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3iGLAS

AHA: American Hearth Asociation.
Ci Ant. Per: Con antecedentes personales.

CHSCV: Comisién Henoraria de Salud Cardiovascular,
Cm: Centimetros.

EEUU: Estados Unidos de Norteameérica.
FA: Frecuencia absoluta.

FR %: Frecuencia relativa porcentual.
HTA: Hipertension Arterial.

IAM: Infarto Agudo de Miocardio.

IMC: indice de Masa Corporal.

INDE: Instituto Nacional de Enfermeria.
Kg.: Kilo gramos,

MSP: Ministerio de Salud Publica.

Mmhg: Milimetros de mercurio.

N Nimare.

QMS: Organizaciéon Mundial de Salud.

P (&, 10,25, entre ofros): Percantil

PAD: Presidn artarial diastdlica.

PAS: Presion arterial sistélica.

Sf Ant. Per; Sin antecedentes personales.
SUP: Sociedad uruguaya de pediatria.

UNICEF: U'nited nations childrens funds.
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INTRODUCCION

El prasente trabajo fue realizado por cinco estudianies cursando la carrers de
ticanciatura en Enfermeria, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
la Replblica, perteneciente al primer modulo del cuarto ciclo.

La tematica fue propuesta por e! grupo de investigadores la cual fue aceptada
por la Catedra de Salud del Nifio/a y del Adolescente, |a misma consistid en
conocer los Faciores de Riesgo Cardiovasculares de jos preescolares que

asisten al Jardin de infantes de !a ciudad de Montevideo.

Los datos se obtuvieron mediante ia realizacion de la implementacion de la
consulta de enfermeria (ver anexo N®1} y un cuestionario el cual fue enviado &
cada domicilio {ver anexo N°2); en ei periode comprendido enire ei 3y ei 21 de

noviembre de 2008 en &! turno de la tarde.

Este trabajo corresponde a un estudio de fipo cuantitativo, retrospeclivo,
descriptivo, en el cual se realizé un muestrec de tipo no probabilistico —
imtenciona! cuyo criteric de seleccion estuve determinado por haber padicinadn
de la consulta de enfermeria y contar ¢on el formularic anviado al hogar
completo.

Se presentan los datos tabuladcs realizandose el analisis correspondiente;
cencluyendo que los nifios de la presente investigacién presentaron diversos
factores de riesgo relacionados a la patologia cardiovascutar.

Ei total de la poblacién que asisie a jardinera en el iumo iarde es de 73 ninos,
dei fotal, al 75% se {59 nifos) se les realizd la consulta de enfermeria y de
estos &l 50,8% contaban ¢on &l cuestionario enviado a los hogares.

Destacamos que la poblacion en su ampliz mayoria presentan cifras
tensionales arieriales en percentiles por debaje de 90 y nosee habitos
inadecuados de alimentacion los cuales conslituyen un factor de riesgo
modificable en el cual poder actuar.



JUSTIFICACION

Los Licanciados ain Enfermeria trabajan en promocion de la salud, por lo que
se consideré investigar los factores de riesgo cardiovascular presentes en la
nifiez, entendiendo que su deteccion precoz contribuird en el mejoramiento de
ia caligad de vida de los mismos.

La eleccion de! tema se realizé teniende en cuenta que en el Uruguay la
primera causa de morbimortalidad son fas enfermedades cardiovasculares
segin datos aportados por la Comision Hongiaina o8 |a Salud Cardiovascular
(CHSCV) vy el area epidemioldgica perteneciente al Ministerio de Salud Piblica

(MSP).

Investigaciones de la CHSCV apoyadas por el MSP (drea epidemiclagica)
revalan que hay un aumento de la obesidad y sobrepeso en més de ta mitad de
a2 poblacidn uruguaya relacionados a habitos alimenticios, sedentarismo
(28%), un importants nlimero de hipertensos (22%), en nifios, adultos jovenes vy
de mediana edad, asi como también un elevado indice de tabaquismo {45%).

Algunos de los factores anteriormente mencionados pueden ser modificados
asi como también controlados en forma precoz y oportuna, s se logra informar
y concientizar a la peblacion desde etapas tempranas de la vida sobre como
prevenir la enfermedad, de esta manera se podrfa disminuir la morbimortalidag
por estas patclogias.

La Dra. Crstine Wiliams en un articulo publicado por la American Hearth
Asaciation refiere que la obesidad se ha duplicado en fa poblacion joven y que
los nifos y adultos axpeiiinenian 10s mismos factores de riesgo asociados & 165
cardiopatias isquemicas {HTA, hipercolesterolemia y diabetes) asi como
también estas son cada vez mas frecuentes en la edad pediatrica,



Otro comentario a destacar es el del Dr. Fernando Torres publicado el 13 de
febrero de) afic 2008 e) cual hace referencia a la patclegia ateroesclerética
GG pincipal caiisa de muerie en ct.UU., alifmando gue 1a posibilidada de
desarrollar enfermedad arteriosclerdtica aumenta en presencia de los factores
de riesgo, también hace referencia a que niftos y adultos jovenes y de mediana

edad no son estudiados en busca de aguallos factores de riesgo modificables.

Estudios realizados han demostrade que la principal forma de prevenir ia
enfermedad atercesclerdtica depende de identificar y modificar los factores de

riesge que inciden en forma directa sobre esta palologia.

Si bien en Uruguay ha disminuido la mortalidad por estas patolagias la tasa de
mortalidad indica que hay 290 defunciones por cada t100.000 habitantes en el
afio 2005.



FUNDAMENTACION

Se consideré qus el tema elegido para realizar esta investigacion es de
importancia para €] personal de salud, asf como también para la poblacion en

general.

Teniendo en cuenta [a edad de |la poblacion de estudio es que se entiende que
en esta etapa de la vida fos mismos son mas receptivos a la adquisicion de
habitos de vida saludables que conlvibuyain a una mejora en su calidad de vida
y en [a de su entorno.

El rol dz ios Enfermeros Comunitarios s trabajar en forma directa can la
poblacién y ser participes de esta, brindando informacién y comprometiendo a
la misma en el desarrollo del autoculidado, siendo también de esta forma un
facior muitiplicador de salug.

Siendo las patolegias cardiovasculares lz primera causa de muerte en la
poblacion Uruguaya, estas se puaden asociar a los inadecuados estilos de vida
OO 8&f & sedentarismo, el consuinG excesivo de sal, el {abaguismo v el
estrés asi como también la inasistencia al control médico.

e esta manera se entiends gue fa prevencion y deteccidn precoz de aquellos
factores de riesgo gque pueden ser modificados y tratados en forma oporiuna
contribuiran en un fuiuro a disminuir la morbimortalidad por patologias

cardiovasiilaras.

La reglidad del pais musstra que las patologias cardiovasculares tienen su
inicio en la nifiez y/o adolescencia y repercuten en formia importante en la
adullez, &s por &sio que el trabajar g informar a fa poblacién desde elapas
tempranas de la vida podria estar contribuyendo a mejorar la calidad de vida de
la poblacion en general, logrando de esta forma que se adopten hébitos de vida
saliidavias ¥ responsables.



