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Resumen

El presente estudio describe, cuando introducen la papiita en la alimentacion del
factante, las madres que flevan a controlar a sus hijos de 0 a 6 meses, al ¢entro de
salud °L a Cruz de Carrasco™, an al periodo comprerdida entre el 20 ¥y el 31 de
enere de 2003. Con este fin se realizo un estudio descriptivo, prospectivo de corte
transversal.

L.os objetivos fuaron;

-Conoger cuando  las madres introdujeren o introduciran  la papilla en [a
alimentacion del [actante.

-Describir caracteristicas de la poblacidn estudiada.

-ldentificar &l tiempo de vida de los lactantes al incorporar la papilia a su
alimentacion.

-Identificar & quién consulta la madre en caso de dudas sobre la introduccién de
alimentos en dieta dsl lactante.

Las variables ulilizadas fueron; edad materna, estado civil, ocupacion,

procedencia, ingreso promedio mensual del hogar, nivel de instruccidn, N° de

hijos, edad de! lactante, amamantamienlo a pecha actual, presencia de
alimentacion complementaria a pecho ,momento de incorporacidn de la papilla,
persona cen quien fa madre evacua primero las dudas sobre la atimentacicn del
lactante.

Los resultados obfenidos: La muestra obtenida fue de 88 usuarios,

distribuyéndose en un 83 % en poblacién urbana lo cual no toda pertenece 2l drea
de influencia del centro de salud .

E! 53% de Ia poblacion entrevistada se encuentra entre os 21 a 30 afios,
adolescente en un 24.95% y el 21.84% a usuarias mayores a 31 afics.

Un 80.9% 3% tiene como ocupacién ama de casa, siendo su estado civil un

80,29% unidn librey un 20% solteras.

En estas familias un 73.52% tienende 1 2 3 hijos a su ¢argo, con un ingreso
promedio de los hogares, menor a 2 salarios minimos en un 70.6%.

Cort respecto al nivel de instruccidn encontramos que un 44% no accedis a la
secundaria, mientras gue un 11,77% primaria incompleta.

E1355%, de los lactantes, se encuentra entre los 3 meses y 1dfaalos 6 meses
de edad.

Del total de la muestra se identifico que un 58.8% de los lactantes tanian una
alimentacién complementaria al peche, dentro de esta un 18.5% corresponde a la
papilia.

EI 70% de las madres entrevistadas aseguraron consultar a equipo de salud ante
dudas respecto a la alimentacion.

Concluimos que: el 35 % Introducira la papilla antes de los 4 meses | el 30.9%

entre los 4 y 6 meses, vy 1, 5 % tuego de Jos 6 meses.

El restante 32 % lo hard cuando lo indique el pediatra.

Casi el mismo porcentaje que refata comanzar con la papilla cuando lo indique el
pediatra, comenzé antes de los 4 meses por decision propia .
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Introduceidn

El presente trabajo corresponde al informe final de la tesis, ultimo reguisito
curricular de ta carrera de Licenciatura en Enfermeria, perteneciente al Instituto
Nacional de Enfermeria. Fue realizado por un grupo de esfudiantes en el Centro
de Salud de Ja Cruz de Carrasco, en el pericdo comprendido entre el 20 y el 31 de
enera de 2003.

Describe cuando incorporaran |z papilla en |z alimentacian del lactanie de 0a g
meses, las madres que llevan a sus hijos a controlarse, y vacunarse en dicho
centro asistencial,

La necesidad e importancia de Ia unificacidn de criterios a la hora de educar a la
madre, sobre & alimentacion del lactante, ha surgido [vego de ver que la
alimentacion esta relacionada con: la opinidn que la madre tenga de cdmo se
debe alimentar a los lactantes, las recomendaciones del pediatra, vy el medio
socioecandmico y culiural en el cual estan inserios.

£s importante concurrir al medic donde vive el usuario, para conocer de cerca
cuales son sus verdaderos necesidades, y las posibles soluciones que su medio le
puede ofrecar.

£s la enfermera el profesional de salud, que participa en 1a educacién sanitaria de
la poblacian, motivandola a conseguir gue esta tenga la capacidad de controlar,
mejorar y tomar decisiones con respecio a su salud, teniendo en cuenta sus
recursos a la hora de implementar estrategias.

La motivacion para fa eleccion del area problema fug por varias observaciones de
la poblacidn que nos rodea a diarioffamiliares, compafieros de labor, efc)
generandc nuestro interés ya sea por la diversidad de criterios y opiniones
referentas al tema, ¥ [a no existencla de una investigacion especifica gue trate
sobre cuando se debe introducir la papilla en la alimgntacion del lactante, ¥ a su
vez haya sido difundido a la poblacion.

Existe una normativa descrita por el Ministerio de Salud Piblica de nuestro pals |
gue dice gua el momento oporiuno para la infroduccion de alimentos sodlidos en el
lactante sano, es a lps 6 meses de vida, la cual tomamos en cuenta para &
realizacidén del estudio{ver marco concepiual).

El crecimiento y desarrcllo de los lactantes se ve condicionado directamentg por la
alimentacion que este recibe: dado que, tanto; la introduccidn temprana o fardia de
determinados alimentos infiuye en su proceso salud enfermedad.

Mo se encontraron datos de morbimortalidad en lactantes de 8 6 meses en
nuestro pals y Latinoamérica en el INE(instituto nacional de estadistica);
encontrandose en la hiblioteca del Sindicato Medico del Uruguay un estudic
realizadc en la clinica pediatrica A en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, en
periodo del 1981 al 1995 sobre estudio de la poblacion pediatrica asistida,



obteniendo como resultado que los egresos el 47% de 1a poblacidon ,era menor a
un ano de vida, se destacaron las fallas en el primer nive! de atencidn: de la
lactancia materna, alteraciones nutricionales, mala cobertura de vacunacidn {ver
anexo D).

Hemos notado una diversidad de criterios de los pedtatras, de cuando comenzar la
introduccion de alimentos sélidos, nuestro conocimiante de la existencia de dicha
diversidagd, fue extraido de nuestro diario vivir vy de la éxperiencia como
estudiantes en el trabajo conjunto con esfos profesionales, en émhitﬂs tanto
formales como informales.

Ya que es la madre quien alimentara al lactante nos inferesa conocer, cuando
considera gue debe comenzar a intreducir la papilla (como primer alimento
solido)en la alimentacion de! [actante.

Creemos que este estudio sera valioso para el personal de salud como base para
otros estudios y como regiskio de una realidad conocida para actuar en situaciones
que condiciones la sajud de l0s nifios.

Con la socializacién de 1os resultados, s¢ espera lograr elevar la calidad de vida
del usuario, la calidad de atencion de enfermeria y lograr un impacto en el servicio
gua exponga la importancia de la unificacién de criterios y el frabajo en equipo
para la obtencion de éptimos resultados,

1Los objetivos planteados fueron:

-Conocer cuande las madres introdujeron o infroduciran la papilla en la
alimentacion del lactante, que se confrolan en el Centro de Salud de La Cruz de
Carrasco™ en ¢l periodo comprendido entre el 20 y el 31 de enero de 2003.
-Describir caracteristicas de la pobtacion esiudiada.

-ldentificar el tiempo de vida de los lactantes al incorporar la papilla a su
alimentacion. .

-Identificar a guién ¢bnsulta la madre en caso de dudas sobre ta

intreduccion de alimentos en dieta del lactante.

Se pracurd demostrar la imporiancia de la Licenciada en enfermeria como
educadora para la salud.

