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RESUMEN

Se realizd este trabajo de investigacion para reflejar la importancia de la
visita domiciliaria como estrategia de atencion a la salud, y el rol del licenciado
de enfermeria en el domicilio, identificando factores que inciden en el
reingreso de los recién nacidos de riesgo, contribuyendo a disminuir el mismo,
asi como la morbi-mortalidad por causas prevenibles.

Dicha investigacion de disefio descriptivo, retrospectivo y cuantitativo tuvo
como objetivo determinar cudles son los factores que motivaron el reingreso
de los recién nacidos de riesgo.

El mismo se realizé6 en la Cooperativa Asistencial Médica del Este de Colonia
(CAMEC), ubicada en la ciudad de Rosario, en el periodo comprendido desde
julio2013- agosto 2014.

Los datos se obtuvieron a través de la revision de las historias clinicas los
cuales fueron plasmados en un instrumento elaborado por el grupo
investigador.

Este informe de investigacion permiti6 demostrar la eficacia de la visita
domiciliaria e identificar los factores de riesgo en el reingreso de los recién
nacidos.

La visita domiciliaria realizada por el licenciado de enfermeria enmarcd un
plan de accibn con objetivos especificos que dirigieron acciones
correspondientes, lo que produjo efectos favorables para estas familias y para
el centro de salud, ya que se observd un bajo indice de reingresos
neonatales siendo las afecciones respiratorias bajas las principales causas de
reingresos. Se identificaron factores socioeconomicos, ambientales y
caracteristicas del entorno que inciden en el bajo indice de reingreso de los
recién nacidos, quedando demostrado el rol del licenciado de enfermeria y la
eficacia de la visita domiciliaria.



INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por cinco estudiantes de la
Facultad de Enfermeria perteneciente a la Universidad de la Replblica,
cursando la carrera escalonada, plan 93, en el marco del trabajo final de
investigacion, que surge como requisito curricular para obtener el titulo de
grado de la Licenciatura de Enfermeria.

El mismo se realizé en la Cooperativa Asistencial Médica del Este de Colonia
(CAMEC), ubicada en la ciudad de Rosario, en el periodo comprendido desde
julio2013- agosto 2014.

Se plante6 como objetivo conocer cudles son los factores que motivaron el
reingreso de los recién nacidos de riesgo.

El trabajo de investigacion pretendid reflejar la importancia de la visita
domiciliaria como estrategia de atencion a la salud, y el rol del licenciado de
enfermeria en el domicilio, identificando factores que inciden en el reingreso
contribuyendo a disminuir el mismo, asi como la morbi-mortalidad por causas
prevenibles.

La recoleccién de los datos fue obtenida de la revision de las historias clinicas
los cuales fueron plasmados en un instrumento elaborado por el grupo
investigador.

Los datos obtenidos fueron analizados a través de la estadistica descriptiva,
univariada, donde se utilizé el programa Excel para la representacion grafica
respectiva. Las variables quedaron representadas a través de tablas donde se
especifica la distribucion de frecuencia absoluta y frecuencia relativa
porcentual.

Para el andlisis de los datos se confrontaron las variables con el marco
conceptual.



Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio dan a luz unas
16 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios, representan alrededor del
11% del mundo.

Nuestro estudio reflejé que el factor de riego de la visita domiciliaria mas
frecuente fue la realizada a madres menores de 17 anos, correspondiendo
porcentualmente al 40%.

Estudios realizados en nuestro pais sobre enfermedades prevalentes de la
infancia, demuestran que las patologias respiratorias altas y bajas son las que
presentan mayores causas de morbimortalidad infantil, esto coincide con
nuestra investigacion, dado que los factores de reingresos del recién nacido
mas frecuente fueron 30% bronquiolitis y 10% neumonia.

En Uruguay la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) muestra una tendencia
decreciente, se encuentra entre las mas bajas de la region. Durante el periodo
de estudio no se registraron muertes neonatales en domicilio, en la poblacion
estudiada.

Considerando este indicador demografico el cual se encuentra estrechamente
relacionado con el indice de desarrollo humano y por lo tanto con el grado de
desarrollo econémico, social y educativo del pais, que las politicas sociales
impulsadas en el dltimo quinquenio, focalizadas a los hogares mas
vulnerables, expliquen estos resultados, quedando reafirmado a través de
este estudio de investigacion.



METODOLOGIA

Titulo de investigacién: Factores que motivaron el reingreso de
los recién nacidos de riesgo.

Pregunta problema: ;Qué factores motivaron el reingreso de los recien
nacidos de riesgo, luego de realizada la visita domiciliaria, en la Cooperativa
Asistencial Mé&dica del Este de Colonia (CAMEC) en el periodo enero 2011 a
diciembre 20137

Objetivo general: Conocer cuales son los factores de riesgo que motivaron el
reingreso de los recién nacidos de riesgo.

Objetivos especificos:
e Realizar revision de las historias clinicas de la poblacion estudio.
o |dentificar a los recién nacidos de riesgo que reingresaron y fueron
visitados, desde enero 2011 a diciembre 2013.
e Caracterizar la poblacion de estudio.
« Determinar los factores de riesgo del reingreso de la poblacién en estudio

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Para nuestra investigacion utilizamos un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, cuantitativo.

Area de estudio: comprendida en la ciudad de Rosario Departamento de
Colonia, Reptblica Oriental del Uruguay y sus areas de influencia (Juan
Lacaze, Nueva Helvecia, Tarariras, Valdense, Miguelete, Florencio Sanchez,
La Paz C.P., Playa Fomento).



Universo: Determinado por todos los recién nacidos (de 0 a 28 dias de vida)
de ambos sexos que pertenecen a la institucion que se encuentran
comprendidos en el area de influencia en el periodo enero 2011 a diciembre
2013.

Objeto: Todos los recién nacidos de riesgo visitados.

Muestra: Determinada por todos los recién nacidos de riesgo que
reingresaron y fueron visitados en el periodo de estudio.

Criterios de inclusién: Todos los recién nacidos de riesgo que reingresaron
y se les realizé visita domiciliaria en el periodo de estudio.

Criterios de exclusién: Todos los recién nacidos que no cumplen con los
criterios de inclusion.

Metodologia de Recoleccién de Datos: Se realiz6 a través de la revision de
las historias clinicas, se extrajeron datos de la planilla de la visita domiciliaria
al recién nacido de riesgo, la cual es elaborada por el servicio del primer nivel
de atencion segin pautas del Ministerio de Salud Publica (MSP). Los datos
fueron plasmados en un instrumento elaborado por el grupo investigador, el
mismo consta de los siguientes datos: factor de riesgo en el reingreso del
recién nacido, sexo, edad del recién nacido al momento de la visita
domiciliaria, edad al reingreso, factor de riesgo de la visita domiciliaria,
alimentacion recibida al momento de la visita domiciliaria, factores que ayudan
a reducir la muerte subita del recién nacido, situacion laboral de los padres,
nivel de instruccién de los padres, caracteristicas de la vivienda (material del
techo, paredes, eliminacion de excretas, red eléctrica, agua potable),
eliminacion de residuos, acciones de enfermeria en la visita domiciliaria.

Los datos recabados fueron cuantificados, tabulados, graficados y se
estudiaron estadisticamente.



RESULTADOS.

Se analizaron las historias clinicas correspondientes a los recién nacidos de

riesgo visitados que reingresaron; definiendo y operacionalizando las

siguientes variables de estudio.

Tabla N 1. VARIABLE FACTORES DE RIESGO EN EL REINGRESO DEL

RECIEN NACIDO.
FACTORES DE RIESGO EN EL REINGRESO | FA | FR( % )
BRONQUIOLITIS 3 |30
NEUMONIA 1 [10
CRISIS BRONCO OBSTRUCTIVA 0 |0
FIEBRE 2 |20
VOMITOS 0o |0
MAL ASCENSO PONDERAL 1 |10

" CRISIS DE SOFOCACION 0 |0
ICTERICIA 2 |20
DERMATITIS 0 |0
HIPOGLUCEMIA 0 |0
APNEA 1 |10
TOTAL 10 | 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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Grafica 1

FACTORES DE RIESGO EN EL REINGRESO

La patologia mas prevalente fueron las afecciones respiratorias destacandose
bronquiolitis un 30%, lo continua con un 20 % ictericia, fiebre, un 10 %
neumonia, mal ascenso ponderal y apnea.
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Tabla N 2. SEXO

SEXO | FA | FR( %)
MASCULINO [ 2 |20
FEMENINO [8 |80
rﬁAL 10 [ 100
Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

Grafica N 2

FR(%) SEXO
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El sexo predominante fue el femenino, correspondiendo a un 80%, el masculino
correspondié a un 20%.
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Tabla N 3. EDAD DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DE LA VISITA
DOMICILIARIA.