Teniendo en cuenta que en nuestro pals la primera causa de morbimortalidad
son las patologias cardiovascutares se debe tener en cuenta agusllos factores
gue predisponen la adquisicisn de ta enfermedad o el agravamiento de la
misma



Problama:
Que factores de riesgo cardiovasculares presentan los nifios pre - escolares

que concuimen a un jardin de infantes del sector piblico an ef tumo de la tarde
de la ciudad de Montevideo.

Objetivo Generai:

» ldentificar los factores de riesgo cardiovasculares que prasentan
pre - escolares de un jardin de infantes del sector piblico de ia
ciudad de Montevideo.

Objetivos Especificos:

» Caracterizar la poblacién de estudio.

» Conocer antecedentes personales sobre factores de riesgo
cardiovasculares de la poblacién en estudio.

» Conocer entecedsntes cardiovasculares familiares de la
poblacidn en estudio.

> Determinar los percentiles de talla, presitn arterial e Indice de
Masa Corporal de la poblacién en estudio.



MARCO TEORICO

Se define al Concepto de Salud — Enfermedad “como un procsso que
conslituye un producto social que se dislribuye en las sociedades segin ef
momento historico y cultural en que ef hombre se encuentra. En este proceso ef
hombre fiene distinfos grados de independencia de acuerdo a su capacidad
reaccional y a la situacion salud - enfenmedad en que se encuenire. 1.a salud es

it derscho inalienable def hombre, que debe cstar asegurada por of Estado &
traves de politicas eficaces, con fa parficipacion de fa poblacién y del equipo de
salud, promoviendc la aufogestion de gnipos”. ).

En epidemiologia, €l Riesgo *se define como la probabilided de que una
persena libre de una enfermedad concreta desarrolle fa enfermedad durante un
perlodo determinado. Se asume, implicitaimenite, que durante ese parfodo no
hay ofras causas que puedan causar fa muarle del individuo (riesgos
compelidores)”. .

Teniendo en cuenta la probabilidad que tiene una persona de padecer una
enfermedad se debe tener en cuenta que sobre el proceso salud - enfarmedad
actian distirlos Factores de Riesgo los cuales se pusden dsfinfr como
"cualquier exposicitn, condicidn o caracleristica que estéd asociada & una
mayor probabilidad de desarroflar fa enfermedsd, pueden ser no modificables
(edad, sex0), 0 por el conlraiio, seir susceptibles de cambics Inducidos por
actuaciones da atencicn primaria, que pueden llegar a eliminarios o, al menos,
conseguir ur descenso significativo de la exposicién del sujelo a effos.” ).

La Enfermerla “es una disciplina encaminada a fortalecer la capacidad
reaccional de personas, famifia, grupos poblacionales, realiza fa aftencidn a
ifravés de un proceso integral, humano, continuo, inferpsisonal, educativo y
terapéulico en los diferentes niveles da atencidn. ).

Elis Enfermaro/a Comunitario “es &l profesional responsabls gue
mvestigando en conjunto con la pablacién, conoce las necesidades de alencion
& la sslud, posee fos conacimientos y habilidades téchicas, asi como la actitud
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apropiada (aspeclos elicos} para alender en los fugares donde viven, donde
frabafan, donde estudian, cuanda fuera preciso como miembro de un EquUIpo

realizando fas funciones de asistencia, docencia e investigacion, fortaleciendo
las capacidades de parficipacin y creacion de los propios involucrados” s

Una de las acciones de la Enfermeria Comunitaria es participar en forma
directa en la Atencion Primaria de Salud la cual fue definida en la
conferencia de @ OMS — UNICEF de Alma - Ata como ¢ La Asisleicia
esencial, basada en meétodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceplables puesta al alcence de todos los individuos y famitias
de la comunidad mediante su plena parficipacién, y a un coste que fa
comunidad y el pais puedan soporiar, en todas y cada una de fas efapas de su
desarrollo, con un espiritu de autorresponsabitidad vy sutodeterminacion”. &,

Dentro de ios objetivos de la Atencitn Primaria en Salud se encuentra la
Promocion de la salud y la Prevencion de la enfermedad; la Prevencién
‘consisie en melodos y {Sciicas sanitaiias v socialss destinadas a svitar la
aparicion de enfermedades y en presencia de estas a evitar o disminuir sus
consecuencias o secuelas asi como a la elfiminacidn de los factores de riesgo

existenies en ef medio” .

Dentro de los tres niveles de Prevencion (Primaria, Secundaria y Terciarial, se
define a la Prevencién Primaria “como aquella que hace referencia a las
aciividades que actiian en el parfado prepatogénico de la historia nalural ds ia
enfermedad, y que estan encaminadas a impedir o disminuir fa probabilidad de
padecer una enfermedad.

&std modalidad de acltuacidn &5 una intervencibn por anticipado, en PEFS0IES
sanas, para evilar una enfermedad que puede no acurrir nunca, 0 1o octrrr
durante afios” ),
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La Prevencion Primaria tiene como uno de sus objstivos la Promocién de |
Salud la cual se define como “la suma de acciones da la poblacién, de lo
saivicios de salud, las autoiidades sanitarias y ofros seclores sociales
productivos encaminadas al desamoffo de mejores condiciones de salu
individual y colectiva™ (s).

Se enfiends que en este primer nivel de atenciéon no solo basts con lo
servicios  brindados por el Sistema de Salud sino que también se necesita di
unia participacion activa de los integrantes ds la comunidad guienes daben e
responsables y participes de su propia salud a través de su propio autocuidado
Dorothea Crem considera su Tearia sobre el Déflcit de Autocuidado come
una teoria general constituida por tras teorfas relacionadas:

»  Teoria de Autocuidado (Describe y explica el autocuidado), el autocuidadc
8s una actividad del individuo aprendida por este y orientada hacia ur
objgtivo. Es una conducta que aparece en sitiiaciones concietas de la vids
¥ que el individuo dirige hacia si mismo o hacia ef entorno para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de Iz
vida, salid 0 bienestar.

*»  Teoria del Déficit de Autocuidado (Describe y explica las razones nor g
que la enfermeria puede ayudar a las personas),

#  Teorla de los Sistemas de Enfermeria {Describe y explica las relaciones
que s necesario establecer y mantener para que se de la anfermeria),

Sistema de enfarmeria: serie continua de acciones qus se producen cuando las
enfermeras vinculan una o varias formas de ayuda a sus propias acciones o a
las accicnes de personas a las gue se estd asisiiendo y que estén dirigidas a
identificar las demandas de Autocuidado terapéutico de esas personas o a
ragular la accidén de su autocuidado.
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Se clasifican en:
- Totalmente compensador.
- Parciatimente compensador.
- Sistema de apoyo educativo.