En la realizacién de nuestra investigacidn se contd con la cnlabaraclén del equipo
de salud del servicio y se tuvo acceso a ta poblacion de estudio.

No hubo inconvenienies con respecto a la oblencion de los recursos tanto,
humanos, materiales y financieros.



Planteo dal problema

Conocer cuando las madres Incorporan la papilia en la alimentacidn dei tactante
de 0 a 6 meses, que se controfan en e! Centro de Salud “La Cruz de Carrasco en
e! periodo comprendido entre el 20 y el 31 de enero de 2003.

Objetivos

Objetivo General:

“Conacer cuando las madres introdujeron o introduciran la papifa en la
alimentacion del lactante, que se controlan en el Centro de Salud de La Cruz de
Carrasco” en el periodo comprendido entre €120 y el 31 de enero de 2003

Objetivos Especificos:

-Describir caracteristicas de la pobtacion estudiada.

-ldentificar el tiempo de vida de fos lactantes al incorporar la papilla a su
alimentacion.

_Identificar a quién consuita la madre en ¢aso de dudas sobre fa

infroduccitn de alimentos en dieta del factante.

MARCO CONCEPTUAL

La poblacidn seleccionada para la investigacion fueran las madres y log lactantes
de 0 a 6 meses, entendiendo como lactante aquel nifio que se encuenta en los
primeros doce meses de vida extrautering, en que es capaz de asumir la postura
erecta; algunos autores extienden este periodo hasta los 24 meses de vida.

Caracteristicas del lactante de 0 a § meses de vida:

£] cracimiento fisico es uno de los valores de esle proceso extremadamente
complejo, que se valora mediante clertas medidas antropométricas como son €l
peso, la talla, el perfmetro craneal y desarrollo de vanos organos y tejidos, que no
siempre fiene e} mismo 1itmo de crecimiento. '
Con respecto al desarrolio biclégico se dan cambios tan espectacuiares como no
se daran en hinglin otro momento de ia vida, se da una maduracion progresiva y
un desarollo de las habilidades que le permite al lactante una adaptacisn al
entomo.

Los lactantes nacen con las capacidades basicas para la supervivencia
extrauterina, Ia respiracion , la termorregulacidn y la digestion , sin embargo no
pueden sobrevivir sin alguien que les atienda en sus necesidades esenciales
comao &) alimento, e! calor y la seguridad. Ademas de 'z satisfaccion de estas
necesidades basicas, tienen algunas tareas que cumplir por si MiSMOS durante el
primer aio de vida, el grado de cumplimiento depender& en gran parte del modo
en que los demas les atiendan.



Y también depandera la calidad de vida dada por ta satisfaccion de fas

necesidades humanas, principalmenie, afecto, proteccidn, enlendimiento,
pariicipacion, ocio, creacién identidad, tibertad y alimentacion.

Las necesidades humanas basicas no satisfechas adecuadamente revelan una
pebreza humana, y esto da kigar al surgimiento de patologlas.

El objetivo en nutricidn infantil es apuntar a cubrir las necesidades de acuerdo con
el ritmo de crecimiento, asegurar el mantenimiento del cuerpo y evitar tanto las
carencias como los excesos.

Segun Ramos Galvan, la nutricidn * es un conjunto de funciones armdnicas y
coordinadas enire si que tiene lugar en todas y cada una de las células del
qrganisma y de las cudles depende la composicién corporal |, ia salud y [a vida
misma”.

Clasificacion de los nutrientes de acuerdo a su funcibn més importante:
A- energeticos, funciones organicas: carbohidratos, grasas y proteinas.
B- Estructurales, constituyentes de tejidos: agua, mineralas, y protelnas
C- Reguladores de los procesos mefabolicos del organismo: vilaminas, agua,
minerales y proteinas.

El alimento como agente de satisfaccion de la necesidad de comer:

A 1o targo de la histona hemos variado la forma de comer, en tiempos dificiles
podfamos comer cualguier alimento que fuvieésemos presente, hoy en dia no es
asl y somos selectivos a la hora de alimentarnos; los alimentos proviene de los
reinos animal, vegetal, ¥ mineral, algunos se ingieren de la misma forma que son
extraldos, mientras otros provienen del procesamiente de distintas partes de
vegetalas. Del reino animal, se oblienen principaimente, Ia camne la leche, los
hueucls det reino mineral se extrae el agua y la sat.

El ali imulo psicofisico

Las caracteristicas fisicas de los alimentos impresionan los sentidos , el ser
humano tiene una imagen del alimento y lo reconoce por su olor, sabor,
consistencia, temperatura, forma y apariencia.

A veces es necesario modificar alguna de estas caracteristicas para ser ingeridos.
Cada una de estas propiedades fisicas de los alimentos es captada por uno de
los sentidos y constituyen estimulos que permiten al individuo formarse una
imagen propia de cada alimenfo, adquiriendo un conocimiente del mismo que
evoca cada vez gue vuelve a advertir el alimento y es de gran influencia cuando se
trata de alimentar a un nifio.

El alimento eamo estimulo emocional:

Asociado a la sensacién fisica que produce €l alimento, se encuentra, casi
siempre, un recuerdo de una experiencia del mismo que puede haber sido
agradable o desagradable. Esta experiencia incluye no solo at alimento mismo
sino a fa situacion que [os rodeaha en ese momento.



Hay alimentos que se rechazan por un factor cultural, por creencias, por aquelio
de que el nific gordito es sefial de buena alimentacian, por razones religiosas, ©
por factores psicologicos , para no engordar, por sumision, por cbediencia, por
imitacién, por deseos de pertenencia a un grupo, por costumbre.

£l alimento como integrador sociatl:

La vida en comun puede acentuar, disminuir, o contribuir a intensificar el papel del
alimento como estimulo emocional Generalmente, o actiud de rechazo o
aceptacion de algdn alimente en un nifio es por imitacidn de las actitudes de sus
padres; pero la relacién del afimento con el grupo social, depende de cada familia,
grupo religioso, o &thico que comparten formas de vida que lo identifican.

La forma que el individuo, satisface la necesidad de sentirse miembro de un
grupo, es compartiendo las costumbres relacionadas con la seleccion |, forma de
preparacion, o incorporacién de nuevos alimentos.

Es importante conoger fos distintos significados que tiene el afimento para las
personas y necesarnio, ademas, aprender que para cada cultura, los habitos son
diferentes.

El alimento como vehiculo de sustancias nutritivas

De acuerdo con su contenido en sustancias nubritivas, los alimentos se clasifican
segin las que mas abundan en &I, después del agua, y asf se denominan
alimentos ricos en carbohidratos, proteinas, grasas, calcio, hierro, v vitaminas, A;
DycC.

Es de importancia saber cuanta cantidad trae cada alimento de la sustancia
nuliitiva, para cubrir las necesidades del organismo.

Clasificacion de los alimentos: el objetivo de clasificar los alimentos es para lograr
una buena nutricién, en Latinoamérica se presenta una dificuitad por ef hecho de
existir en la regién grandes diferencias culturales y enorme varlabilidad en el
indice de alfabetismo de los distintos grupos de poblacién.

Evglucibn de 1a alimentacion

En el primer afio de vida se distingue un periodo de Ia alimentacién en el que fa
leche constituye ¢l elemento nutricional esencial y tnico; esta fase se denomina
periodo lscteo.

Posteriormente se observa un periodo de diversificacién progresiva da la
alimentacion tradiclonalmente denominado Beikost.