EDAD AL MOMENTO DE LA VISITA DOMICILIARIA (DiAS) [ FA [ FR(% ) |
58 BERED |
(917 1 10

18-28 : 1 10
i TOTAL 10 | 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

GraficaN 3
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.I-_a visita domiciliaria fue realizada en un 80 % en la primer semana de vida del
recién nacido, un 10% correspondié a 9-17 y 18 - 28 dias.



Tabla N 4. Edad al reingreso

"EDAD AL REINGRESO (DIAS) | FA | FR(% )
0-8 3 |30
917 5 |50
18-28 2|20 |
TOTAL 10 | 100 I

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafica N 4

= EDAD AL REINGRESO
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La franja etarea mas relevante de los reingresos fue la que corresponde a los

recién nacidos entre 9 y 17 dias, mostrando un 50%, O a 8 dias correspondieron a

un 30% y de 18 a 28 dias un 20%.
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Tabla N 5. FACTORES DE RIESGO DE LA VISITA DOMICILIARIA
FACTORES DE RIESGO DE LA VISITA DOMICILIARIA | FA | FR( % )
MADRE MENOR DE 17 ANOS 4 | 4D
MADRE CONS. DE SUST. PSICOACTIVA 0 |0
[ MADRE CON PATOLOGIA PSIQUIATRICA 0 |0
RECIEN NACIDO PREMATURO 3 |30

0

1

2

"MAL FORMACION CONGENITA 0
HERMANO FALLECIDO MENOR A 1 ANO | 10
RECIEN NACIDO QUE RECIBIO CUIDADOS ESPECIALES. 20
TOTAL 10 [ 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafica N 5.

\ FACTORES DE RIESGO DE LA VISITA
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El factor de riasgr.:-_ de la visita domiciliaria mas frecuente fue madre adolescente,
correspondiendo a un 40 %, recién nacido prematuro un 30%, recién nacido que
requirié cuidados especiales 20%, y hermano fallecido menor a un afio 10%.
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Tabla N 6. ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DE LA
VISITA DOMICILIARIA.

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DE LA FA|FR
VISITA DOMICILIARIA (%)
LACTANCIA MATERNA 5] 60
| MIXTA (FORMULA- FORMULA MAS PECHO DIRECTQ). 4 40
TOTAL 10 [ 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafica N 6.

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO
AL MOMENTO DE LA VISITA
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En lo referente a la alimentacion al momento de la visita domiciliaria un 60 % de
los recién nacidos recibian lactancia materna exclusiva y un 40 % lactancia
materna mixta.
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Tabla N 7. FACTORES QUE AYUDAN A REDUCIR LA MUERTE SUBITA DEL
RECIEN NACIDO.

FACTORES QUE AYUDAN A RED. MUERTE SUBITA. [FA |FR %) |

S| CUMPLEN 6 |60
NO CUMPLEN 2 |40
TOTAL 10 | 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafica N 7.

| FACTORES QUE AYUDAN A REDUCIR
| LA MUERTE SUBITA DEL RECIEN
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En cuanto a los factores que ayudan a reducir las posibilidades de que ocurra la
muerte subita del lactante, un 60% cumplia las pautas de suefio seguro, un 40 %
no las cumplia o las hacia parcialmente.
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Tabla N 8.SITUACION LABORAL DE LOS PADRES.

SITUACION LABORAL DE LOS PADRES. |FA FR(%)
PADRE TRABAJA 6 60
MADRE TRABAJA ; 0 0
AMBOS PADRES TRABAJAN B 30

| AMBOS PADRES NO TRABAJAN 1 10
TOTAL 10 100 |

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

GraficaN 8
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Con relacion a la situacion laboral, el 60 % correspondio a padres trabajadores,
un 30 % madre trabaja y un 10 % no trabajan.
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Tabla N 9. 1 NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES.

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE | FA FR( %)
ANALFABETA 0 |0
PRIMARIA COMPLETA 1 10
PRIMARIA INCOMPLETA 0 |0
SECUNDARIA COMPLETA 2 |20
SECUNDARIA INCOMPLETA 6 [60
TERCIARIA COMPLETA 1 10
TERCIARIA INCOMPLETA 0 |0
TOTAL 10 | 100
Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
GraficaN 9.1
' i
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EI nivel de instruccion de la madre correspondio a un 60 % secundaria incompleta,

20% secundaria completa, un 10 % primaria completa y terciaria completa.



TablaN9. 2

NIVEL DE INSTRUCCION DEL PADRE | FA | FR (%)
ANALFABETO g |0 _
PRIMARIA COMPLETA T |10, |
PRIMARIA INCOMPLETA o |0
SECUNDARIA COMPLETA 3 |30
SECUNDARIA INCOMPLETA & |60
TERCIARIA COMPLETA 0 |0
TERCIARIA INCOMPLETA 0 |0
TOTAL 10 | 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafica N 9.2

FR{%P"VEL DE INSTRUCCION DEL PADRE

\ 80%
B0% | E
40% -
| o% =
PRIMARIA COMPLETA SECUNDARIA COMPLETA SECUNDARIA
INCOMPLETA

| il ; = = =
El nivel de instruccién de los padres mostré que un 60% presenta secundaria
incompleta, un 30 % secundaria completa y un 10 % primaria completa.
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Tabla N 10.CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.

"CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA | FA | FR (%)

[ TECHO HORMIGON 3 30
TECHO CHAPA 7 70
TECHO NYLON 0 0
PARED LADRILLD 2 20
PARED BLOQUES 8 80
PARED MADERA 0 0

"PARED CHAPA 0 0
SANEAMIENTO B 80 |
POZO SEPTICO 2 20
Si RED ELECTRICA 10 100
NO RED ELECTRICA 10 o |
SI AGUA POTABLE 10 100
NO AGUA POTABLE 0 0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafica N 10.

| CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
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En cuanto a la variable caracteristicas de la vivienda observamos que un
100% presentaban agua potable y red eléctrica, un 80% pa red de bloques y
saneamiento, un 70 % techo de chapa.
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Tabla N 11. ELIMINACION DE RESIDUOS

' ELIMINACION DE RESIDUOS | FA | FR (%)
RECOLECTOR 10 [ 100

| BASURAL 0 |0

| CONTENEDORES o [0

' TOTAL 10 | 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

En cuanto a la recoleccion, tratamiento y eliminacion de los diferentes tipos de
desechos, correspondié un 100 % a recolector.



Tabla N 12. ACCIONES DEL LICENCIADO DE ENFERMERIA EN LA VISITA
DOMICILIARIA.

ACCIONES DE ENFERMERIA EN LA VISITA DOMICILIARIA | FA | FR (%) |
"VALOR. LA SATISF. NECES. BASICAS DEL GRUPO FLIAR 10 | 100
PLANIFICAR Y ADM. CUIDADOS. 10 100
CONTROL ANTROPOMETRICO 10 | 100
ATENCION AL NINO 10 | 100
EDUCACION A LA FLIA. 10 | 100
SOPORTE EMOCIONAL Y TECNICO. 10 | 100
ACOMPANAR A LA FLIA EN SITUAC. DE ENF. Y MUERTE. 0 |0
FOMENTAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. 10 | 100
PROMOVER UN FUNCIONAMIENTO FLIAR ADECUADO 10 | 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafica N 12
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Las actividades del licenciado de enfermeria en la visita domiciliaria se encuentran
comprendidas en un 100 % a valorar las satisfaccion de necesidades basicas del
grupo familiar, planifica y administra cuidados, realiza control antropométrico,
realiza atencién al nifio, educacién al grupo familiar, soporte emocional y técnico,
fomenta estilos de vida saludable promoviendo asi un funcionamiento familiar
adecuado.
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ANALISIS
La finalidad del trabajo de investigacion fue reflejar la importancia de la visita

domiciliaria como estrategia de atencién a la salud, y el rol del licenciado de
enfermeria en el domicilio, identificando factores que inciden en el reingreso
contribuyendo a disminuir el mismo, asi como la morbi-mortalidad por causas
prevenibles. Se confrontaron las variables con el marco conceptual
obteniéndose los siguientes resultados:

El Ministerio de Salud Pdablica ha definido entre sus prioridades la
implementacion de la visita domiciliaria (VD) como un componente esencial
del Programa Nacional de Salud de la Nifez. El objetivo de esta estrategia es
apoyar y acompaiiar a las familias en el adecuado crecimiento y desarrollo de
los nifios y nifias mediante acciones de promocion de salud y prevencion de
enfermedad. Para ello es necesario que las intervenciones tengan un enfoque
de riesgo, anticipatorio al dafo e incluyan la vision de los determinantes
sociales con énfasis no solo en el nifio o nifa sino en su familia, en el entorno
y en la comunidad.