Los sistemias de apoyo educativo son “para aquellas sifuacionss en que el
paciente es capaz de realizar o puede y dobe aprender a realizar las medidas
requeridas de auto cuidado terapéutico inferno o externo, pero que no pueds
fEceo Sin ayuda’. (io).

La Educacién para la salud “os la transmisidn de conocimientos relativos a Ia
salud individual o colecliva, que tiene como objefivo hacer al sujelo activo y
fesponsable en fodos los procesos, ya seain de promociGr, prevencion,
recuperacién, rehabilifacion y reinsercién, relacionados tanio con su salud,
famiffa y comtinidad”. {s1).

Los objetivos de educacidn para la salud son:

*Biindar informacidn de conocimientos.
Brindar practicas y destrezas.

L A

Promover una achifud posiliva (para esto es imprescindible la
motivacitn;.

A

Promover aulo - responsabilidad individual y comunitaria.

» Desarroflar ta capacidad de fa poblacion para qus participe en forma
activa en el fomento y alsncién de la salud, Gue tenhga la capacidad
de conlrofar, mejorar y tomar decisiones respecto a su selud o
enfermedad." (12},

El programa de educacion sanitaria en la escuela es e! mas eficaz y rentable da

los tres {programa de educacion sanitaria en el medio laboral, en la comunidad,
ein la eacuegla).
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=i nifo es un individuo en pericds de formacion flsica, mental y social con gran
capacidad de aprendizaja y asimilacién de habitos 1o cual lo hace el mas
receptivo de los educandos, ningdn otro programa de educacidn sanitaria
puede sofiar en ser tan extensivo como el escolar.

A través de ellos se ofrece a los eseolares un curriculum comprensivo, es
decir, que cubre todas las necesidades de satud del nifio, de la familia y de la
comunidad, y le prepara, para que al dejer la escuela sea capaz de tomar sus
propias decisiones en relacion con 1a salud, cuidar de su propia salud y Ja da
sus semejantes y sobre todo adoptar un régimen o estilo de vida que comparta
el logro da lo que hoy en dia llamamos "salud positiva®, ¥ gue no es sinc el
logro de todas fas posibilidades fisicas, mentales y sociales por parte de el

individuo.

En definitiva la educacidn sanitaria en la escusla ha de pretender tres objetivos
basicos:
¥ Desarollo de las aclitudes e ideales que motiven a cada individuo
a cbtener el mayor grado posible de satud y bienestar.
» Adguisicion de conocimientos necesarics para la promocion v
proteccion de la salud.
> Establecimionto de los habitos y practicas esenciales para la
salud.

Teniendo en cuenta que el Nifio “es toda persona joven de cuslquier sexo en
el periodo comprendido entre ef nacimiento y la adolescencia”. (13).

El crecimiento “es un proceso cuanfifative derivado de la mulfiplicacién calilar,
que determina un aumento de las dimensiones corporales y conduce a producir
individuos de formas diferentes”.

El desariollo “en cambio, es un proceso cualitefivo de fas funciones de
maduracion de Organos y sistemas que van haciéndose cada vez mas
complejos y perfeclos”. (i4).
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Entre los 2 v 5 afos de edad la ganancia media s de alrededor de 2 Kg. de
peso y de 7 cm. de talla por afic. En general todos los nifios caminan ya con
urra marcha madura y corren equilibradamente antes de cumplir los 3 afos. Las
caracleristicas estéticas de la actividad motera grosera comc el ritmo, Ia
intensidad vy la precaucidn tambign son muy variabrles debido a predilecciones

innatas.

Los nifios enérgicos y coordinados pueden desarrollarse emocionalmente con
padres que estimulan la competitividad y proporcionan muchas cportunidades
para ias aclividades fisicas; 166 nifios Gon mencres niveles de enefgia, mas
cerebrales, pusden desarrollarsa major con padres que estimulan los juegos

franquilos.

La disminucion normal del apelitec a esta edad suele despertar la inquietud de
Ios padres, los nifios swielen regular su ingesta alimenticia para adaptarla a sus
necesidades somaticas, segiin !as sensaciones de hambie y sadiedsd. La
ingesta diaria fluctia, a veces de forma muy notable, permanece relativamente
estable a lo targo de un periodo de una semana.

Et desarrollo det lenguaje alcanza su mayor rapidez entre 1os 2 y los 5 aiies de
edad, [a estructura de las oraciones avanza a partir de las frases “telegraficas”
de 2 0 3 palabras, e incorpora poco a poco las reglas gramaticales mas
importantes.

La adquisicidn del lenguaje depende tanto de factores ambientales como
intrinsecos, el modo en que log adultos dirigen a los nifios sobre la forma en

que se han de hacer preguntas y dar ordenes, la amplitud con que se entregan

varian de unas culturas a otras.
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£l languaje es un bardmeiro esencial del desarrollo tanto cognitivo como
emacional, desampefia un papel esencial en la regulacion del comportamiento
primero a través del conocimiento que tiene ¢l nifc de fas demandas y de los
limites de los adultes, con &) que el nifio repite las prohibiciones del adulto
primero de formas audible y después mantalmente.

Fl periodo pre - escolar correspende al estadio preoperativo de Piaget
{preldgico) y se caracteriza por pensamiento magico, egocentrismo y
pensanignte dominado por la percepcitin. £l pensamienio magico consists an
una confusién de coincidencia con causalidad, animismo {atribuir motivaciones
a objetos inanimedos y a acontecimientos) y creencias no realistas sobre el
noder de los deseons. El egocentrismo se refiere a la incapacidad del nifio para
adoptar un punto de vista distinto, pero no connota egoismo.

Duraite el periodo &scolar el juego s& caracteriza por una complgjidad &
imaginacién crecientes, pasando de simples guiones que reproducen
experiencias habituales. Una progresién simiter ¢n la socializacién hace que
nifc pase de una interaccion social miniima con los companeros de juego
(iuego aistado o en paralelo, 1 o 2 nifios) a jusgos cooperativos, como construir
una torre o colocar blogues (3 0 4 afios) hasta juegos en grupos organizados
con asignaciones de papeles distiintos.

Progresivamente, el juego va siendo sometido a reglas que pasan desde las
iniciales sobre pedir {en lugar de tomar) y compartir (2 o 3 aiios) a olros que
cambian de un momento a otro seglin los deseos da los jugadores (4 o 5 afics)
hasta el comienzo del reconocimiente de reglas relativamente inmutables.

Los desafios emocionales a los qus han de enfrentarse &l nifio pre - escolar
radican en acaptar los limites y mantener, al mismo tiempo, su sentido de
autodireccion, la prevalencia de los impulsos agresivos y sexuales y la
interaccisn con un circuls cada vez mas amplic de adulfos y companisros.
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Teniendo en cuenta que en nuestro pais la primera causa de marbimortalidad
son las patologias cardiovasculares se debe tener en cuenta aquellos factores
que predisponsin la adguisicion de la enferimedad o €l agravamiento de la
misma, encontrando dentro de estos a Tabaquismo (Fumador Pasivo),
Obesidad, Hipertension Arerial, Ateroesclerosis, Sedentarismo, Digbetes enfre

OlGs.