Se denomina Beikost a todos los alimentos distintos de la leche materna o de
formula, (Anderson y Fomon), periodo en el que se iran introduciendo
prudentemente otros alimentos, con el fin de cubrir las necesidades nutritivas
srecientes del nific, para llegar al aflo, conociendo Ips almentos basicos y los
jJustos fundamentales y hacia los 18 a 24 meses conseguir una alimentacién
sompletamente variada, equilibrada y suficiente.



Pericdo |acteo: los requerimientes nutritivos del nifio alimentado a pecho son
satisfechos dado que el aporte energético y nutricional es adecuade. Los
alimentados a biberdn también cubren estas necesidades siempre que la formula
sea satisfactoria v la alimentacion se efectle correctamente.

La leche materna puede cubrir las necesidades de! RN desde el momento del
nacimiento, hasta los 4 a 6 meses.

£t nific criado artificialmente debe completar la alimentacion temprana con zumo
de algin citrige, por que las leches de formula no cubren suficientemente las
necesidades de vitamina C y en cuanto al hierro se sabe que el nino nace con
reservas para atender la demanda hasta los 4-6 meses.

Ventaias de Ia lactancia materna:

El calostro facilita el establecimianto de la flora intestinal, esta protege al nifio de
la proliferacidn de gérmenes patégenos y por tanto del desarrollo da infecciones,
la cantidad y calidad de las proteinas ¥y aminoécidos cubren perfectamente las
necesidadas nutritivas del bebe.

La leche materna contiene enzimas como la fipasas que facilita 12 digestion de las
grasas, las concentraciones de sodio y potasio, son débiles y no sobrecargan el
trabajo renal, al ser ias concentraciones adecuadas y al ajustarse las cantidades
de leche tomada por el bebe a su apetito, no hay riesgo de sobrealimentacion, .
Gracias al trabajo de  succién de la mama, el recién nacido, desarrolla la
musculatura de su boca. Muchos factores humorales celulares, y biologicos,
ofrecen una gran proteccidon anti-infecciosa y anti-alérgica; también permite el
refuerzo afectivo disminuyendo la inseguridad que produce al bebe la salida del
claustro materno a un medic que al principio le es hostil.

Aporta experiencias gustativas olfativas y tactiles en definitiva, colabora con el
descubrimiento sensoriat y disminuye la moralidad infantil.

Periodo de diversificacidn alimentaria:

En esta etapa se introducen paulatinamente otros alimentos diferentes a ia
leche. Tradicionalmente este tipo de alimentacion se denomina Beikost.

El inicio del Beikost a variado con el paso del tiempo: de no hacerlo hasta el afo,
se pasc a hacerlo a los 2 meses. Ef momento adecuado es discutido y esta muy
condicionado por la disponibilidad alimentaria por factores socioculturales como
tas modas.

Los alimentos se infroduciran progresivamente, para lograr una alimentacion
equilibrada

Casi nunca esta justificada realizar esta introduccion antes de los tres meses v
tampoco es aconsejable mucho mas alla del sexto mes, por que la no
diversificacion es motivo frecuente de anorexia , o perdida de apetito, al mismo
tiempo que se desaprovecha una &poca muy vélida para la educacion del gusto y
la educacion alimentaria en general.




Necesidades alimenticias del lactante de 0 a 6 meses

Una de las funcicnes mas importanies que desempeian a enfermera en la
prevencién de la desnutricion infantil, es la de ensenar a las madres la forma
correcta de alimentar al nifio pequeno.

- De los conocimientos que imparta la enfermera a la madre, depende e€n gran
medida la salud del nifio, desarrollando habitos alimenticios saludables que
conservara durante toda su vida.

En la educacioén alimentaria del nifio, es necesartio, tomar en cuenta varios
aspecios importantes: la intreduccion de los alimentos en la dieta dei nino debe
ser temprana y gradual; esto le permite acostumbrar el paladar a los distintos
sabores y facilita el consumo de una alimentacién balanceada.

Las diferentes formas de preparacion deben ser presentadas en forma gradual y
ordenada, permitiendo al nifio conocer distintas consistencias({liquidos, blandos,
semisdlidos, solidos), sabores, {dulce, acido, salado), olor, colores y temperatura.
Durants los primeros meses de vida el nino debes sentir agrado por la
alimentacién que recibe y poder compartir con los mayores tas horas de las
comidas, favoreciendo el vinculo familiar .

-Los alimentos solidos no son compatibles con las necesidades nutricionales del
lactante, si se dan tempranamente, estamos exponiendo a estos nifios a
anfigenos alimentarios que pueden llegar a producir reacciones alérgicas a las
proteinas de los alimentos.

Los procesos digestivos son inmaduros, especialmente las enzimas intestinales,
necesarias para ia digestién de la mayoria de los alimentos stlidos, estas no se
encuentran presentes hasta el cuarte mes de la vida.

La introduccion de solidos antes de los 4 a 6 meses no es recomendables ya que
resulta un tipo de alimentacion forzada, pudiendo producir distrea y sobrepeso.

No existiendo beneficio en la introduccidén de alimenfacion semisdlida en etapas
tempranas, cuando adn esta presente el reflejo de extrusién y desde el punto de
vista del desarrollo neuromuscutar el sostén cefilico y la capacidad de erguir el
tronco se estan consolidando y en cuanto a la oferta excesiva de alimentos a
edades tempranas puede contribuir a la aparicidn de enfermedades cronicas no
trasmisibles de la edad adulta{obesidad, hipertension, diabetes} en individuos
genélicamente predispuestos.



La introduccion de [os alimentos sdlidos _en los 4. 5 & meses

4 Meses: Hasta este momento, ni los sistemas nervioso y digestivo del bebé,
estaban maduros para otros alimentos que no fueran la leche. Pero a partir de
ahora, el pediatra podrfan aconsejar introduciy la papilla de fruta en su
alimentacion.

5 Meses; El babé va es capaz de mantener |la cabeza erguida y ademas ,sabe
acepfar y rechazar alimentos. Algunos nifios comienzan con las papillas de
cereales sin gliten, ya que si el pequefio tuviera intolerancia a esta sustancia, se
podria desencadenar una enfermeadad seria, la celiaca.
6 Meses: Si el pediatra no la ha recomendado antes, el nifio probara ta papilla de
frutas. Y también papilla de verduras(pure de zanahoria, zapallo y papa).

Algunos pequeiios tardan unos dias en aceptar la novedad, pero poco a poco,
comienzan a encontrarle el gusto.

-5i el bebé esta alimentado con mamadera, es aconsejable empezar con los
semisdlidos al quinto mes de vida.

Cuando fa lactancia materna continua salisfactoriamente, se puede esperar
hasta el sexto mes. Hoy se posterga ese inicio hasta el sexto mes, debido a que
en esta edad el hebe se encuentra psicolégica y neuroldgicamente mas
preparado para aceptar el cambio.

Pautas det MSP

Segdn el comité de nutricion de la SUP{sociedad uruguaya de pediatria) con el
auspicio del departamento de nutricidn y del depatamento materno-infantil del
MSP y las catedras A B C de la facultad de medicina han acordado, las pauias
de alimentacién del nifio sance en el primer afo de vida, recomendando; /a
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida como alimento
ideal del lactante.

-necesidades de enargia: es aquella gue permite una adecuada aclividad fisicay
un adecuado crecimiento normal .La leche materna aporta 670 Kealf l. Y sise
alimenta con formula debe aportar entre 680 y 750 Keal / \.

-necesidades de profeinas: estan apostadas por la leche materma y permiten una
ganancia adecuada de peso y talla, luego def sexto mes, 50% de estas deben ser
de origen animal.