En cuanto a cuando se debe realizar la visita domiciliaria, en la Cooperativa
Asistencial del Este de Colonia se tiene como directriz lo establecido en la
Meta Asistencial del 2011 la cual establece que al recién nacido de riesgo se
le realizara antes de los 7 dias posteriores al alta Hospitalaria, el 100% de los
nifios que reingresaron cumplieron con esta normativa.

El reingreso neonatal es un tema muy importante con morbilidad significativa y
costosa responsabilidad, por representar un problema para el nifio, la familia y
el sistema de salud. Es un indicador de salud que se utiliza para medir el
estado de salud de una poblacion.
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Estudios realizados en nuestro pais sobre enfermedades prevalentes de la
infancia, demuestran que las patologias respiratorias altas y bajas son las que
presentan mayores causas de morbi mortalidad infantil; esto coincide con
nuestra investigacion, dado que el mayor porcentaje de reingresos fueron
30% bronquiolitis y 10 % neumonia.

La poblacion estudiada se encuentra dentro de la franja etarea de 0 a 28 dias,
obteniéndose que el 50% reingresaron entre los 9y 17 dias, destacandose
que el 80% correspondio al sexo femenino, en contraposicion con los estudios
realizados en la bibliografia revisada, donde se plantea que el mayor
porcentaje de reingresos corresponden al sexo masculino.

Considerando lo anteriormente mencionado, con respecto a los factores de
reingreso, el econdémico no presenté gran incidencia dado que el 90% los
padres trabajan.

El nivel de instruccion de los padres no presentd un factor determinante para
el reingreso ya que no reflejo un porcentaje significativo, ambos padres
cuentan con educacion formal, un 100% de educacion primaria completa, y de
estos el 60% secundaria incompleta.

Las tasa de natalidad y mortalidad globales y las causas de morbi- mortalidad
de los recién nacidos se diferencian segun los barrios y caracteristicas de las
viviendas y del entorno; sus enfermedades, escolaridad, acceso a Ila
informacién, nutricién, peso y talla.

Los recién nacidos son los primeros afectados por una mala vivienda y un
entorno deficiente. Un sitio adecuado y el acceso al agua potable disminuyen
notablemente la incidencia de enfermedades como queda reflejado en nuestra
investigacion.

Los factores ambientales en general y la vivienda en particular influyen en la
situacién fisica, mental y social de los recién nacidos, se ha encontrado en este
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estudio que las caracteristicas de la vivienda y del entorno, son favorables en la
mayoria de la poblacion investigada, observamos que un 100% presentaban agua
potable y red eléctrica, un 80% pared de blogues y saneamiento, un 70 % techo
de chapa.

La escala y el grado de su influencia varian con el tipo de habitat y, por
consiguiente, con las necesidades insatisfechas de cada sector de la poblacion.
Cualquier sea su grado de incidencia clasifica a cada recién nacido desde el inicio
de su vida, sujetandolo a una existencia con posibilidades muy diferentes que son
consecuencia directa de la familia donde nacié y del habitat en que esta familia
vive.

Cada afio dan a luz unas 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios,
representan alrededor del 11% del mundo.

Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes corren un mayor riesgo

de nacer con insuficiencia ponderal, lo que puede incrementar la tasa de
riesgos para la salud a largo plazo.

Nuestro estudio reflejo que el factor de riego en la visita domiciliaria mas
frecuente fue la realizada a madres menores de 17 aios, comespondiendo
porcentualmente al 40%.

La muerte stbita en Uruguay en el afio 2003 fue la cuarta causa mas frecuente de
fallecimiento entre los recién nacidos que tenian un mes de vida o mas. Durante el
periodo de investigacion en los registros de las visitas domiciliarias que
corresponden al cumplimiento de los requisitos sobre suefio seguro establecidos
por el Ministerio de Salud Publica, y la Sociedad Uruguaya de Pediatria, con
apoyo de UNICEF, se observd que un 60% cumplian con estos requisitos para
reducir los riesgos y , adicionalmente, favorecer el bienestar y la salud del recién
nacido.
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Considerando las cuatro premisas que reducen la muerte sibita del lactante;
dormir boca arriba, no abrigarlo demasiado, no fumar en el hogar y darle solo
pecho los seis primeros meses de vida haciendo énfasis en ésta Ultima, nuestro
estudio reflejo que un 60% recibian lactancia materna exclusiva.

En Uruguay la Tasa de Mortalidad Infantil muestra una tendencia decreciente; se
encuentra entre las mas bajas de la region.

Este indicador demografico negativo se encuentra relacionado con el indice de
desarrollo humano y con el grado de desarrollo econémico, social, y educativo del
pais.

Se ha demostrado que la mayoria de los recién nacidos que mueren en domicilio
corresponden a los sectores mas desfavorecidos de la sociedad.

En este informe no se registraron muertes neonatales, la poblacion de estudio no
pertenecian a estos sectores mas perjudicados.

El licenciado de enfermeria en su practica profesional, emplea diferentes
metodologias y estrategias para lograr realizar cuidados de calidad. En nuestro
estudio, este tiene un papel preponderante en la planificacién y ejecucion de la
visita domiciliaria., enmarca un plan de accién y de intervencién familiar.

Este plan es evaluado durante el proceso de atencion, la adecuada planificacion
y sistematizacién de esta intervencion permitié alcanzar la mayor eficacia posible.
En nuestro estudio se vio reflejado su labor, observamos que durante el periodo
de estudio, del total de las visitas realizadas a los recién nacido de riesgo, solo
reingresaron un 3 % y no ocurrieron muertes neonatales en domicilio, quedando
demostrado, el trabajo del licenciado de enfermeria y la eficacia de la visita
domiciliaria a los recién nacidos de riesgo.
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CONCLUSION.

Este trabajo de investigacion reflejé la importancia de la visita domiciliaria
como estrategia de atencion a la salud y su influencia en los reingresos de los
recién nacidos de riesgo.

La implementacién de la visita domiciliaria en la cooperativa asistencial médica
del este de colonia dirigida a la familia de los recién nacidos de riesgo
basada en la construccién de una relacion de ayuda entre el equipo de salud
interdisciplinario y las madres, padres o cuidadores primarios, cuyo objetivo
principal es la promocién de mejores condiciones ambientales y relacionales
para favorecer el desarrollo integral de la infancia reflejo la eficacia de la
misma.

La visita domiciliaria realizada por el licenciado de enfermeria enmarcé un
plan de accibn con objetivos especificos que dirigieron acciones
correspondientes, lo que produjo efectos favorables para estas familias y para
el centro de salud, ya que se observé un bajo indice de reingresos
neonatales siendo las afecciones respiratorias bajas las principales causas de
reingresos. Se identificaron factores socioeconémicos, ambientales y
caracteristicas del entorno que inciden en el bajo indice de reingreso de los
recién nacidos.

El reingreso neonatal es un tema muy importante con morbilidad significativa
y costosa responsabilidad, constituye un especial desafio, debido a la
inespecificidad y labilidad con que el recién nacido reacciona ante diferentes
noxas y la variedad de patologias que pueden presentarse de manera similar.
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Desde que se implementa la visita domiciliaria no ocurrieron muertes
neonatales en domicilio, esto nos revela la eficacia de la misma y el rol del
licenciado dentro de ésta.

Podemos concluir que en la Cooperativa Asistencial del Este de Colonia se
logré una adecuada asistencia sanitaria.

Se considera que la visita domiciliaria es un pilar importante que se deberia
aplicar y fomentar en todas las instituciones, capacitando al personal de
enfermeria y al equipo de salud del primer nivel de atencion, ya que
implementado esta estrategia no solo se estaria educando a la poblacion sino
también reduciendo de manera favorable los reingresos hospitalarios en
nuestro pais y por ende disminuyendo la morbimortalidad infantil.

A través de ella es posible brindar conocimientos que ayuden a disminuir los
reingresos hospitalarios, promoviendo la educacion para la salud,
desarrollando actividades independientes con madres gestantes, promoviendo
la importancia del control pediatrico, inmunizacion vigente, deteccion de
enfermedades informando signos de alarma y posibles causas de
emergencia; asi como también lograr identificar factores de riesgo.

Facuitaa de Enfermena
R!BLiOTECA
Hospital de Clinicas
Ay Haha =/n 3er. Piso
Montevideo - Uruguay
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TiTULO DE LA INVESTIGACION

Factores que motivaron el reingreso de los recién nacidos de riesgo.

PREGUNTA PROBLEMA

¢ Qué factores motivaron el reingreso de los recién nacidos de riesgo, luego
de realizada la visita domiciliaria, en la Cooperativa Asistencial Médica del
Este de Colonia (CAMEC) en el periodo enero 2011 a diciembre 20137

INTRODUCCION
El siguiente trabajo de investigacion sera realizado por cinco estudiantes de la

Facultad de Enfermeria perteneciente a la Universidad de la Republica,
cursando el cuarto ciclo de la carrera escalonada, plan 93, en el marco del
trabajo final de investigacion.