El Tabaguismo es el habito de fumar, es unma drogadiccion peligrosa,
particularmente sus efectos secundarios, que se extienden al propio afectado,
6! fumador aciive ¥ a sus acompafiantes, convedtidos en fumadores pasivos, &
inhalar el humo exhalado por el propio fumador.

La Obesidad “en senfido eshiclo es la de un oxceso de pssc por la
acumulacion de ftejide grazse” gs.

L.a alimentacidn en el nifio debe ser balanceada y adecuada seglin su edad
para esto los nuiricionistas, disefiaron un esquema en forma de piramide en la
cual se aprecian las porciones diarias adecuadas de cada grupo de alimentos

La Hipertension Arterial “es fa presién arlerial sistdlica y/o diastélica
sostenidamente igual o mayor al percentil 95 para su edad, sexo y estfalura al
mienos en tres delerminaciones en condiciones bésales.

Cuando fas cifras de HTA son muy elevadas {mas de 20 mmhg por encira def
percentif 99) o tiene clinica de emergencia hipsriensiva no se requieren las tres

deleriinacionss. " iie).

La hipertension esencial se diagnostica con més frecuencia en los
adolescontes que en los nifios pequefics y presentar un fuerte componente
ramiliar. Probablemente no sea una entidad Unica, por 1o gue posiblemente
astén involucrados varios mecanismos patogénicos.

lLos nifios y los adolescentes jovenes con presiones par encima del percentil
90 para su edad a menudo se cenvierien &n adultos con presion elevada.

La hipartensién secundaria es mas comln que la hipertensidén esencial en
actantes y nifos.
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Las cifras de presion arterial son Glifes para distinguir enfre hipertension
primariz y sectndanz; en general los adolescentes con hipertensién esencial
presentan prasiones diastdlicas iguales o ligeraments superiores al percantil 85
para su edad.

Aproximadamente el 75-80% de los nifios con hipertensién secundaria padece

una ancntalia renal.

Se define a la Diabetes Mellltus “como un sindrome ceracterizado por una
hiperglucemia que se debe a un deterioro absoluto o refative de la secrecién
/0 Ia accidin s fa insulina” (17)

Se define al Infarto Agudo de Miccardio (1AM}, como “la necrosis miecardica
aguda de origen isquémico, secundaria generalmente a fa oclusion trombética

de una aileiia coronaria®. as

Las Cardiopatfas Congénitas son malformaciones estructurales del corazon y
de los grandes vasos que estan presentes en el momento de nacer. Su
incidericia giobal es del &/1.060 nacidos vivos. Aproximadamente la mitad, las
mas complejas, motivan el fallecimiento en fos primeros afios de vida y son
objeto de estudio preferente de la cardiclogia pediatrica.

Pasado este peiiodo de sefeccitn natural, e} prondstico @8 mas benigno, y una
parte considerable do enfermos alcanza la adolescencia o la edad adulta sin
mayores contratiempos,

Elintsrés principal de las cardiopatias congénitas radica en que fa mayoria son
inbutarias de correccién quirlirgica.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo en nifios
pre-escolares de una escuela publica de !a cuidad de Montevideo, en el
periode comprendido entre 3 ai 21de noviembre 2008.

La poblacidn de estudio estuvo constitvida por fodos los nifios en edad
preascolar que asisten a un jardin de infantes en el turno tarde.

La muestra es de tipo no prebabilistico — intencional y cuyo criterio de seleccién
estuvo determinado por los nifios que contaran con la consulta de enfermeria ¥
la gevolucién a a escuela da ui formulario, & cual fue enviads al hogar para ia
recoleccion de informacién sobre antecedentes de} nifio y famitiares y .

Se estudiaron veriables aniropométricas y se controlé la presidn arierial,
siguiendo el protocolo de la Cétedra de Salug del Nifio/a y el Adolescents de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Reptiblica (ver anexo N%5).

Se cred un formulario para sistematizar la informacién, el mismo conté con tres
éreas: en su primera parte se refiere a los datos patronimicos del encuestado,
la ssgunda estuvo ralacionada a {a identificacion de los datos antropométricos ¥
cifras de presion arterial y la tercer parte conté con los datos recogidos del
cuestionario domiciliario. '

Las determinaciones fueron realizadas por 10 estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria cursando la practica correspondiente al médulo atencién de
Enfermicria a nifios/as y adolescentas on el primar nivel de atsncion guienss
ejecutaren gl trabajo de campo previaments instruidos por &l grupo investigador
para estandarizar la técnica de madicion. |

Para la toma de la presidn arerial de los nifios se siguieron las
recomendaciones de la Task Force on Blood Pressure Control in Children .
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A todos los nifGs 86 1es realizd tres mediciones ds presion anenal realizadas
por o menos con un ninuto de diferencia entre cada medicidn y se registrd el
premedio de las tres mediciones.

En cuanto a los recursos humanos, se contd con § estudiantes de Licenciatura
en Enfermeria, guienes concibieron intelectualmente el trabajo investigativo,
asesorados por ef tutor asignado por la Catedra de Salud del Nifo/a y del
Adolescents y 10 estudiantes ya mencionados quienes ejecutaron el trabajo da
campo.

Recursos materlales.

En relacion a los recursos materialss se consideran gue se encontraron  al
alcance, haciando viable e poder realizar la investigacion.

Materiales de uso: CD, computadora, impresora y disco 3 1/2.

Matariales de consumo: lapiz, lapicaras, hojas de cuestionarios individuales y
de encuesta domiciliaria.

Plan de tabulacion y analisis.

En baze a un apalisis descriptivo e elaboraron conclusionss v a pardir de ellag

las sugerencias.

La informacién que se obtuvo fue presentada megiante tablas y bi variadas
que se elaboraron en el programa informatico Microsoft Office Word 2003 y
para la creacion de greficos (barras) se utilizé &l programa Microsoft Office
Excel.
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Yariables de Iz investigacidn:

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

CATEGORIZACIOM

Sexo

Condicién
orgénica que
dislingue al
hombre de la
mujer.

se clasifica en
masculino y
femening

Cuelilativa nominal

Edad

Periodo de tismpo
an aflos
franscurnido desada
sU nacimienta
hasta la fecha
actual.

58 realizaré
medicion en
afos:

3, 4, 5.

Cuaniitativa continiia.

Grado que cursa el
alumno

Se define como el
grado pre escolar
qua cursa ¢ada
nifio

Niveles 3,4,y 5.

Cualitaliva ordinal.

Antecedentes
Familiares.

Presencia da
patologias previas
de primera
generacién:

- Infarto Agudo de
Miccardio (1AM).

- Hipertensién
Arterial.

- Diabetes.

- Chesidad,

- Tabaquismo

T-8i

- No.