-necesidades de grasa: aportan energia, la leche materna aporta antre un 40 y 60
%, la leche descremada es inadecuada para el lactante, |a leche de formula debe
tener entre 65 y 75% de concentracion de calorias por 100 ml.

-necesidades de carbohidratos: durante los 3 primeros meses de vida no hay
buena capacidad para digerir almidones y carbohidratos complejos por lo gue la
dieta debe contener cantidades adecuadas de azucares simples.

-vitarmtinas: e! aporte de vit D debe ser diario en los meses de sol escaso; an los
nifios de raza negra y prematurcs deben administrarse durante todo el afio.

1 a recomendacién actual es de 320 Ul dia., no se recomienda suplementar can
vit C dado que la leche materna o de formula cubren las necesidades de 20 mg
dia., ademas desde que reciben sulfato ferroso, tiene una fuente extra de
vitamina G, porque 08 compuestos de este mineral estan asociados
comercialmente con vit C.



-minerales: un nifto sano y alimeniado & pecho directo exclusivo no necesita de la
suplementacibn de mingerales durante los primercs 6 meses de vidas, i es
alimentado 2 pecho exclusivo debe complementarse con hierro a partir del 4 mes.
Alimenios & aporiar. se considera que el alimento ideal para el tactante durante el
primer afio de vida es la leche materna y el pecho exclusivo hasta el sexio

mes, no ¢€xiste un plazo para la finalizacidn de !a lactancia en general se
recamienda el reemplazo gradual de la leche materna por la vacuna , st no pudiera
ser alimentado con pecho el [actante debe recibir leche de formula

enriquecidas con vitaminas y minerales, y cuando no pueda recibir esta, debe
recibir leche de vaca modificada en forma artesanal.

La introduccion de la alimentacion complementaria se realizara luego del 4 smes de
vida, 0 &} 6 mes si es alimentado a pecho directo.

Definicién de papilla: se considera papilia al puré de frutas{manzana y banana) o
verduras{zapallo, papa y zanahoria).

Habitos :

El termino habito alimeniicio expresa un conjunto de costumbres que determinan
&l comportamiento de! hombre en relacién ¢on los alimentos.

Incluye desde la manera en que el hombre se acostumbra seleccionar, preparar y
servir 1os alimantos a las personas cuya alimentacién esta en sus manos.

Factores condicionantes:

Hay una gran diversidad de factores gue condicionan la alimantacion de los seres
humanos, como pueden ser el entorno familiar, el ¢lima, el tipo de sociedad, ta
cultura, la religién, etc. Desde su nacimiento, e bebé adguiere unos habitos
alimentarios que ¥ marcaran para el resto de su  vida

Es muy importante recordar que una buena alimentacién es necesaria para un
buen crecimienio y fambién que una buena alimentacidn es fa primera medicina
preventiva.
“Deja que el alimento sea tu propia medicina®

Hip6éeorates 48Daftos  AC{ exlrafdo de
jornada de enfermearia sobre alimentacion}

¢ Cuéndo empiezan los habitos alimentarios?

Lo cierto es que los habitos alimentarios se inician con ta primera ingesta de la
leche materna o preparada que toma el bebé. La madre procura acostumbrarle &
sus tomas en unas horas determinadas, siguiendo un criterio propio o del pediatra.
A medida gue el nifio va creciendo, estos habitos adquieren una base mas solida.

CGié es la educacion de los habitos?

Es importante que €l nifio reciba una educacidn de estos habitos, para que cuando
se introduzea en la alimentacién adulta pueda comer bien y equilibradamente. Por
esta razén, [a educacion del entorno es fundamental. Esto significa que si la dieta
de los adultos es variada y equilibrada, lo mas seguro s que 1a del nifio también
lo serd. Si por el contraric cada persona come por su cuenta o la compra de
alimentos pre cocinados es habitual, dificilmente el nifio llegara a tener una dieta
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equilibrada.
Esta comprobade que cuando se cocina en casa los nifies acaban prefiriendo una
amptia variedad de alimentos.

Enfermeria comunitarta: '

Puede considerarse como una forma alternativa da trabajo con la poblacion, que
se caracteriza por la aplicacion de los conocimientos de la Enfermeria y de la
Salud Pablica, con €l fin de aumentar el nivel de salud de la poblacién mediante la
participacion de esta y dentro de un equipo multidisciplinaric de salud.

Para MV Antdn * la enfermera de atencion primaria €s aguella que conoce las
necesidades de cuidado de salud de la poblacién, posee los conocimientos
cientificos, 12 habilidades técnicas y la actitud apropiada para proporcionar &
individuos aislados, en familia ¢ en otros colectivos alla dende viven, frabajan, o
donde se relacionan, © en los centros sanitarios cuando fuere preciso. Desde vna
cancepeidon de la Enfermera como miembro de un equipo interprofesional, que
trabaja en coordinacidén con otras instituciones y que este abieria a la participacion
comunitaria.”

El cbjetivo de la Enfermeria Comunitaria es mantener y mejorar ¢l nivel de salud,
fomentando los recursos de los individuos, grupos y comunidad, asi como sus
habilidades para hacer frente a una situacian de deterioro de su salud.

La actuacidn profesional estara encaminada a

1- prastar cuidado de enfermeria a la comunidgad.

2-parficipar junto con el equipo de salud en las aclividades de promocion,
prevencién , educacion, asistencia y readaptacion de la salud, necesarias a los
individuos ¢ grupos de la comunidad.

3-promover la paricipacion de los individuos y grupos en una comunidad en todo
aguelio que concierne a su salud.

4-coordinar , supervisar, o administrar una parte o el conjunto de estas actividades
dependiendo de la situacion.

5-desarrollar investigaciones en el campo de {a enfermeria comunitaria y patticipar
en las de indole multidisciplinario.

Equipo mulfidisciplinario: 1o podriamos definir como la participacién conjunta de
profesionales de diversas disciplinas en la elaboracion de objelivos y planes; con
distribucién de las funciones y respensabilidades, la ejecucidn y la evaluacion de
las tareas. _

Esta colaboracion s enriquecedora, ya que observa la realidad desde diferentes
aspectos,; ello permite una atencion global e integrada.

Es el equipo de forma conjunta el que decide cual sera el papel y las
responsabilidades de cada miembro en la resolucién de cada problema, teniendo
como premisa el respeto a la autonornia personal y de funciones, asi como un
concepto igualitario de la aportacion.

1a educacidn para la salud es un procese ideal por medio del cual los individuos ¢
grupos de personas aprenden a fomentar, proteger o restablecer la salud.
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Consideramos  importante  conocer {as  opiniones que las madres tengan con
respecto a la alimentacién de sus hijos, especificamente de cuando introducir fa
papilla . Sabemos que la primera alimentacion influird en Iz calidad de vida futura
del ning, ¥ considerando la amplitud de criterios de los pediatras, esto puede crear
inseguridad a la madre gquien por un fado tendra lo que dice el profesicnal v por
otro lo que cree sus antecesoras, o© lo quea se piensa en su medio en et cual esta
inserta; sumado &l factor socioecondmico que de algin modo pautara el lipo de
alimentacidn que el nifio reciba.

-Con la realizacidn de nusstra investigacion conociendo cuando introducira la
papilla en Iz alimentacion del tactante, conjuntamente con Ia socializacion de os
resuttados y nuestras propuestas daremos el puntapié inicial, para que &l equipo
de salud del servicio, planilique las acciones que crean necesarias, para ¢orregir
los aspectos negativos que estas creencias tengan sobre la alimentacion del nifia

Aspactos metodoldgices

Tipo de invastigacion :
El estudic es de tipo descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio:

Se realizo en nuestro pais en la zona urbana en ia ciudad de Montevideo, en una
instifucion pertenecients al Ministeric de Salud Piablica: Centro de Salud “La Cruz
de Carrasco” , ubicada en Agazzi 2735 .