El mismo se realizard en la Cooperativa Asistencial Médica del Este de
Colonia (CAMEC), ubicada en la ciudad de Rosario, en el periodo
comprendido desde julio2013- agosto 2014.

Dicha investigacién de disefio descriptivo, refrospectivo y cuantitativo, tendra
como objetivo conocer cudles son los factores de riesgo que motivaron el
reingreso de los recién nacidos de riesgo.

El trabajo de investigacion pretende reflejar la importancia de la visita
domiciliaria como estrategia de atencién a la salud, y el rol del licenciado de
enfermeria en el domicilio, identificando factores que inciden en el reingreso
contribuyendo a disminuir el mismo, asi como la morbi-mortalidad por causas
prevenibles.



Los datos se obtendran a través de la revision de las historias clinicas que
seran plasmados en un instrumento de recoleccion de datos, elaborado por

el grupo investigador.

FUNDAMENTACION

La evidencia cientifica muestra que las intervenciones que se basan en la atencién
domiciliaria al recién nacido pueden prevenir entre 30 y 60% de las defunciones
neonatales en entornos donde la mortalidad es elevada. Asi pues, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan las visitas domiciliarias durante la
primera semana de vida para aumentar la supervivencia de los recién nacidos1.
Las estadisticas muestran un porcentaje importante de casos de muerte en recién
nacidos en el primer mes de vida, con una incidencia mayor en la primera semana
de vida.

Segln las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), unos 6.9
millones de nifios murieron antes de cumplir 5 afios en 2011. Cerca del 40% de
las muertes de menores de 5 afios se producen durante el periodo neonatal.

En Uruguay, segin el Ministerio de Salud Publica (MSP) la tasa de natalidad en
el periodo 2008- 2011 es de 14,48%, siendo la tasa de Mortalidad Infantil
decreciente. Entre 1990 y 2010 la tasa de mortalidad infantil se redujo de 20,4 a
7.71 por mil nacidos vivos. El 39% de esta reduccién ocurrié entre 2005 y 2010;
de 12,7 a 7,71 por mil nacidos vivos. La tasa de mortalidad infantil en Uruguay se
encuentra entre las mas bajas de la region.

1 Organizacion Mundial de la Salud - UNICEF. Visitas domiciliarias al recién nacido:una estrategia para aumentar la
supervivencia. [ Intermet]. 2009. Disponible en: hitpfwhglibdoc who. inthg2009WHO_FCH_CAH_09.02_spa pdfua=|
[consulta: 15 jul 2013).



En los altimos afnos se observa que las principales causas de mortalidad neonatal
no han variado, siendo las afecciones del periodo perinatal vinculadas a la
prematurez (52,1%) y las malformaciones congénitas (28,7%) las mas frecuentes.
Se destaca ademas que el 60% de las muertes neonatales ocurren en los
primeros 7 dias de vida.

Otro hecho relevante es que una elevada proporcion de las muertes pos
neonatales ocurren en domicilio. En el afio 2008, la tasa de mortalidad infantil en
dmﬁicitia fue 2,5/1.000, lo que represento casi la mitad de la tasa de mortalidad
pos neonatal en Montevideo con predominio en varones usuarios del sector
plblico de salud.

La principal causa de muerte son las Infecciones Respiratorias bajas.

Muchas de estas muertes se asocian con prematurez y anomalias congénitas.

La mayoria de las muertes son evitables con medidas de promocion de salud

y diagnostico precoz durante el embarazo y en el primer afio de vida. Se ha
demostrado que la mayoria de los nifios que mueren en domicilio corresponden a
los sectores mas desfavorecidos de la sociedad por lo que en general se
concentran en determinados barrios o regiones de cada ciudad o departamento.
La muerte en domicilio constituye un problema de salud publica.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) ha definido entre sus prioridades la
implementacién de la visita domiciliaria como un componente esencial del
Programa Nacional de Salud de la Nifiez. El objetivo de esta estrategia es apoyar
y acompaiiar a las familias en el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios y
nifias mediante acciones de promocién de salud y prevencion de enfermedad.
Para ello es necesario que las intervenciones tengan un enfoque de riesgo,
anticipatorio al dafio e incluyan la visién de los determinantes sociales con énfasis

no solo en el nifio/a, sino en su familia y en el entorno.



En el afio 2011, el Ministerio de Salud Publica (MSP) introduce en la meta
asistencial correspondiente a la salud del nifio y la embarazada, la visita
domiciliaria obligatoria para el seguimiento de los recién nacidos de riesgo luego
del alta y de aquellos que no concurren a los controles antes de los 10 dias de
vida.

En este sentido, la Cooperativa Asistencial Médica del Este de Colonia
(CAMEC) implementa la visita domiciliaria como estrategia de atencion a la
salud a partir de la reforma sanitaria del sistema nacional integrado de salud.

La visita domiciliaria implica un cambio en el modelo de atencion de la salud,
puesto que constituye una estrategia activa de entrega de servicios en el
contexto directo de vida de las personas. Implica una actitud proactiva y
sensible por parte de los profesionales de salud hacia los nifos/nifias y sus
familias en la promocion de mejores condiciones de contexto ambiental y
relacional para promover el crecimiento y desarrollo disminuyendo la morbi -
mortalidad.

La seleccion del tema es debido a la importancia del mismo, ya que la
Cooperativa Asistencial Médica del Este de Colonia (CAMEC) no cuenta con
estudios estadisticos luego de implementada la visita domiciliaria en recien
nacidos con factores de riesgo.

Es de suma importancia el rol del licenciado de enfermeria en acercarse a los
grupos familiares que estén viviendo la incorporacion de un recién nacido
mediante la visita domiciliaria, para poder valorar en conjunto, aquellos
factores de riesgo que puedan estar afectandolo.

La poblacién de estudio representa un grupo con elementos de fragilidad
desde los aspectos biolégicos, psicologicos y sociales; al realizar ésta
investigacién, se aportaran datos sistematizados, siguiendo patrones
metodolégicos, que permitan la utilizacion de la informacion en busqueda del



fortalecimiento de la funcién investigadora del licenciado de enfermeria; que
se enfrenta en la actualidad a grandes desafios y oportunidades de desarrollo,
ocupando un papel preponderante en la prevencion y en la promocion; que
ayuden a mejorar la calidad de vida de este grupo.

Teniendo en cuenta la premisa que siempre sera mas economico invertir en la
prevencién de los factores de riesgo, que el gasto en asistencia luego que
ocurre una situaciéon que pone en riesgo a la poblacion asistida.

MARCO TEORICO

El concepto de salud por afios se ha asociado a la ausencia de enfermedad, sin
abarcar las multiples dimensiones (de ser biopsicosocial). Luego se paso hablar
de salud como: “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad o invalidez™ (definicién de la Organizacién
Mundial de la Salud), pero se le atribuye que es una definicion utopica, estatica y
subjetiva. Es estatica porque solo considera que tiene salud a los que presentan
un estado de completo bienestar. Es utopica ya que se frata mas de un deseo que
de una realidad. Y es subjetiva porque no contempla aspecios objetivos de la
capacidad de funcionamiento. Por eso, es necesaria una definicién dinamica
donde se considere a la salud y a la enfermedad conjuntamente; por lo tanto se
entiende por proceso de salud-enfermedad, segun la Facultad de Enfermeria
UDELAR “Es un proceso que constituye un producto social que se distribuye en
las sociedades segin el momento histérico y cultural en que el hombre se
encuenira”.

La salud se encuentra dividida en niveles de atencién para tener una forma
ordenada y estratificada de organizar los recursos, para satisfacer las necesidades
de una poblacion.



El primer nivel de atencién es la organizacion de los recursos que permiten
resolver las necesidades basicas y las més frecuentes en la atencién de la salud
de una poblacion determinada, ademas debe ser accesible a la poblacion. Incluye
servicios de salud tales como las policlinicas, consultorios, atencién ambulatoria,
entre otros. Es de baja complejidad y corresponde al 80% de la poblacién asistida,
posee baja complejidad intensiva y alta complejidad extensiva. Dicho nivel tiene
como pilares basicos la prevencion y promocion de la salud.

Segun las "Orientaciones estratégicas y prioridades programaticas”™, OPS-OMS,
1991, Promocion de la Salud es:"La suma de acciones de la poblacion, de los
servicios de salud las autoridades sanifarias y ofros seclores sociales y
productivos encaminadas al desarrollo de mejores condiciones de salud individual
y colectivo™

La carta de Ottawa la define como “El proceso de capacitacion de la poblacion
para que incremente su control sobre su salud y de esta forma, la mejore®".

La misma incluye cinco ejes de actuacion: la elaboracion e implementacion de
politicas publicas saludables, la creacion de ambientes favorables a la salud, el
refuerzo para la accién comunitaria, el desarrollo de habilidades personales y la
reorientacion de los sistemas y servicios de salud.

