidas diarias que figuren an el carné.

. Percentil peso/talla:

Cansta de cuatro categorias: por debaje del P10, entre el P10 y el
P20, por encima del P90 y omisién de registro.

Con la grafica de percentil pesa talla se ubican los valoras que
figuran an el camé para obtener el wvalor del percentil
correspendiente.



9. Boca vy diantes:
Consla de tres categorias: alarta, no alarta, omisidn de registro.
Se toma como alerta, si estd selsccionada la categoria, como
también si aparece orden con pase a odontélege anexado al camneé.
Siguiendo con los mismos instructives como en las variables
anteriores para las damas categorias.

10.Presién arterial:
Cansta de ocho categorfas: presion sistblica menor del P10, entre
P10y P90, mayor de PS03 y omisidn de registro.
Para la presion diastélica menor del P10, entre P10 y P90, mayor de
P90 y omisién de registro.
Utilizando las tablas da presian arlesial diastélica y sistolica se ubican
los valores correspondientes a la edad vy sexo registrados en ef camé
para la abtencian del percentil en que se encuentran.
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