Se eligio este centro para realizar e! estudio porque contaba con la poblacion
necasaria para la realizacion de nuestra investigacion, un equipo interdisciplinaric,
a través del cual brinda asistencia integral 2 los usuarios.

Ademas de ser accesible geograficamente y econdmicamente, dado que es un
punfo con buena locomocion desde y hacia todos 16s barrios de Mantevideo, por
lo cual iene gran flujo de usuarios, sumados los que estan fuera de fa zona de
influencia pero, que igualmente concusre a el, para ser asistidos dado la cantidad
de servicios que brinda{ver anexo 2 Dx de sit del centro) y la excelente calidad de
la atencidn por parte de los profesionates.

Universe ¥ muestra:

N se contd con registros necesarios para la determinacion de nuestro universo,
dado que el registro gue lleva el centro de salud es de los nifos de 0 a 28 dias y
de 2¢ a 364 dias no discrimina en meses siendo imposible conocer la poblacidn de
0 a 6 meses que consulta para control.
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Tomando en cuenta datos estadisticos del centro, del mes de enero se realizaron
158 censultas de nifios sanos, de 0 a 1 afio, nuestra muestra es de 68
usyarios{de 0 a & meses) que se encuentran dantro de los 158 consuitas.

Las 158 consultas realizadas en un periodo de 20 dias representan el 100% de los
nines de 0 a 1 aflo, las 68 consultas representan el 44.44% de la totalidad de las
consuitas en un periodo de 14 dias.

Medicitn de variables:
Para la reatizacion de este estudio ge tomaron como variables:

Edad materna: tiernpo en anos de vida de un individuo desde su nacimiento hasta
et momenio actual.

Se operacionalizé la edad en afios cumplidos, agrupandalas en los siguientes
intervalos: 15-20, 21-25, 26-30, 31-35, 36 y mas.

Estada Civil: condicidn que manifiesta el individuo, con respecto a su situacién de
parefa. Se operacionalizd en casada, soltera, separada, divorciada, union libre.
Qcupacién: tarea que cumple ef individuo y con la cudl se identifica, pudiendo o
no, ser la fuente de su sustento. Dandonos una aproximacidn de sy situacidn
socio-economica. Se operacionalizé en trabajador independiente , empleado
publico, empleado privado, ama de casa.

Procedencia: se refiere al lugar donde vive la madre y el nifio actualmente.
Se operacionalizé en urbana y suburbana.

Ingreso : se refiere al dinero con que cuenta la familia para &l sustento.
se operacionalizd en salarios minimos:

Nivel de instruccion: es el grado de escolarizacién alcanzado por el individuo,
segln el sistema educativo establecido en el pais; es de fundamental importancia
sl conocimiento para la adecuacién de! lenguaje que facifite la comunicacion con
el usuario y también la informacién que poses. Se operacionalizd en sin
educacion formal, Primaria, Secundaria y Terciaria, fanto completa como
incompleta.

N° de hijos: cantidad de hijos a cargo.
Se operacionalizben 1,2 34,56, 7,8,9.

Edad del lactante: tiempo en dias de vida de un individuo desde su nacimiento
hasta ¢l momento actual.
Se operacionaliza en: menor o igual a 1 mes, 1 mes y un dia a 2 meses, 2 mesas
y un dia & 3 meses, 3 meses y un dia a 4 mesecs, 4 meses y 1 dla a 5 meses, 5
mesesy 1 dia a 6 meses.

Amamantamiento { Pecho direclo): acto por el cual se alimenta al nifio con leche
materna. Se operacionalizd en Sl NO

13



Hasta cuando: tfempo hasta cuando se alimento con Pecha Diracto

Se operacionalizd; menores de 4 mes, 1mes y dia 2 2 meses, 2 mesesy 1 diaa 3
meses, 3 mases y 1 dia 2 4 meses, 4 meses y 1 dia a 5 meses, 5mesesy 1diaa
6 meses.

Alimento complementaria al pecho: se refiere a todo aquel alimento Gue se le

otorgue al nifio ademas del pecho directo sea, o no indicado por el pediatra.
Se operacionalizaen Sl NO

Cuales : se refiere a cuglquier alimento distinto de! pecho.
Se operacionalizb en —leches

- Tisanas

-papiiia

-olro

Momento de incorporacidn de [a papilia: se refiere a cuande introdujo la papilla a

su hijo. $e operacionalizd: indicacion de! pediafra, menor o igual 2 dos meses, 2
meses y 1 dia a 3 meses, 3 meses y 1dia a 4 meses, 4 mesesy 1 diz a 5 meses,
5 meses y 1 dia a 6 meses, mayor de 6 meses.

Evacuacion de dudas scbre la introduccién de los alimentos: hace referencia a

quien recurre primeramente la madre para evacuar sus dudas sobre la
alimentacion de su hijo.

Se operacionalizd en :

-familfar, vecina, equipo de salud{Pediatra, nutricionista, Lic en Enf)

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos:

Para la realizaclén det estudio, se reafizaron entrevistas en forma individual en que
las madres accedieron en forma voluntaria.

El instrumento para el relevamiento de datos fue un formulario gue presentamos
€n anexo A,

Procedimientos:

La entrevista se realizd a todas las madres que se encontraban en ta sala de
espera(ya sea para controlar & sus hijos o para vacunarios) en el centre de salud
“La Cruz de Carrasco” en entre el 20 vy 31 de enero de 2003, de lunes a viermes
en el turno de la manana. ‘
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Presentacion de [os resultados

Edad materna

Cuadro N*1 -
Variable: cuantitativa continua.
Edad de las madres enlrevistadas en el centra de salud "La Gruz de Carrasco ®

Grafico N 1
Distribucion de la edad de 1a
poblacién entravistada
B 4520
W25
026-30
O31-35
W35 ymas
Fuente: propia
Edades gn aftas FA FR %
15-20 17 24.95
21-25 20 29.5
26-30 16 23.53
31-35 11 16.2
38 ¥y mas 4 5.82
Total G8 100%

Las edades de las madres entrevistadas se mantienen dentro de las esladisticas
nacionales (datos MSP), donde se da la mayor concentracion en la franja etaria de
los 21 a 30 aftos |, &l 53% se destaca entre el rango de 21 a30 afos, siendo [a
mediana a los 23 afos de edad.

Si analizamos los extramos etarios , vemos gue la adolescencia y las madres
aflosas conservan su lugar estadistico a nivel nacional,
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Estado Civil
CuadroN®2 -
Varigble cualitaliva nominal.
Estado Civil de las madres entravistadas en el centro de salud “La Cruz de
Carrasco ®

Estado Civil FA FR %
{Casada E_ 16.17
D‘wrida ﬁ 1.47
Separada 1 1.47
total 68 100%

Se destaca notoriamente que el estado civil que predomina es union libre en un
B0.29% y luego sqltera con un 20.6%.

Grafico N® 2

Estado civil de la poblacién
entrevistada

B Casada

B Soltera
ODivorciada
IEJ Unidn libre
W Separada

Fuente: propia

e e o
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Ccupacion
Cuadro N° 3

Variable: cualitativa nominal.