Cualitativa nominal

[Antecedentes
Personales.

Presencia de
patologias
previgs:

- Hipertansién
Arterial,

- Ubesidad.

- Diahetes.

- Cardiopatia
Congénita.

- 8i.
- Mo,

cualifativa neminal

Indice de Masa

Método utilizado

< P15: peso
inferior al normal

Cuslitativa ordinal.

corporal para calibrar o
cuanfificar ta P 15-84:
obesidad. Nomopeaso,
P 85-95
sobrepeso
> P 95: aobesidad.
(32) ]
Habitos Conjunto de Si. O No. Cualitativa nominal,
alimenticios. costumbres que | Ingestion de los
determinan el siguientes
compofamiento | alimentas:
del hembre en - fretas y
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relacion con los
alimentos.

verduras.

- Comidas fritas.

- Habituamante
eonsume sat.
-Consume carnes
rojas mas de dos
vecesala
Samana.
-Consume cames
blancas {pollo -
pescado) por lo
Menos uha vez a
la samana.
-Consume
habiteaimente
babidas cola.
-Fiambres,
embutidos.
-Papas chips, pali
chips, chizitos,
mant con sal,
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RESULTADGS
Tabla N° 1: Distribucién de la poblacién segin edad y sexo.

N Sexo |Femenino
Masculino | Total
Edad FA | FR% |FA FR%
3 afios 3 16% 1 9% 4
4 anos 10 53% 9 82% 19
5 afios 6 31% 1 9% 7
Total 19 100% 11 1100% ! 30

Fuente: Registro de consulta de enfermeria.

Grafico N°1: Distribucién de la poblacién segun edad

_Sexo.

IU-.f" =

9"

8¢ 1

6} A s .
FA <1 mFemenina

v, | B Masculino

3 i =Tl

i .-"""'.

| o~
o

3 afios 4 afios 5 afios
Edad en afios

Fuente: Registro de consulta de enfermeria.

Tabla N° 2: Distribucién de la poblacién segin percenti! de IMC Y Sexs.

Sexo Femenino | Masculino
Total
P.IMC
FA [FR% | FA | FR%
<15 4 21% 2 18% &
i5 -84 11 58% <] 55% 17
85— 95 3 | 16% | 2 18% 5
> 95 1 5% | 1] 9% | 2
Total 19 1100% ] 11 | 100% | 30

Fuente: Registro de consulta de enfermeria.
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GraficoN® 2: Distribuci6n de la poblacién segiin percentil de
IMC y sexo.

| mFA |
EFA

<15

15 - 84
IMC

85-95

Fuente: Registro de consulta de enfermeria.

Tabla N° 3: Distribucién de la poblacion segln IMC y antecedentes

personales.
Ant. P. [S/ant. Per. |CI ant.
IMC | Per, Total
FA |FR% |FA |FR%
<15 6 | 20% | 0 0 B
15 - 84 17 | 57% | O 0 17
85- 95 5 |18% 0] 01 5
> 95 2 7% 0 0 2
Total | 30 [100%| 0 | 0 | 30

ruente: Registro de la consuila de enfermeria

Tabla N° 4: Distribucién de la poblacién segun percentiles de IMC y PAS.

PAS P.95
P. 50 P. 90 P. 99
iMC FA |FR% | FA |FR% | FA |FR% | FA [FR% Total
<1i5 6 | 22% | 0 O | 0 U 1] 0 6
15 — 84 14 1 52% | 2 [100%]| 1 [100%]| © 0 17
85— 95 5 |18% | O 0 1] 0 o 0 5
> 85 2 7% 0 0 0 0 0 0 2
Total | 27 [100% | 2 [100%] 1 [100% | O ¥ 30
Fuente: Registro de consulta de enfermeria.
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Grafico N° 3: Distribucién de la poblacién segun
percentiles de IMC y PAS.

<15 15-84 85-95 > 95
IMC

Fuente: Registro de consulta de enfermeria,

Tabla N° 5: Distribucién de la poblacién segun percentil de IMC y PAD.

! ' P.95 !
AD P. 50 P. 90 P.99 |
FR% FR% FR% FR% | Total
IMC FA FA FA FA
<15 4 18 1 14 1 [100%| O 0 6
15 — 84 12 | 55 £ 57 0 0 0 0 16
85-95 4 18 2 29 0 0 0 o 6
=akL 2 9 0 o 0 0 0 0 2
Total 22 1100%| 7 [100% | 1 [100%| O 0 30
Fuente: Registro de consulta de enfermeria
Grafico N° 4: Distribucién de la poblacién segun
| percentil de IMC/PAD.
|
16
14
b= OP.95
FA 8 HmP.S0 |
5.
ot P50
2_
0

; <15 15-84 85-95 >05
IMC

Fuente: Registro de consulta de enfermeria.
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Cuadro N° 1:

padres de los nifios.

Distribucién de la poblacidén segiin antecedentes de los

Antecedentes paternos | St(FA} | No(FA)
Presencia de infartos D 30
Presencia de HTA 3 27
Presencia de diabetes 3 27
Presencia de obesidad i 28 |
Presencia de tabaquismo 17 13

Fuente: Registro de cuestionario domiciliario.

hifios.

Cuadro N° 2: Distribucién de la poblacidn segln antecedentes de los

Antecedentes paternos St {FA} No (FA)
Fresencia de HTA 0 3o
Presencia de diabetes 0 30
Presencis de obasidad 0 -t
Cardiopatia congénita. 0 30
Presencia de tabaquismo 0 30

Fuents: Registro de cusstionano domicilianio.

Cuadro N° 3: Distribucién de la poblacion segin hdébltos allmenticios

de los nifios.
Habitos alimenticios 51 (FA) No (FA)
Consumo da Frutas y 25 5
verduras
Consumo comidas frilas _is 14
_Consumo de sal 26 4
Consumeo de camaes rojas 22 8
Consumo de carnes Blancas |~ 25 5
Consumo de bebidas colas 14 16
Consumo de fambies 17 13
Censumo de Papas fritas " 19

Fuenie: Registro de cuestionario domiciliario.
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Andlisis

La siguiente investigacion fue realizada en pre-escolares que concurren a un
Jardin de Infante pOblicc de la ciudad de Montevideo, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo cardiovasculares presenies en la poblacion de
estudio, contribuyendo de esta forma a la deteccion precoz de aquellos factores
de riesgo que puedan ser modificados y tratados en forma oportuna.

Del total de la poblacion se confecciond una muestra que tuvo como criterio de
inclusidn aquellos nifios que contaron con las 3 fomas de presién arterial en la
consuka de enfermeria y realizaron la devolucién de la encusesta domiciliaria
completa.

La miusstia quedd conformada por un nimero de 30 nifios, el 41% dei total de
la pablacion, de los cuales se destaca gue ei 63 % eran del sexo femenino (19)
y un 37% de! sexo masculino (11). (Ver tabla 1).