La promocién de salud se define como el proceso mediante el cual, los
individuos y las comunidades, ejercen un mayor control sobre los determinantes
de su salud para mejorar su calidad de vida; siendo estos determinantes aquellos
datos por los estilos de vida y el ambiente que son los que tienen que ver con los
condicionantes de la salud: alimentacién, actividad fisica, tabaco, factores
protectores psicosociales y ambientales.

También son determinantes de la salud el status socio-econdmico y la presencia
de otros factores en una sociedad como la desigualdad y la inequidad en salud;

? FrIAS OSUNA, Antonio. Enfermeria Comunitaria. Barcelona: Masson, 2000 : 48-51.



por ello, la promocién en salud aumenta las habilidades y capacidades para la
salud y la calidad de vida.

El propdsito de la promocion de la salud es hacer énfasis en el potencial del
bienestar de la persona y alentarla para que modifique sus habitos personales,
estilos de vida y ambiente, de manera que sea posible el mejoramiento de su
salud y bienestar general. La promocion de la salud se inicia desde antes del
nacimiento, y continia a lo largo de la nifiez, adolescencia, vida adulta y
ancianidad.

Al igual que todos los profesionales al cuidado de la salud, las enfermeras tienen
la responsabilidad de promover actividades que fortalezcan el bienestar y la
realizacion personal. Debe considerarse toda interaccion de las personas que
requieran de cuidados de salud como una oportunidad para promover actitudes
positivas hacia ésta.

Siguiendo el esquema de la Organizacion Mundial de la Salud; se definen fres
niveles de prevencion.

Prevencién primaria son todas aquellas acciones destinadas a disminuir la
incidencia de una enfermedad en la poblacién, reduciendo el riesgo de aparicion
de casos nuevos. Abarca la promocion a la salud y la proteccion especifica.
Prevencién secundaria: todas las acciones destinadas a disminuir la prevalencia
de una enfermedad en una poblacién, reduciendo la evolucién y duracion de esta.
Abarca el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno.

Prevenci6n terciara: todas las acciones destinadas a disminuir la prevalencia de
las incapacidades crénicas en una poblacién, reduciendo al minimo las invalideces
funcionales consecutivas a la enfermedad. Abarca la Rehabilitacion y la
reinsercién Social.

Significa en un sentido riguroso simplemente inhibir el desarrollo de una
enfermedad antes de que ocurra. Pero el uso corriente del término ha sido



ampliado para abarcar medidas que interrumpen o hacen lento el progreso de la
enfermedad. En este sentido, la enfermeria como disciplina cientifica
fortalece la capacidad reaccional del ser humano (persona-familia, grupo
poblacional). La capacidad reaccional del hombre esta dada por la lucha continua
del mismo por mantener su equilibrio con el medio; es una respuesta individual o
grupal frente a alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la atencion a través de un
proceso integral, humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los
diferentes niveles de atencion.

El Licenciado de enfermeria comunitario es el profesional responsable que
investigando en conjunto con la poblacién conoce las necesidades de atencion a
la salud.

Posee los conocimientos y habilidades técnicas, asi como la actitud apropiada
para atender, en los lugares donde viven, donde trabajan, donde estudian, donde
se relacionan, o en las instituciones sanitarias cuando fuera preciso, desde una
concepcion como miembro de un equipo interdisciplinario que trabaja en
coordinacion con ofras instituciones y sectores, realizando las funciones de
asistencia, docencia e investigacién fortaleciendo las capacidades de participacion
y creacion de los propios involucrados. Realiza actividades tales como la
promocion de la participacién comunitaria, de grupos, familias y del individuo en el
proceso de atencion de enfermeria, realiza educacion para la salud, participa en
los programas elaborados por los niveles centrales y locales de salud.
Coordinacion de actividades con otros sectores municipales haciendo una
participacién activa. Realiza visitas domiciliarias, administra el personal y los
cuidados de enfermeria, actividades extramurales de acuerdo con las
necesidades de la comunidad. Contribuye con el cuidado y mantenimiento del
medio ambiente, realiza investigaciones de enfermeria y/o conjuntamente con el
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equipo, sobre temas relacionados a su ambito de competencia 6 necesidades
locales de salud®.

El Ministerio de Salud Publica ha definido entre sus prioridades la implementacién
de la visita domiciliaria integral como un componente esencial del Programa
Nacional de Salud de la Ninez.

E! objetivo de esta estrategia es apoyar y acompaiiar a las familias en el adecuado
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias mediante acciones de promocion de
salud y prevencion de enfermedad. Para ello es necesario que las intervenciones
tengan un enfoque de riesgo, anticipatorio al dafio e incluyan la vision de los
determinantes sociales con énfasis no solo en el nifio o nifia sino en su familia, en
el entorno y en la comunidad.

Se ha priorizado a los recién nacidos por tratarse de una etapa de especial
vulnerabilidad que ofrece una oportunidad de intervencion familiar que puede
promover el cuidado y proteger su salud y asi contribuir a disminuir la mortalidad
en el primer afio de vida.

Considerando que los principales problemas de salud de la infancia, la
adolescencia y el adulto comienzan a desarrollarse en la etapa preconcepcional,
existen otras oportunidades de intervencién para minimizar riesgos y promover
factores protectores. Esto implica avanzar en el apoyo y acompafiamiento de la
familia desde |la gestacion.

La visita domiciliaria esta incluida en el Programa Nacional de Salud de la Nifiez.
Ha sido impulsada y desarrollada principalmente por los Servicios de la
administracion de Salud del Estado (ASSE) como parte del Programa Aduana. En
el marco de la reforma de la salud ha sido definida como una prestacion de los
servicios de salud de todos los efectores del Sistema Nacional Integrado de Salud.

* Ibid. p.52-58.
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Representa un valioso aporte al cambio del modelo de atencion ya que constituye
una oportunidad para el fortalecimiento del trabajo interdisciplinario y la
articulacién intersectorial con el objetivo de lograr mayor bienestar para los nifios y
nifias y sus familias.

El Ministerio de Salud Publica (MSP), define la visita domiciliaria como una
prestacion de los servicios de salud, que refuerza la participacion activa del equipo
de salud anticipandose a la consulta del usuario. En esta estrategia, el equipo de
salud toma contacto con el nifio en su hogar, en su entorno inmediato®.

La visita domiciliaria es la actividad realizada por uno o mas integrantes del equipo
de salud en el domicilio de una familia, con el objetivo de establecer una
integracién con uno o mas miembros y su entorno para conocer su medio
ambiente y darles apoyo para enfrentar problemas bio-psico-sociales, en el marco
de una relacion asistencial continua e integral. Tiene un componente centrado en
las acciones de fomento, proteccion, recuperacién y /o rehabilitacion de la salud.
Se destaca que en la visita domiciliaria integral la unidad de atencién es la familia
y el objetivo es promover mejores condiciones ambientales y relacionales. La
estrategia se basa en la construccion de una relacién de ayuda entre el equipo de
salud interdisciplinario y la familia y se inscribe en un plan de accién definido por el
equipo de salud de cabecera.

En la misma se aplica el proceso de atencion de enfermeria partiendo de una
valoracion integral e integrada, sistematica, con la elaboracion de diagnoésticos de
enfermeria que pemmitan el desarrolio de la autonomia profesional, mejorando la
calidad de vida de las personas y su familia.

& Uruguay. Ministerio de Salud Pablica, Junta Nadional de Salud. Meta 1:

Metas del nifto, nifia y la mujer. [ Internet]. 2011.

Disporiible en: hitp:/iwww_msp gub uy/siesidefautfilesiarchivos_adjuntos/insiructive_Meta_1_-_2013-2014.pdf [ consulta:
17 jul 2013]
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La definicion de quién debe realizar la visita domiciliaria es responsabilidad del
prestador. Se conformara un equipo de referencia en el primer nivel de atencion,
el cual con la informacidén que posee sobre el recién nacido y su familia, evaluara
la pertinencia del o los profesionales que acudiran al domicilio y seran
responsables ademas de asegurar la continuidad de la atencion.

Considerando los objetivos y alcances de la visita domiciliaria, el equipo tendra
una conformacién que garantice el abordaje bio - psico - social (enfermeria,
partera, médico, licenciado en trabajo social). En caso de patologia neonatal de
riesgo, la visita domiciliaria sera realizada por el licenciado en enfermeria y un
profesional médico. Se debe recordar que el equipo encargado de implementar la
visita domiciliaria debe tener la capacidad de conectar a la familia con las redes
territoriales, tanto de salud como sociales pertinentes, dependiendo de sus
necesidades. Independientemente de quien participe de la visita domiciliaria es
necesario capacitacion y profesionalismo.