Ocupacién de fas madres entrevistadas en el centro de salud "La Cruz de
Carrasco "

Ocupacién FA FR%

Ama de ¢asa 55 80.9
Trabajador independiente 5 8.21
Empleado pablico 0 0
Empgleado privado 7 10.8
Total 68 100%

Vemos que &l 80.9 % de la poblacién es ama de casa

Grafico N°3

Distrihucidn de la poblacion segdn
ocupaclén

Wama de casa

Bt abajador

independiente
O empteado piiblico

O empleado privado

-eed

Fuente: propia



Procedencla
Cuadro N* 4
Variablfe; cualitativa nominal
Procedencia de ias madres que asisten a los lzctantes de 0 a 6 meses en el centro
de salud "La Cruz de Carrasco”

Procedencia FA FR %
Urbana 57 83.82
Suburbana 11 18.18
Total a8 100%

Se destaca que un 16.18% de la peblacidn entravistada no corresponde al drea de
influencia del centro de salud, dentro del 83.82% de los usuarios que estan dentro
de la zona urbana, estan incluidos los usuarios que se asisten en este centro sin
pertenecer a la zona de influanciz.

~Grafico N°4

Distribucitn de la poblaclén entrevistada que
concurre al cenfro de salud “La Cruz de
Carrasco” enrelaclén a su procedsencla

(B Seriei]

urhana suburbana

Fuente: propia
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Ingreso
Cuadro N* &

Variable cuantitativa continua.

Ingreso del hogar de fas madres entrevistadas en el centro de salud "La Cruz de
Catrasco®

Ingreses FA FR %
Menora 1 8 11.76
Hasta 1 40 58,83
Hasta 2 10 i4,7
Hasta 3 4 5,88
Hasta d 4 5,88
Hasla 5 y mas 2 2,95
Tatal B8 100%

Esta variable se comporia de acuerdo a las caracteristicas socipecondmicas de la
zona donde se encuentran 11 asentamientos, el 87% de la muestra subiste con
ingresos que no cubren las necesidades basicas.

Grafico N° 5

Ingresos promedio del hogar

WMenora 1
EHasta 1
OHasta 2
CHasta 3

M Hasta 4
BEHasta 5 y méas

Fuente: propia
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Nivel de Insfrucelén
CuadroN*6
Variable; cualitativa ordinal.
Nivel de instruccién de las madres entravistadas en el centro de salud "La Cruz de

Carrasco”

Nivel de instruceién FA FR %

Sin educacion formal 0 0

Primaria incompleta 8 11.77

Primaria complgta 22 32.35
Secundaria incompleta 32 47.06 ]
Secundaria completa 5 7.35

Terciaria incompleta i 1.47

Terclaria compieta 0 0

Total 68 100%

El 44.12% no tuvo acceso a la secundaria , se destaca que para esta poblacién la
educacion no es un valor fundamental.

GraficoN° 6

Nivel de instruccién de las madres
entrevistadas

formal

B Frimaria
incompleta

B PAmaria
complaeta

OSscundana
incompleta

W Secundana
completa

B Terclaria
incompleta

M Tarclaria i
completa

Fuente: propia

a0



N? de hljos
CuadraN®7
Variable: cuantitativa discreta

Numero de hijos de [as madres entrevistadas en el centro de salud “La Cruz da
Carrasco ’

N? de hijos FA FR%
1 24 35.3
2 17 25
3 g 13.2
4 8 11.72
5 5 7.3
& 1 1.5
7 2 2.8
g 2 2.9

total 68 00
N° de hijos

i

Seria?




Edad del lactante
Cuadro N 8

Edad de los lactantes de 0ab meses en €l centro de salud “La Cruz de Carrasco *

Edad del laglante FA FR%
Menor 0 jgual a 1 mes 26 38.24
imes ¥ 1 dia a 2 meses 8 11.76
2mesas vy 1 dia a 3 meses 10 14.70
Imeses ¥y 1 dfa a 4 meses 10 4. 70
4dmesesy 1 diaa S meses | 5 7.36

5meses y 1 dia a 6 meses 9 13.24
Total 68 100%

Se cbserva que ef 35.3% de los lactanies se encontraron en [a franja etéria de fos
3 meses mas1 dia 2 8 meses, poblacién que es plauslble gue haya introducido la

papilla en su alimentacién.

Grafico N° 8

Edad del lactante

[@Menoro iguala i
mes

Himesyidiaaz
MEses

O2mesesyidiaed
meses

O3mesesy1diaad
Meses '

Mdmesesy 1dizab
meses

Bomesesy idiga b
Mmases

Fuente: propia
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Amamantamientoa pecho directo
CuadroN° 9
Variable : cualitativa nominal.
Amamantamiento de log lactantes asistidos en el centro de salud "La Cruz de
Carrasco ™

Amamantamiento a PD FA FR %
Sl ar 83.83
NO ] 13.23
Sin datos 2 2.04
total 69 100%

Se observa que mas del 80% de los sujetos de estudio se alimentan con pecho,

Grafico N° 9

Amamantamiento a pecho
directo

EE
mNO
0 Sin datos

Fuente: propia




Alimento complementaria al pecho
Cuadro N°* 10 -
Varable: cuatitativa nominat

Presencia de alimentacidn complementara al pecho que recibieron los lactantes
de 0 a 6 meses asistides en el centro de salud "La Cruz de Carraseo "

Alimentacién FA FR%
complementaria al PD

Sl 40 8.8

NO 28 41.2

Total 68 100%

El 41.2% no recibe alimentacidbn complementaria al pecho

Grafica N® 10

- Alimentacioén complementaria al
pecho

Fuente: propia
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Momento de incorporaclon de la paplifa en el lactante

Cuadro N° 11

Variable: cuantitabva continua.

Momento en que se les incorporo la papilla a la alimentacion de los lactantes de 0
a B meses asistidos en el centro de salud “La Cruz de Carrasco ™

Momento de FA FR%
incorporacion de la
papilla:
Indicacion del pediatra® 22 324 |
_Menor oigual a 2 mases 1 1.47
2meses v 1 dla a 3 meses 7 10.3
Smeses y 1 dla a4 meses 16 23.5
4ifieses Vil : id 1447
magpr a 6 meaea i 1.47
total 68 100

*se refiere a las madres que adn no incorporaron la papilla ¥ lo karan cuando lo
indigue el pediatra.
Grafico N* 11

Momento de Introducclin de ta papllla ala
allmentaclén del lactante

A Indicacidn del

edlatra®
M Menor o igual
- a2 meses
. O2meses+ 1 gia

a 3 meses
03 masas+] dia

a4 meses

M4 mases+1 dia
a5 meses

B 5meses+1| dla

a @ meses
Emaygr ab

30

20

10

Fuente: propia
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Persona con quien evacuara las dudas
sobre la allmentacidn del lactante

CuadroN°12
Variable; cualitativa nominal.

Persona con quien la madre evacua las dudas sobre la alimentacion de los
lactantes de 0 a 6 meses asistidos en el centro de salud "La Croz de Carrasco”

Persona con quién FA FR %
|evacuara las dudas
familtar 18 26.4
vecina 2 2.9
equipo de saiud 48 70.5
total &8 100%

El 70.5% de la poblacién evacuara sus dudas con el equipo de salud.

Grafico N° 12

Persona con qulén evacuara las dudas
sobre la alimentacion del lactante

flia vecinga  equipode
- saiud

Fuente: propia



Andlisis Bivarlado de los datos
Cuadro N° 13

Momento de introeduccion de [a papilla en la alimentacién de los factantes de 0 a 6
meses asistidos en el centro de salud "La Cruz de Carrasco relacionado al nivel
de instruccion matermo.