En relacidn a las edades, el grupo de los nifios de 4 afios constituian el 63 %
{19) de la poblacion, los de 5 afios el 24 %(7} v el grupo de 3 afios el 13%{4).
En relacion a las variables de ta Tabla 3 (IMC/ aniscsdentes personales) la
misma refleja que &l 7% (2) del total de los nifios presentaban obesidad, €l 16%
(5) nifios sobrepeso, al contrastar estos eesuitados con lag respuestas de los
padres en rafersncia a antecedenies da los nifios, se evidencia que los padres
no consideran que algunos de sus hijos presenta sobre peso u obesidad ya que
ninguno refiere que su hijo sea obesc. Pero esto puede deberse quizés que al
preguntar sobre antecedeniss los padres consideren esta pregunta como gus
si algdn nifio tiene diagnosticado obesidad.

Consideramos impoiiants destacar que la inadecuada alimentacién ein los
nifios que presentan sobrepeso u obesidad podria estar vinculada a que los
padres no ven ésta realidad sobre sus hijos, asi como tambigén el factor
econdimico 0 la falta de informaciéin sobre el tema lo cual sarig un aspecto
importante a profundizar.
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Con respecto a fa Tabla 2 {(IMC f sexo} se ha encontrado que 23% (7} del
total de [a poblacién presentaban sobrepeso u obesidad, de los cuales 57% (4)
sran del sexo femening ¥ 43% (3) del sexo masculino, esio penmitiria inferir que
en esta etapa de la vida el sexo no influye en relacidn a la chesidad.

Es importante destacar que este grupo de nifios poseen factores de riesgo gue
posiGilitan en un future el dssarmollo de patologias cardiovasculairss.

En Uruguay mas de un 50% de la poblacidon de estudio presenta sobrepeso U
obesidad esto no se refleja en el presente estudio; en & un 23 % presenta
diche factor de riesgo considerando a este, i valor realimante importarie para
la realidad de nusstra poblacion.

Es importante destacar que el 57% dal total de la poblacién estudiada
presentan un percentil de IWMC adecuado para sexo y edad, destacamos que un
20% de la poblacién se encuentra dentro del percentil correspondiente a peso
inferior para la edad.

Destacamos dentio de los antecedentes personales de los padres que &) 57 %
{(17) de las familias tienen el hébito del tabaquismo, eéstos niftos son
considerados como fumadores pasivos con las consecuencias que a largo
plazo osto puede iimplicar en su salud peisonal; como por ejemplo en el
desarrollo de HTA entre otros.

Otro dato a destacar es que el 10 % de las familias presantan como
antscedente HTA al igual que otro 10% diabetes, se considarge importante
resalter estos faclores ya que estos nifios estan predispuestos genéticamante a
desarrollar ambas patologias lo que sumado a los inadecuados habitos
alimenticios gue todos ellos presentan, potencian 6i desarrollo ds patologias
cardiovasculares, seglin el Tratado de Pediatria Nelson del cual citamos: .."No
obstante, se sabe que numerosos faclores, como herencia, ingestién de sal,
esirés v obesidad, pueden iiifiuir en fa apancion de uie HTA esencial

Luego de analizar tos datos obtenidos en las encuestas domiciliarias se pudo
conocer que hay un importante nimero de nifios que tienen inadecuados
habitos alimenticios:

- 53% de la poblacion (16 nifios) consume frituras.

- 87% (26 nifos) consumsa sal.

- 47% {14 nifios) conswmen bebidas colas.

- 57% {17 nifios) consumen embutides.
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- 37% {11 nifios) consume papas fritas, snack.

Es importante destacar que este tipo de consumo inadecuado de los alimentos
& adades tsmpranas puede deberse a coslimbres alimeiticias que la socisdad
ha adoptado (marketing publicitario, ritmo de vida familiar y a la adquisicion de
productos previamante elaborados).

t & habitos alimenticios nadecuados considerados factorss de riesgo para &
desarrollo de determinadas patologias son modificables si son detectados y
fratados en forma oportuna y es agqui donde la actuacion de Enfermeria cobra
un pape! importants a@ nivel comunitario y en donde la Consulta ds Enfermeria
pasa a ser la herramienta fundamental en la deteccién precoz y oportuna de
{os mismos, potenciande el autocuidado.

Con ralacién a la Tabla 4 {IMC/PAS) se aprecia que el 10% (3) de los nifios
estin dentro de los percentiles considerados de pre-hipartension sin embargo
su IMC esta dentro de los parametros normales para la edad por ko que se
podifa vincular a los inadecuados habitos alimenticios y en uno ds jos casos &
ser fumador pasivo.

Con ralacién a la Tabla 5 (IMC/PAD} se observa que 27% (8) nifios presentan
pre-hipertension diastilica, la totalidad de los cascs presentan nabitos
almenticios inadecuados, 7 son tabaquistas pasivos, 1 nifio tiene padre
hipertenso y 2 nifics sobrepaso,

Facuitad de Enfermerta
BIBLIOTECA

rospital de Glinicas
oo iatia sfn Zer. Piso
aronitovideos - Lirupguay
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Conclusiones:

Habiendo finalizado |a presente investigacidon es significativo destacar ! logro
de los objetives planteados desde el inicio de este trabajo.

Durante el desarrolto de la investigacion se pudieron identificar los distintos
factores de riesgo que presentaron fos nifios pre-escolares en relacion a
patologlas cardiovascilares.

Dsstacamos que &l momento de recibir fa informacién que fue devuelta por los
distintas hogares pudimos conocer que ninguno de los nifios presentaba
antecedentss personales relacionados a la Patologia Cardiovascular.

Con respecto a los Antecedentes Paternos nos parece importante destacar que
ol 57 % {17) posee el hébito de! tabaguismo con las consecuencias que esto
implica no solo pata la salud personal sino para la de su entormo.

Es importante también destacar |a aparicion de patologlas como la HTA (10%)
y la Diabetes {10%) las cuales pueden ser un factor hereditario a tener en
cuenta en la salud de sus hijos en un futuro.

Luego de haber conocido los habites alimenticios que presentaba nuestra
poblacién de estudio destacamos que la gran mayoria posee habitos
inadecuados, 87% (26} consume sal, 57% (17) consumen e&mibilidos, enlis
ofros, los cuales son considerados como factores de riesgo de tipo modificables
que en el caso de ser detectados y tratados en forma cpostuna disminuiran el
riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular.

Es en este momento donde entendemos importante resaltar la importancia que
tiene @i desarrollo def Primer Nivel de Atencion, asl también como la
importancia de la Prevencidn Primariez detectando en forma oporiuna la
aparicidn de enfermedades y promoviendo la Salud.
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Es aqui donde el papel del Enfermero comunitario cobra un valor fundamental
va que es el profesional responsable gue trabajando en conjuntc con la
sociedad ¥y con las distintas organizaciones sociales en forma interaiscipiinaria
conoce las necesidades de la poblacién.