*Las habilidades de los profesionales en el desamolfo de una relacion adecuada
con las familias, han sido consideradas como fundamentales para mantener la
adherencia de la familia y apertura ante las intervenciones realizadas durante las
visitas al hogar”..... “El éxito de la Visita no sélo depende del trato personal de los
sanitarios que en ella participan sino también de la cualificacion y profesionalidad
de los mismos ya que exige un alto nivel de preparacion y dedicacioén asi como del
apoyo desinteresado de la propia administracion®”

El rol de la licenciada de enfermeria es determinar, mediante el proceso de
atencion de enfermeria, factores de riesgo del ambiente, cultura, situacién familiar,

social y economica.

* Lizarraga G, Sanchez- Ammuiz A. Visita domiciBiaria al recién nacido y a la puérpera. Rev. Anales Sis San Navama 2002; 25
{supl 2). 7-16.
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Informar a la unidad de cuidados especiales los datos obtenidos para adecuar el
proceso del alta.

Valorar la situacién de salud del nifio en el hogar y la adaptacion a su medio.
Brindar cuidados y realizar actividades y procedimientos de enfermeria tales como
control antropométrico, promocion de la lactancia, puericultura y promover la
adaptacion de los cuidados que debe brindar el nicleo familiar al nifio.

Reforzar conductas generadoras de salud.

Promover el auto cuidado, reforzar sostenes y recursos propios asi como facilitar
el acceso de redes, recurriendo al asistente social en caso de que la visita en
cuestién no sea conjunta.

Coordinar consultas con ofras especialidades o examenes para clinicos y
comunicarlos a las familias para evitarles gastos, incomodidades vy
desplazamientos innecesarios que impliquen resentimiento en la calidad de los
cuidados del nifio del bienestar familiar o de su economia.

Realizar la devolucion de cada visita en sus diferentes aspectos.

Registrar los datos y la valoracion obtenida de la visita en ficha pre confeccionada
a tales efectos en papel y en formato electrénico.

Las etapas de la visita son tres, planificacién, ejecucién y evaluacion.
Planificacion de la visita, al principio hay que identificar si es una visita o de
seguimiento, es decir si es la primera vez que se hace la visita o es consecutiva a
ofra anterior ya realizada. Este paso es esencial ya que determinara el
acercamiento a realizar, los objetivos y los recursos necesarios.

Es importante tener en cuenta algunos requisitos como existir un vinculo con algun
integrante de la familia y miembros del equipo de salud, en el marco de la linea de
cuidados. Debe ser planificada con antelacién, tener en cuenta el traslado, en que
se ira, con quien, a qué hora, que duracién tendra la visita y el mismo traslado.
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Recursos a llevar, maletin con instrumental, (aparato de presion, termémetro,
balanza, talldometro, y otros que sean convenientes), material educativo, guias de
recursos comunitarios y redes sociales, material blanco, guantes limpios,
antiséptico, medicamentos segtin situacion (como por ejemplo antipiréticos).

La misma debe ser autorizada por un miembro de la familia.

Clarificar el motivo de la visita, es necesario determinar si es una visita que surge
de la necesidad de la persona o la familia o si es a partir de un interés de
enfermeria o del equipo de salud.

Recolectar antecedentes o datos, aportados desde el servicio ya sea a través de
la historia clinica, o de un integrante del equipo, inclusive a veces si existen notas
ylo avisos de otros sectores como sociales, deportivos, educativos o laborales,
todos ellos se tomardn en cuenta y se iran entrelazando para poder tener una
visién integral de la situacién que se presenta.

Fijar los objetivos, algunos de los mas frecuentes son conocer el hogar, el entorno
y la situacién familiar.

Detectar necesidades, recursos y redes del grupo familiar y el caso indice, evaluar
a la familia como unidad de cuidados, mejorar la definicion del problema de salud.
Intervenir precozmente y oportunamente con acciones adecuadas y que se
correspondan a la situacién encontrada. Mejorar la comunicacion entre los
integrantes del equipo de salud y la familia.

Para coordinar la visita consensuar el dia, la fecha y horario, es necesaria esta
coordinaciéon para ser recibido por la persona o la familia. Generalmente cuando
esto se produce el personal de enfermeria es esperado y recibido cordialmente.
La comunicacion es armoniosa y se logra rapidamente la empatia necesaria para
realizar el proceso de atencion de enfermeria.

Negociar objetivos, es necesario ponerse de acuerdo con la persona o la familia
sobre qué objetivos se persiguen con este encuentro en su domicilio y que
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resultados se pueden esperar. Esta instancia es importante y no es necesario
trabajar los objetivos en profundidad ya que hay que recordar que en la visita
misma cuando se logra valorar mejor la situacién se planteara en conjunto los
objetivos a seguir.

Asegurarse que la familia tiene claro las “ventajas™ que obtendra de la visita y que
no existe la idea de “intromisién en la vida privada”.

La ejecucion de la visita se inicia con la llegada al domicilio, presentandose,
recordando la coordinacion realizada y respetando los tiempos de las personas
que nos reciben, es decir esperar a que permita que se entre y ofrezca asiento o
pasar a algln espacio determinado. Desde que se ingresa al domicilio se
comienzan a valorar los aspectos antes mencionados.

Una vez instalado el dialogo inicial se aplica el proceso de atencién de enfermeria.
Al principio se valoraran aspectos relacionados a: Valoracién del barrio,
caracteristicas generales (calles, transito, viviendas, caracteristicas de la
poblacién, redes formales e informales, servicios de salud, agua potable,
alumbrado publico, saneamiento).

Uso de espacios comunitarios, obstaculos de acceso.

Valoracion de la vivienda, caracteristicas generales (materiales de construccion,
espacio circundante, disposicion de espacios internos y externos, servicios luz
eléctrica e instalacion, red cloacal, agua potable adentro, ventilacion, luz natural).
Valoracién del hogar, aqui se pondra atencion en: aspecto del interior de la casa,
(Prolija, desordenada, luminosa, ligubre, alegre, triste, espacios concretos, los
de intimidad, de convivencia familiar, dormitorio, cama, objetos personales y
comunes, comedor, cocina y bafio.

Valoracion de la embarazada, o madre y nifio segun la situacion particular, aqui se
sugiere realizar una valoracion ordenada por ejemplo: obtencion de datos
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patronimicos si no se cuenta con ellos, primera impresién, antecedentes
personales y familiares; aspectos socio econémicos culturales, historia laboral,
valoracion psico- emocional, promocion de conductas y habitos saludables,
valoracion sistémica.

Valoracion familiar, integracion del nucleo familiar, identificacion del ciclo vital
familiar, funcién del nucleo familiar, comunicacion y redes internas, recursos con
los que se cuenta.

Intervencion tendra correlacion a la situacion encontrada, fortaleciendo los factores
protectores; manejo de factores de riesgo, manejo practico de cuidados,
realizacion de cuidados directos, potenciacion de la red familiar y comunitaria.
Anticipacion de eventos previsibles, como la muerte stbita, esto ocurre cuando

un nifio menor de 1 afio fallece de una forma inesperada e inexplicable durante el
suefio. Conocida como muerte en cuna o muerte blanca, la muerte sibita es mas
comin y preocupante de lo que podriamos pensar. A pesar de que ha sido una de
las enfermedades mas desconocidas durante afios, actuaimente se han podido
identificar algunos factores que ayudan a reducir las posibilidades de que ocurra.
Para reducir los riesgos y, adicionalmente, favorecer el bienestar y la salud del
bebé se promueve los siguientes cuidados; posicion supina, sin abrigo excesivo,
libre humo de tabaco, dejar brazos y manos del lactante por fuera de ropa de
cama y amamantar al bebé a demanda.

Apoyo y orientacion a cuidadores, promocion de salud, prevencion de
enfermedades y secuelas, rehabilitacion, orientacion a la reinsercion social,
orientacién a la integracion a la comunidad.

Despedida esta instancia requiere de cierta disciplina en relaciéon a los tiempos
para que la despedida no sea brusca, respetando los espacios para comunicarse
acompafado todo esto con un movimiento suave del cuerpo para reunir los
materiales utilizados y llevados.
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Se tendran en cuenta entonces: salida despacio, sin apuro, quien nos acompana a
la puerta es un momento clave para prestar atencion a la exteriorizacion de
temores, confesiones, algln dato perdido y/o algin pedido especial.

Registros en lo posible realizarlos antes de refirarse, a la persona y a la familia les
interesa conocer lo que se escribe sobre el proceso de atencién mantenido;
utilizacion de tarjetas elaboradas para este fin, programas en formato electronico,
si se contara con laptop y el programa correspondiente, informe general y
particular de la visita domiciliaria

La evaluacién de la visita domiciliaria permite mirar conscientemente el proceso
generado y poder generar y concordar acciones futuras que permitan alcanzar los
objetivos del plan. Es importante aqui tomarse el tiempo para la reflexion, evaluar
con la familia o la persona, contrastar impresiones con otros profesionales, evaluar
el proceso generado.