Niveal de instruccion materng

Primaria | Secundaria | Terciaria | Tolal

Momento de Inc.
introduccion
de la papilla _ _
Indicacion 1t 10 1 22
pediafra _
<0=2meses |0 i Q 1
2m+1 diaa 4 3 0 7
3meses
am*+idia a 6 10 0 16
4 meses .
Am+idia a 5 5 0 10
5 meses .
bm+idiaa 4 7 0 11
Bmeses _

» Gmeses!|0 1 0 1

Total 30 37 1 |68

El 32.4% que adn no a introducido y lo hard cuando lo indique el pediatra, ef 50%
de estas cursaron solamente la primaria,44,5% secundaria y el restante 4,5%
terciaria;

3e destaca que un 52.16% le introdujo la papilla en la alimentacién del lactante
antes de fos 4 meses, deniro de estas el 21.76% curso primaria; y 30.4%
secundaria,

Un 45.4% le introdujo entre 4 a los 8 meses, dentro de esias un 19,6% curso
primaria, y 26.1% secundaria.

El restante 2,17% lo hard luego de los 6 meses csta madre tienen educacién terciaria.
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Cuadro N° 14

Alimentacion complementaria al pecho en relacidon a la edad de fos lactantes de
0 a 6 meses asistidos en el centro de salud "La Cruz de Carrasco °.

Edad del lactante

Alimgntacidn |Menor |1mes yj2 m+1|3 ameses |[Smese |iotal
complementa |c= a1 dia ajdia a 3|meses+1 |+l diza|st 1
ria al Pecho |1mes 2meses[meses |(dia & 4|5meses|diaab
meses meses
Leche 3 1 3 4 D 2 21
Tisana Q 2 o |2 o 5
Papilla 1 3 4 4 12
Otros 7 1 4 2 2 2 18
Total 10 4 8 11 12 56
11

“el total difiere de la muestra dado que varios usuarios ingieren més de un
alimento complementario al pecho

de los 68 usuarias entrevistadas 27 de ellas no incorporan alimentos sélidos a la
alimentacién de los lactantes, mayoritardamente entre el 1er y 2do
mes{considerando el concento de diversificacion alimentaria).
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Cuadro N° 15

Momento en que la madre introducira la papilla en la alimentacion del laclante de 0
a 6 meses asistidos en ¢l centro de salud® La Cruz de Carrasco™ en ralacién a la
edad del lactante

Edad del lactante

Momento |[Menor ojlimesy 112 meses|d meases dmeses | Smesest |tolal
intreduccién [igual ajdla a 2]y 1 diajy 1diaaj+1 diaj1diaas
papilla 1mes meses |a 314 meses |& 51meses

neses meses ]
Indicacion ] 3 8 | 1 0 22
pediatra
0az i) 3 & ] a0 0 i
meses _
Zm+1 diaa i g i 0 1 6
3m
3m+ 1dla ] ] | 3 1 5 16
adm
4m+1dla | 1] i i 3 2 1
afm
5m+7dlaa ] g 2 | 0 1 11
B
> B meses 1] il ] i 0 0 1
Total 26 8 10 10 5 g 68 |

1.5% le introducira ia papilla luego de los 8 meses
32,35% le introducird en la edad de 4 a 6 meses

32,35%, lo hard cuando lo indique el pediafra, quedando un 33,8% que le
introducird la papilla anfes de los 4 meses.

resto de la tabulacion en anexo N4
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ANALISIS

Los datos analizados fueron recabados en el centro de salud La Cruz de
Carrasco, en el periodo comprendido entre el 20 al 31 de enero, utilizando como
instrumento una entrevista (anaxe N°A)

La muestra obtenida fue de 68 usuarios, distibuyéndose en un 83 % en
pobiacién urbana lo cual no toda pertenece al drea de influencia del centro de
salud .

De los datos cbtenidos se desprende, que la poblacién entrevistada se
encuentra mayoritariamente en el rango etario de tos 21- a 30 afios en un 53%
donde la mediana es de 23 afios. La poblacion adolescente en un 24 95% y ef
21.84% a usuarias mayores a 31 afios.

Lin 80.9% de tiene como ocupacion ama de casa, siendo su estado civil un
60,28% union libre , le sigue un 20% de madres solteras que conforman familias
extensas, con figura paterna mdvil o ausente.

En estas familtas un 73.52% tienen de 1 a 3 hijos a su cargo, con un ingreso
promedio de los hogaras, menor a 4 salarios minimos en un 7% , gue no
satisfacen las necesidades basicas de los integrantes de las familias.

Con respecto al nivel de instruccidn encontramos que un 44% no accedis a ia
secundaria, mientras que un 11,77% no tarmino la primaria , lo que condiciona Ia
obtencién de trabajo remunerado.

El rango etaric predeminanta de los lactantes, fue entre los 3 moses y1ldiaalos
6 meses en un 35.5 %, El 20,5% de los lactantes del estudio estan dentro del
periodo efario (4 a 6 meses), momento en el cual se comenzaria con la
incorporacion de la papilla , independientemente de ser alimentado con leche
materna.

De la poblacion total se identifico que un 58.8% de los lactantes tenfan una
alimentacion complementaria al pecho, dentro de esta un 19.5% corresponde a
la papilla.

Dentro del 80% de las madres que arnamantan a sus hijos el 59% incorporarcn la
papilla antes del 6 mes.

En resumen:

El momento de introduccion de la papilla, por las madres manifestado fue:

1,5% le introducira la papilla luego de los 6 mesas

30.9% la introducira en la edad de 4 a 6 meses

32%, lo hara cuando lo indique el pediatra, guedando un 35 % que le introducira
la papilla antes de los 4 meses,

La poblacion entrevistada mayoritariamente su edad oxita entre 21- a 30 afos, el
80.9% de tiene como ocupacidn ama de casa, estado civil predominante en un
60,29% unidn libre,

El 73.52% manifesto tener de 1 a 3 hijos a su cargo, su ingrese promedio de los
hogares, menor a 2 salarios minimos en un 70.8% , que no satisfacen las
necesidades basicas de los integrantes de las famifias.

Relativo al nivel de instruceion, un 44% no accedidé a la secundaria.

La edad mayoaritaria de los lactantes del estudio, es entre fos 3 meses y 1 dia a
los 6 meses en un 35.5 %.

El 70% de las madres enirevistadas aseguraron consultar al equipo de salud ante
dudas respecto a la alimentacion.
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Interpretacion de los datos

Las madres entrevistadas mas del 50% son jovenes(de 21- 30 afos), el estado
civil predominante es uniodn fibre, y luego solteras dando lugar a una
conformacion de familias extensas y manoparentales, a pesar del facil acceso 3
fa informacion que estas familiag pueden brindar, e! 70% relata consultar al
pediatra cuando surjan dudas en #a alimentaciSn del lactante.

Su ocupacion en un 806% son amas de casa quadando el cuidado de los hijos por
parte de ellas.

Mas del 73% tienen de 1 a 3 hijos, podemos decir que tienen experiencias
antericres e lo que refiere a [a alimentacion de los lactantes.