Consideramos relevante destacar gue ios nhinos al igual que los adultos &l
momento de desarrollar una patolegia cardiovascular presentan de origen los
mismos factores de nesgo.

Luego de finalizada la investigacion destacamos que la mayoria de la poblacién
el 57% {17) se ancontraba dentro de los paramstros adecuados para su edad
correspondientas al IMC y de cifras de presidn arterial adecuadas paia su
respectiva talla — edad.

Esta condicion entendemos giic s& debe & que hoy en dia s& desamcilan
distintos programas de Atencion a la Salud en donde los controles del nifio se
desarrolian en forma mas periddica que en aifios anteniores, donde la
informacidn se obliene con mayor Tacilidad, y en donde ia figura del nifo
cumple un rol fundamental como promovedor de salud ya que traslada la
informacion recibida en el ambito escolar al de su entorno.

Podemos entances decir que en lo particular nuestra poblacién de esfudio no
refleja |a reatidad que vivencia el Pais ya que segun los datos aportados por la
CHSCV los cuslas estan apoyados por el MSP { disa spidemiologica ) mas de
la mitad de la poblacidn Uruguaya tiens un aumentoe de la obesidad y el
sobrepeso.

Destacamos aspecto como:
< Dal {ola! de la poblacidn 10% (3) de ios nifics s& encontraban dentro cel
parametro que se considera como pre Hipertensidn Sistélica y 27% (8) de

los nifios considerados dentro detl pardmetro de pre- Hipertension
Diasiblica.
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v El 23% (7} de los mismos presenta un IMC considerado como sobrepeso
u obesidad.

v El 20% {8) de la poblacidn presentaba un IMC considerado como peso
inferior al normal.

Luego de haber conocido los factores de riesgo cardiovascular modificables
destacamos la importancia de la intervencion de enfermeria en programas de
salud escolar.

La educacion para |la salud es la estralegia para la promocién de habitos
szludables desde etapas tempranas de la vida con &l fin de premover la
concientizacion de la poblacion adoplando condirctas favorscadoras de salud
teniendo de esta forma una actitud activa y responsable de todos los procesos
de su propia salud, de su familia y comunidad; considerando al nifio un factor
multiplicador ag saiid,

Debido a todo esto es que sentimos como futuros profesionales que nuestra
investigacion deja camino abierfo a futuras generaciones parz gue las mismas
sigan contribityendo en la prevencidn de la enfermadad y en la salud directa de
los nifics mediante distintas investigaciones que impliquen &) desarrollo de
ofros objetivos.
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Sugerencias

» Realizar la devolucion de ta informacion al cuerpo docente v a la direceion

y maesfras del jardin de infantes.

¥ Continuar implementando la consulta de enfermeria como asi de los
encuantros educativos dirigidas hacia &l grupo de padras con ! fin de

aclarar dudas y conocer ei pensamiento de los mismos.

> Destacar fa importancia de gque los factores de riesgo detectados en la
poblacién son modificables vy que con el compromiso del cambio de

determinadas conductas se evitaran compiicaciones mayores.

> Realizar el seguimiento de aguellos nifios que presentarcn alferaciones en
relacién al IMC vy alteracicnes en los valores de Presion Arteral,
considerando (segun los recursos disponibies) la implemantacion del
seguimiento domiciliario.

# Realizar e! estudic y seguimiento de los casos en lus cuales se
encontraron problemas en retacion al IMC y alteraciones an los valores de
presion arterial.

» En estudios siguientes:

- Reformular e} instrumento.

- Incluir ctros indicadores de sobre — peso y obesidad taies como {Iindice
cutaneo — cadara, pliegue cutaneo, pliegue sub — escapular) perimefro
braquial, entre otros;, asl como también scbre determinados habitos
alimenticios ¥ saludables no abordados en asia investigacidn.

» Coordinar teniende la posibilidad de contar con mayor cantidad de
Recursos Humanos, Econdmicos y Materiales ta posibifidad de realizar la
investigacion en mas de un centro educativo con o! objstivo de que los
resultados puedan ser de comparacion zonal, departamental yfo nacional.
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ANEXO N° 1

de Enfermaeria.

Nombre completo:
Sexo:
Edad:

Valores antropométricos:
Talla: .........cceeeneeee
Pesol .o
IMC: e e

Valor de Presion Arerial:
Toma M %........ccovveeie
Toma N2 ...
Toma N3

Formulario de registro individual implementado en la consulta

...

Percendit: ..................
Percentil: ..................

Percentil PAS: ...,
FPercentil PAD: ....ccv v,
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ANEXO N°2

Cuestionario domiciliario

Estimados padres de los alimnos que concurren al Jardin  les comunicamos
que se esta realizando en &! mismo un trabajo de investigacidn por estudiantes
de Facultad de Enfermeria, el cual pretende identificar aquellos factores ds
resgo cardiovasculares que presentan los nifios que tienen entre 3, 4, y 5
anos. Desde ya agradecemos su colaboracién por responder a ias
interrogantes que aqul les planteamos.

Saludan atentamente: Laura Nieves, Patricia del Pino, Oscar Peluffo, Carlos
Muniz, Esteaben Pérez.

* Antecedentas personales de los padres del nifio/a:

si no

Infartos {(de miocardio, cerebral, etc.).

Hipertensién arterial.

Diabetes.

Obasidad.

YYVYY

Tabzaquismo.

Antecedentes personales del nifio:

i no

Hipertansidn arterial.
Diabetes.

Cardiopatia congénita.

¥ VWY

Obesidad.

Habitos alimenticios:

¢5u Hija/o consume frecuentemente?

si no

Frutas y verduras. .

Comidas fritas.
Habitualmente consume sal. — : —
Consume cames rojas més de dos veces a fa

semana.
Consume carmes blancas (pollo - pescado) por

lo menos una vez a la semana.

Consume habitualmente bebidas cola.
Fiambres, embutidos. — —
Papas chips, pali chips, chizitos, mani con sal.

Y¥V ¥ YYwvy
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Piramide alimenticia

AT



ANEXO N8
Medicién de la tensién arterial por auscultacién

La medicibn de ia tensi6n arterial es una estimacién mas gue un
determinacion precisa, ya que en ella intervienen diversas variacione
fisiolégicas, algunas de las cuales no pueden controlarse. La tensian sistélic
varia durante & dia, por Ja mafana tisne un valor mas bajo, sl comienzo de |,
noche uno més alto, en reposo complete durants el suefio |a tensién est:
disminuida, post-prandial presenta un pequefio aumento. Ademés se sabe qui
estimulos sensoriales intensos nacidos de factores como la distension de
vejiga 0 la actividad fisica originan aumsiito de la tensisn arterial. E migdo, |
agitacion y otros factores emocionales tienden también g elevaria. L:
exposicion al frio puede aumentar la tensién, mientras que la exposicion 2
calor tiende a disminuirta. Finalmente, hay ondulaciones periddicas de tipx
iisiologico  {ondas de Traube-Hering) posiblements relacionadas cor
variaciones en la actividad vasomotora, los momentos respiratorios, I
frecuencia cardiaca y el volumen sistélico, que puedan explicar las
fluctuaciones observadas.