En el afio 2011, el Ministerio de Salud Publica introduce en la meta asistencial
correspondiente a la salud del nifio y la embarazada, la visita domiciliaria
obligatoria para el seguimiento de los recién nacidos de riesgo antes de los 7 dias
del alta y de aquellos que no concurren a los controles antes de los 10 dias de
vida. El recién nacido de riesgo, se clasifica en el lugar de nacimiento. Esta
tarea es responsabilidad del equipo de salud que participa de la atencion del
recién nacido Neonatdlogo, Pediatra, Partera, Licenciada/o en Enfermeria.

Se entiende por factor de riesgo cualquier caracteristica o cualidad de una
persona, comunidad o entorno, que se sabe va unida a una elevada probabilidad
de dafiar la salud. Se incorporan factores de riesgo de tipo biolégico y social,
definiéndose categorias en el nifio/a, madre y ambiente familiar. Es importante
sefialar que al tener la visita domiciliaria también un rol diagnéstico, el riesgo se
termina de catalogar o se re define, en la propia visita. Otro aspecto a destacar es
el peso relativo que tienen las diferentes categorias definidas. Es por ello que se
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esta definiendo una herramienta que permita ponderar el riesgo para planificar la
intervencion y evaluar el impacto de la misma. En esta etapa metas asistenciales
(Direccion del Sistema Nacional Integrado de Salud) junto al Programa de Salud
de la Nifez (DPES) priorizé los siguientes factores de riesgo: prematurez (edad
gestacional al nacer < de 37 semanas), recien nacido con patologia que requirié
cuidados intensivos, recién nacido con defectos o patologias congénitas mayores,
embarazo no controlado, patologia psiquiatrica severa de la madre, retardo
mental moderado o severo, depresion materna, madre menor de 17 afios, madre /
padre / cuidador consumidor de sustancias psicoactivas, hermano fallecido antes
del aiio de vida.

En relacion a los defectos congénitos se priorizaran las patologias detectadas por
la pesquisa neonatal y aquellos considerados como malformaciones mayores,
defectos congénitos a ser considerados en la visita domiciliaria.

Cardiopatias congénitas, anomalias del sistema nervioso central: anomalias
encefdlicas, mielomeningocele, encefalocele, sindrome de Down y ofras
anomalias cromosomicas, anomalias craneo-faciales: labio leporino y/o, paladar
hendido, fisuras faciales, malformaciones digestivas: aftresias digestivas, ano
imperforado, malformaciones urogenitales: patologia estructural renal y de via
urinaria, criptorquidia, hipospadia, sexo ambiguo, defectos graves de miembros.
Patologias diagnosticadas por el Programa Nacional de Pesquisa Neonatal:
hipotiroidismo, fenilcetonuria, hiperplasia suprarrenal congénita, fibrosis quistica,
hipoacusia congénita®.

Los recién nacidos que causan reiterados ingresos constituyen una importante
preocupacion clinica y un posible indicador de la gestion hospitalaria.

El reingreso hospitalario se considera un indicador de salud; que son
instrumentos que se utilizan para medir el estado de salud de una poblacion.

& Slevenson R, Hall J. Human Ma¥omations and Relaled Anomalies. Oxford Univ Pr; 2nd Edition edition. 2006; 3-82.
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Cuantifican los factores que inciden en el proceso-enfermedad y sus
consecuencias. Miden hechos, sucesos o fendmenos vinculados directa e
indirectamente al proceso salud enfermedad y pueden expresarse en términos de
su frecuencia absoluta o a través de relaciones como tazas, proporciones o
razones.7

La reduccion de los reingresos hospitalarios es importante tanto para la calidad de
la asistencia médica como para la optimizacién de los gastos en el centro. Es
cierto que muchos reingresos son inevitables y justificados, pero una parte de ellos
pueden ser prevenidos.

*(...) Las causas de reingresos hospitalarios de los recién nacidos son variadas,
entre ellas las citadas con mayor frecuencia son: edad materna, mullipariedad,
variacion geogréafica, situacion socioecondmica, partos de pretermino, nacimientos
por parto cesarea y alta temprana, que en la actualidad es considerada una causa
o factor determinante para la readmision (.. .}B"

El licenciado de enfermeria aplica el proceso de atencién de enfermeria como
método de trabajo mediante el cual el profesional aborda las situaciones de salud
y enfermedad, con la finalidad de dar respuestas, en base al diagnostico
eliminando o disminuyendo los factores que perjudican y fortalecer los que
potencian. Es un método sistematico y organizado para administrar cuidados de
enfermeria individualizados e integrales. El mismo consta de las etapas de
valoracién, diagnostico de enfermeria, plan de accion y evaluacion.

La valoraciébn es recabar informacién con la finalidad de poder realizar una
adecuada identificacion y priorizacién de las necesidades, intereses y problemas.

T Martinez J, Liorente B, Echegaray M, Urbieta M, Gonzélez C. Reingrezo hospitalario en medicina interna An Med. llema
ElrllﬁTEt]i‘W‘i 18 (5). 248-54, Disponible en: hupfﬂsaeb Isciii esfpdifamitv1BnSloriginald pdf [consulta: 15 ago 2013]).
Navarro E, Mendieta E, Mir R, Céspedes E, Caballero B. Readmiziones hospitatarias en recén nacidos egresados de una

s.aladeaiqammmm Rev. Chil. Pediatr [Internet] 2008; 78({1): B&-91.

Disponible en-http:ifecielo.ics una. pylscielo php?pid=51683-98032006000 10000288 cript=sci_arttexd [consulta: 15 jul 2013]

20



Una vez identificados los problemas, se elaboraran los diagndsticos que se
corresponderan con los sistemas priorizados. La elaboracion de los diagnésticos
de enfermeria se realiza para llevar a cabo un adecuado plan de cuidados y
relaciona a dos variables, efecto/causa.

En el plan de accion se plantean los cuidados de enfermeria a brindarse; seguidos
de un objetivo claro y medible; y la evaluacion consiste en ver si el objetivo
propuesto fue cumplido con los cuidados proporcionados de manera que el
diagnostico sea revertido a favor del bienestar del usuario.

El profesional de enfermeria que desarrolla su tarea en la comunidad como se ha
expresado cumple un rol importante en el desarrollo de la misma como disciplina
profesional; su plan de accion queda plasmado a través de los registros.

Los registros son importantes en todos los ambitos especialmente en el de la
salud. La historia clinica es un documento médico legal por lo tanto los registros
de enfermeria en esta dan a sus acciones cobertura legal. Es el conjunto de
documentos que va generando el usuario durante el tiempo de atencion.

Cada profesional que atiende al paciente deja registrada toda la informacion, ya
sea de tratamiento, procedimiento, diagnosticos y estudios previos.

El disefio de las historias clinicas puede ser variable, pero ha de cumplir requisitos
sefialados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ser legible e
intangible, fiable, concisa y estar organizada légicamente, ser resistente al
deterioro, identificar a las personas que hacen las anotaciones y accesible.
Adecuados registros reflejan un trabajo multidisciplinario de alta calidad.’

8 Gané |, Jimenez J, Martin A. Historia clinica y sistemas de informacion. 6a. ed. En: Zurro A, Cang J. Alencion familiar y
salud comuniiaria: conceplos y materiales para docenies y estudiantes. 6a. ed. Barcelona: Elsevier; 2011, p. 411-28.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer cuales son los factores de riesgo que motivaron el reingreso de los

recién nacidos de riesgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Realizar revision de las historias clinicas de la poblacion estudio.
e ldentificar a los recién nacidos de riesgo que reingresaron y fueron
visitados, desde enero 2011 a diciembre 2013.
« Caracterizar la poblacién de estudio.
¢ Determinar los factores de riesgo del reingreso de la poblacion en
estudio.
DISENO METODOLOGICO

Para nuestra investigacion utilizaremos un estudic de tipo descriptivo,
retrospectivo, cuantitativo, con un muestreo no probabilistico.

El area de estudio estara comprendida en la ciudad de Rosario Departamento de
Colonia y areas de influencia (Juan Lacaze, Nueva Helvecia, Valdense, Tarariras,
Miguelete, Florencio Sanchez, La Paz C.P.).

Universo: Determinado por todos los recién nacidos (de 0 a 28 dias de vida), de
ambos sexos que pertenecen a la institucion que se encuentran comprendidos en
el area de influencia en el periodo 2011-2013.

Objeto: Todos los recién nacidos de riesgo visitados.
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Muestra: Determinada por todos los recién nacidos de riesgo que reingresaron y
fueron visitados en el periodo 2011-2013.

Criterios de inclusién: Todos los recien nacidos de riesgo usuarios gque
reingresaron y se les realizé visita domiciliaria en el periodo de estudio.

Criterios de exclusién: Todos los recien nacidos que no cumplen con los
criterios de inclusion.