Cabe destacer la necesidad de conocer todas estas varizblas fisioldgicas, pare
asi suprimir errores exirinsecos y conocer la necesidad de realizal
Jeterminacionss repetidas de la tensidn arterial,

La mayor paite de valoraciones de tension arterial s& efeciUan por el métode
wscultatorio. Después de aplicar bien adaptado el manguito, hay que
;omprobar por palpacion la localizacion de la arteria en el &8pacio ante cuhital
r aplicar el pabellén del estetoscopic a este nivel. No dabe estar en contacte
:0n el borde inferior dal manguito. La palpacién prefiminar es particularmente
itil en nifios y lactantes. La insuflacién del manguito ha de ser rapida, pero
lebe vaciarse lentamente. Insuflando el manguito por encima de la tensién
naxima de la onda del pulso arterial, la arteria queda totalmente ocluida, al
'aciar leritemente & manguito se va abrisndo el v&so, la presidn del pulso se
rasmite & la periferia y se perciben los ruidos vasculares de Korotkoff. Estos
eden identificarse en cuatro fases distintas: la abrupta aparicidn de ruidos
iébiles (fase 1), la prolongacion de los ruidos constituyende un soplo (fase I1), ol
wumenio de intensidad de ios ruidos (fase i), y e apagamiento de los ruidos
fase IV). La fase V comesponde a la desaparicién total de los ruidos.

lay acuerdo general que la fase ! es ol Indice de a tonsién sistdlica y que la
15 IV el indice de la tensidn diastdlica.
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Otro método Indirecto:
» Palpacion digital:

Es ol mas vigjo de los métodos clinicos para medicion indirecta; actualmente se
emplea muy poco. Se efectla de la siguiente manera: después de localizar &
pulso radial se eleva la presién en el manguito neumatico, muy por arriba del
nivel en ef cual desaparecen !as pulsaciones palpables. Vaciandc
gradualments el manguito reaparecen las pulsaciones; [a presion que marca al
manématro cuando se percibe el primer latido palpable se considera la
sistolice. Hay que seifiatar que este valor suele ser 5 a 10 mmHg mas bajo que
&} registrado por auscultacion.

Precauciones generales:

Los esrores en la medicion dependen dal usuario, el instrumento, la técnica de
medicion y el examinador:

> Usuario: el valor do la tension arterial, tanto sistdlica como diastdlica,
pueden variar considerablemente; el llanto, la risa, la respiracién profunda, Ia
ansiadad, presentar dolor, tener la vejiga llena, la actividad reciente, una

importa tranquilizar al usuario, dejar que trascurra un tiempo para que
desaparezcan 105 efectos de la aprensién o de una actividad recisnte.

s &l instrumento: El mantimetrc da miercurio es €l esfingomandmetio de
gleccion. Deben comprobarse el nivel del mercuric cuando el manguito de
presién esta en cero y la definicidn del menisco, antes de la medicién.

Los mandmetros anaeroides no resultan tan buenos como los de mercurio,
{scn mas sensibles a las sacudidas y sufren de histéresis macénica); excepto
que se calibran periédicamente empleando un manometro de mercurio.

e Técnica de la medicion: hay que tomar sistematicamente algunas
precauciones. La columna de mercurio ha de ser vertical, y ef ojo del
examinador ha de estar a nivel del menisco.

En usuarics en edad pediatrica es importante utilizar un manguito de
dimensiones adecuadas; ya que uno demasiado estrecho dara errores en
valores altos, mientras que uno demasiado anche dara errores en valores
bajos. Por lo cual se debe seleccionar un manguito que cubra aprox. las dos
terceras partes de ta longitud det brazo.

_ i

Es impeortante aplicar el manguito estieciiamente a la extremidad desnuda, ya
gue un manguifo aplicado sin presidn hace que la insuflacidon aumente mucho
su volumen, y resulte mas estrecha la superficie eficaz.

Por otra parte el manguito debe insuflarse rdpidamente, pero vaciarse
lentamente, con ritmo de aprox. 2 a 5 mmhg/seg. Un vaciamiento demasiado
rapido puede causar errores en ambos sentidos. Se obtienen valores bajos
cuando el ritmg es tan rapido que las diversas fases de los ruidos no pueden
interpretarse adecuadamente. Se oblianen valores altos si la deflexion rapida
crea una presidn negativa por arriba de la colunina de mercurio e impide que
se iguales las presiones en el manguito y en el iubo del mandmatro.



Sea cual sea la posicion del usuario, es obligado que la extremidad esté a nivel
del corazon. Si la persona esta sentada, sera mejor colocar el antebrazo sobre
una superficie lisa a nivel del corazon.

» El examinador: se recomienda adoptar como valor final el promedio de
por lo menos dos o tres lecturas de la tension arterial.

La determinacién de la tension arterial puede realizarse por personal
capacitado como: Auxiliares de Enfermeria, Enfermeria Profesional, Médicos,
etc, o personas gue han aprendido adecuadamente la técnica. Diversos
estudios han demostrado que hay gran preferencia por emplear el cero como

cifra terminal del valor registrado.

Medida de la PA, aspectos importantes a senalar

Dbservador:
& Comeacta vision
de la colemng mercurial
= Velocidad de descenso del mencurs
2-3 mmHy's
» Explicar que se realizard
mds de una boma

» Posiciin sentada, espabda apoyada
* Brazo desnudo, elajade y apoyado
mand abierta

Centro del manguito
an la linga cardiaca

Condiciones a tener en cuenta
= Eyilar calé, té male

lurnar y estimulanlzs prévios.
* Reposo previo, ambignte calds

¥ tranguiks,
« B estrés, la fiebre, dolor

efercicios vejiga llena, * Pies apoyacke en &l piso
modifican b medida peemas separadas
Modificada de Brasrwaid
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Medicién de peso y estatura

¥ instrumento: Belanza de bascula con tallémetro incluido, de escala de
medicién graduada en centimetros.

» Técnica: Para la medicién del peso, ¢l nifio debaré estar con la minima
cantidad de prenda. Se debera colocar al nifio sobre la balanza y esperar que
la agufa quede totalmente quista o que el brazo de la balanza quede
horizontal; luego se efectuara ta lectura aproximada a los 10 o 100 gramos.
Para pasar al siguiente nifio se debe bajar el que fue pesado ¥ dejar 1a balanza
en cero nuevaments.

Para la medicion de la talla, el nifio debe estar descaize con los cuatro puntos
de apoyo: occipucio, hombros, nalgas y talones, en contacto de tal forma que
ambos pies formen un éngulo de 45°. La vista estara fija hacia delante. Para la
medicidn se colocara una superficie plana sobre la punta de la cabeza.

Determinacion de peso y talla

=