Metodologia de Recoleccion de Datos: Se realizara a través de la revision de
las historias clinicas, se extraeran datos de la planilla de la visita domiciliaria al
recién nacido de riesgo, la cual es elaborada por el servicio del primer nivel de
atencién segun pautas Ministerio de Salud Pulblica (MSP). Los datos seran
plasmados en un instrumento elaborado por el grupo investigador, el mismo
consta de los siguientes datos: factor de riesgo en el reingreso del recién nacido,
edad del recién nacido al momento de la visita domiciliaria, edad al reingreso,
factor de riesgo de la visita domiciliaria, alimentacion recibida al momento de la
visita domiciliaria, factores que ayudan a reducir la muerte subita del recién
nacido, situacion laboral de los padres, nivel de instruccion de los padres,
caracteristicas de la vivienda (material del Techo, paredes, eliminacion de
excretas, red eléctrica, agua potable), eliminacion de residuos, acciones de
enfermeria en la visita domiciliaria.

Una vez recabados los datos se prosigue al procesamiento, se elaboraran tablas y
graficos, cuantificandolos y se trataran estadisticamente.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

{-VARIABLE FACTORES DE RIESGO EN EL REINGRESO DEL RECIEN
NACIDO.

Definicién conceptual: rasgo, caracteristica o exposicién del recién nacido a una
determinada situacion que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad,
lesién o muerte.

Definicion operativa: Bronquiolitis, neumonia, crisis bronca obstructiva, fiebre,
vomitos, mal ascenso ponderal, crisis de sofocacion, ictericia, dermatitis,
hipoglucemia, apneas.

Clasificacién de la variable: cualitativa, nominal.

Representacion gréfica: grafico de barras

2-VARIABLE SEXO.

Definicion conceptual: Division del género humano en dos grupos, femenino,
masculino.

Definicién operativa: femenino, masculino.

Clasificacién de la variable: cualitativa nominal.

Representacién gréfica: grafico de barras.
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3-VARIABLE EDAD DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DE LA VISITA
DOMICILIARIA.

Definicién conceptual: Periodo en dias de vida del recién nacido, donde se
realiza la visita domiciliaria.

Definicién operativa: 0 — 8 dias, 9 —17 dias, 18 —28 dias.

Clasificacion de la variable: cuantitativa discreta.

Representacion grafica: grafico de barras.

4-VARIABLE EDAD AL REINGRESO

Definicién conceptual: Periodo en dias de vida del recien nacido comprendido
desde el alta al reingreso.

Definicién operativa: 0 — 8 dias, 9 -17 dias, 18 -28 dias.

Clasificacion de la variable: cuantitativa discreta.

Representacion grafica: gréafico de barras.

5-VARIABLE FACTORES DE RIESGO DE LA VISITA DOMICILIARIA
Definiclén conceptual: rasgo, caracteristica o exposicion del recien nacido a una
determinada situacién que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion.

Definicién operativa: Madre menor de 17 afios, madre consumidora de
sustancias psicoactiva, madre con patologia siquiatrica, recién nacido prematuro,
malformacién congénita, hermano fallecido menor a 1 afio, recién nacido que
recibi6 cuidados especiales e internacion.

Clasificacion de la variable: cualitativa nominal.

Representacion grafica: grafico de barras.



6- VARIABLE ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DE LA
VISITA DOMICILIARIA.

Definicion conceptual: Tipo de alimento que recibe el recién nacido al momento
de la visita domiciliaria.

Definicion operativa: lactancia materna exclusiva, mixta (leche modificada y
pecho directo).

Clasificacion de la variable: cualitativa, nominal.

Representacion gréafica: grafico de barras

7- VARIABLE FACTORES QUE AYUDAN A REDUCIR LA MUERTE SUBITA
DEL RECIEN NACIDO.

Definicién conceptual: acciones que los padres o cuidadores pueden poner en
practica para condicionar una situacion, reduciendo los riesgos y, adicionalmente,
favorecer el bienestar y la salud del bebé. Dentro de estas acciones encontramos
las siguientes pautas: posicién supina, no exceso de abrigo, ambiente libre humo
de tabaco, brazos del recién nacido por fuera de ropa de cama y amamantar al
bebé a demanda, incluida toma nocturna los primeros 6 meses de vida.

Definicién operativa: cumple con las acciones, no cumple con las acciones.
Clasificacion de la variable: cualitativa, nominal.

Representacién grafica: grafico de barras

8- VARIABLE SITUACION LABORAL DE LOS PADRES

Definicién conceptual: Actividad remunerada por uno de los padres o ambos.
Definicién operativa:  padre trabaja, madre trabaja, ambos trabajan y no
trabajan.

Clasificacién de la variable: cualitativa, nominal.

Representacion grafica: grafico de barras

26



9- VARIABLE NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES.

Definicion conceptual: Nivel de educacién formal maximo alcanzado por los
padres.

Definicion operativa: Madre analfabeta, primaria completa- incompleta,
secundaria completa- incompleta, terciaria incompleta- completa. Padre
Analfabeto, primaria completa- incompleta, secundaria completa- incompleta,
terciaria incompleta- completa.

Clasificacién de la variable: cualitativa, nominal.

Representacion grafica: grafico de barras

10-VARIABLE CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.

Definicién conceptual: Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio a las
personas.

Definicion operativa: Material de techo y paredes, eliminacion de excretas
(saneamiento, pozo séptico), presencia de red eléctrica, ausencia de red eléctrica,
agua potable intradomiciliaria, agua potable fuera del domicilio.

Clasificacion de la variable: cualitativa, nominal.

Representacién gréafica: grafico de barras

11- VARIABLE ELIMINACION DE LOS RESIDUOS.

Definicién conceptual: recoleccion, tratamiento y eliminacion de los diferentes
tipos de desechos, reduciendo el nivel de impacto negativo de los residuos sobre
el medio ambiente y la sociedad.

Definicién operativa: recolector, basural y contenedores.

Clasificacion de la variable: cualitativa nominal.

Representacién gréfica: grafico de barras.
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12- VARIABLE ACCIONES DEL LICENCIADO DE ENFERMERIA EN LA VISITA
DOMICILIARIA

Definicion conceptual: Actividad de cardcter social y sanitario que brinda el
licenciado de enfermeria basados en fundamentos cientificos, permite detectar,
valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y de las familias
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas.
Definicion operativa: Valorar la satisfaccion de las necesidades basicas de todo
el grupo familiar. Planificar y administrar cuidados, tratamiento, control
antropomeétrico, atencién al nifio (inmunizaciones, prevencion de accidentes).
Educar a la familia, dar soporte emocional y técnico, acompaiiar a la familia en
situaciones de enfermedad terminal y muerte.

Promover un funcionamiento familiar adecuado, fomentar estilos de vida
saludables.

Clasificacion de la variable: cualitativa nominal.

Representacion grafica: grafico de barras.

METODO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El marco legal para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos
humanos en nuesiro pais, establece la formacion de comités de ética que
salvaguarden los derechos, la seguridad y el bienestar de los sujetos de estudio,
controlando en especial que se cumplan en la investigacién los principios de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Asi mismo seran los
encargados de velar por el cumplimiento de lo establecido en la Declaracién de
Helsinki y la Declaracion Universal de Derechos Humanos, lo dispuesto en la
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Constitucién de la Republica en su Articulo 44 y la Ley N° 9.202 de 12 de enero de
1934 — Organica de Salud Publica -, Resolucion del Poder Ejecutivo N® 610/005,
(Interna N° 68) de 11 de abril de 2005 y en el Decreto N® 379/008 de 4 de agosto
de 2008.

Para desarrollar nuestro trabajo de investigacion deberemos: obtener autorizacion
de las autoridades de la Cooperativa Asistencia Médica de Este de Colonia

(CAMECQC) para la realizacion de esta investigacion.

ANALISIS Y TABULACION DE LAS VARIABLES

En base a los datos que se obienga de la muestra y para responder al
problema y objetivos planieados, se presentaran una serie de tablas de
frecuencia y porcentuales, que mostraran el resumen de datos para cada
variable, lo cual permitird evaluar las tendencias de cada una de ellas y asi
cumplir con la parte descriptiva de nuestra investigacion. Mostrando dichas
tendencias estadisticamente al graficar los datos de cada variable. Se
realizara a través del soporte informatico, Microsoft Office mediante el
programa Excel, donde se procesaran los datos obtenidos.
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PRESUPUESTO

Recursos Financieros: $U 17.000
Transporte: $U 12.000
Conexiones a Internet: $U 1.000
Papeleria: $U 500

Impresiones: $U 2.500

Llamadas Telefénicas: 3U 1.000

Recursos Humanos: 5 estudiantes de Licenciatura en Enfermeria.
Recursos Materiales:

De uso: Bibliografia
Computadora
Impresora
De consumo: Compact disc, tinta de impresion, fotocopias, papeleria.
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