Su ingreso promedio mensual en un 70.6% es menor a 2 salarios minimo lo que
condiciona, en cantidad y calidad de la alimentacion de la familia v del lactante .
Con respecto al nivel de instruccion el 56% no supero fa primaria, esto refleja la
calidad de informacion que posee la madre es inadecuada ya que los datos
obtenidos muestran que un 33.8%, le introduce la papilla antes de los 4 meses ¥
por ofro lado un 1,5% luegd e’ los 6 meses, en contraste este porcentaje
corresponde a usuarias con nivel de instrucclén terciario incompleta; ambos
extremos desconocen la repercusion que pueden tener en el proceso salud
enfermedad del nifio, tanto ta introduccién precoz como tardia de la papilia.
El21,4% del totai(14 de 68) de los lactantes, se encuentran entre los 4 meses vy
un dia 4 6 meses, esta poblacién seria pausible de haber introducido la papilla en
su alimentacion, solo el 28,04% de este ultimo porcentaje(s de 14)ya lo introdujo.
El35,3% introdujo la papilla fuera del periodo recomendado para ello(4-8 meses)
por las pautas del Ministerio de Safud P(blica y el Socledad Uruguaya de
Pediatria; considerando este porcentaje una cifra significativa ya que condiciona
directamente el proceso salud enfermedad de 1os lactantes.

El 62.9% comenzaran en el pericdo esperado para ello, dentro da esta cifra estan
los que lo haran de 4 a 6 meses y los que seguirdn la indicacién del pediatra
tomando en cuenta, los pautas antes mencionadas.

Seria de imporiancia conocer cuantos de los lactantes gue fueron derivados del
centro de saludLa Cruz de Carrasco” al segundo nive, lo hicieron por causas
alimentarias(diarreas, alergias, sobrealimentacion, ete); de las 690 consultas
fuera del control de nifios sanos.{ ver anexo n%)gue se hicieran en el mes de
enero en este centro, de niflos de 0 a un ario, no se puede establecer si fueron
por patolaglas de orden alimenticio.

El 35% introdujo la papilla antes de los 4 meses, estando expuesto a desarrollar
patologfas como alergias, diarreas, sobrepeso, bronco espasmos, etc. que
pueden determinar su ingreso al segundo nive! de atencién.
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Conclusiones

El 35% introducira la papilla antes de los 4 meses |, el 30.9% entre los 4 v B
meses, ¥ 1, 5 % luego de los 6 meses.

El restanie 32% lo hard cuando lo indique el pediatra.

Casi el mismo porcentaje que relata comenzar con |a papilta cuando lo indique el
pediatra, comenzd antes de los 4 meses por decisién propia.

Sugerencias

Resuita imperativo profundizar sobre cuando deben, Jas madres comenzar con fa
introduccion de ia papilla en e! lactante, dado el porcentaje que lo hace previo a
los 4 meses de edad dejando de tado, las pautas del Ministerio de Salud Piblica
y la Sociedad Uruguaya de Pediatria, que les fueron trasmifidas por el equipo de
safud,

Seria beneficiose, que el Centro de Salud considere los resultados oblenidos de
nuestra estudio para disefar estrategias que mejoren el nivel de informacion que
poseen las madres que llevan a controlar a sus hijos en dicho lugar, para evitar
el inicic precoz (antes de los 4 meses)o tardio{después de los 6 meses) de la
diversificacion alimentaria, reforzando la calidad de atencién del primer nivef de
atencidn.

Las estrategias por nosotros sugeridas son:

+ Creacién e implementacion de un sub-programa dentro del programa del
nifio(control seguimiento del nifio sano, atencidn de enfermedades
prevalentes en fa infancia, IRA, EDA, alimentacion Inmunizaciones,
fomento de la factancia materna) existentes en los centros materno
infantiles que este dirigido a los lactantes de 0 a 6 meses, que abarque
especificamente el momento en que es aconsejable para cada nifo
Gomenzar con la itroduccidn de la papilta. '

= Coordinar con los grupos de estudiantes del Instituto Nacional de
Enfermeria, cursando los distintes moduios; para gue tomen en cuenta
este estudio y creen sus propias esftrategias, con el fin de generar un
cambio de habito en cuanto a la alimentacion del nifio y asi elevar la
calidad de vida de los mismos.

_Socializar las pautas del Ministerio de Salud Piblica entre fos
profesionales y la poblacitn en general.

Dividgacion de ta informacién por medic de carteles educativos en el
centro de salud, sobre la afimentacién del lactante y sut influencia, en el
crecimiento y desarrolio def mismo.

A partir de este estudio seria importante realizar un estudio analitico de
tas causas de la introduccion precoz y tardia de la papilla en el lactante.
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Evaluacion

Podemos evaluar que durante toda la investigacion se aplice la metodologia
cientifica, hecho que nos parmitid, curplir con los objetivos planteados.

El plazo para la entrega del informe final se vio retrasado a causa de problemas
Econdmicos ¥ situaciones personales de ¢ada integrante del grupo; pensamos qgue
un grupo de ¢inco perscnas es NUMeroso.

En cuanto a la bibliografia si bien existe informacion acerca de! area problema; no
hay informacion a nivel nacional que refieran al problema fomentanda nuestra
investigacion &} conccimiento sobre el mismao.

No se encontraron limitantes en la realizacion del estudio por parte de! equipo de
salud, ni de la poblacidn entrevistada, notandose una buena recepfividad por parte
de esta tltima.

Desde el punto de vista de nuestra profesion consideramos que esta experiencia
resulto enriquecedara y contribuyo a nuestro desarrollo, tanto personal como
profesional debide a que nuestro estudio genero nugvos conocimiantos que
favorecen el reconocimierdo de enfermerfa como disciplina clentifica.
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“cuando empezar °, aportd datos referentes a la modalidad de alimentacién desde
hace algun tiempao atras y cual es el momento mas adecuado para empezar.

- *fermacion de habitos en los nifios P Barreda 27/8/02" habla de la importancia
de tener una alimentacidon adecuada desde la primera infancia, para prevenir
complicaciones futuras.

- dudas sobre la alimentacion ;Pedro Barreda 4/9/02

-Sociedad Uruguaya de Pediatria: se encontré pautas de alimentacion del nifio
sano, en los 2 primeros afos de vida, se extrajo fas normas actuales de
alimentacion por las cusles se rigen los pediatras al departamento Materno
Infantil de MSP, y el comité de nutricidn del SUP{Sociedad Uruguaya do
Pediatria).
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-BINAME http:# w w w.biname.edu.uy
-alimentacion del lactante en general

-OPS/OMS  www.who.ch
-se encantrd trabajos sobre mitos y creencias de la lactancia y crianza.

-SMU  wvwan.smu.org.uy

-INE  wawine.gqub.uy: no se encantrd datos de morbimoertalidad en nifios de 0 a
6 meses , se utiizo Hospitalizacion pediatrica. Estudio de 1a oblacidn asistida:
Clinica Pediatrica «A». 1991-1995 Dras. Ana Maria Ferrari, Teresa Picdn, Gloria
Magnifico, Asist. Soc. Marfa de los Angeles Mascard

-MSP hitp:ffenvrw.msp.gub.uy

se encontraron ademas muchos frabajos sobre la mtrodum:mn de los alimentos
s0lidos, alimentacion y nutricion.
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ANEXQ N°1

PROTOCOLO DE LA INVESTIGACION

“NMomenta de infroduccion de la papitla en el tactante de O a 6 meses de edad, gue se
controlan en el centro de salud La Cruz de Carrasco, en el periodo comprendido entre
el 20 v ef 31 de enero de 2003.



INTRODUCCION

El presente protocolo fue realizado por 4 estudiantes de la ficenciatura en
enfermeria realizando sl frabajo da investigacion correspondiente al cuatto ciclo
1er modulo de fa carrera de Licenciado en Enfermeria, plan de estudios 93.
Dicho trabajo se llevara a cabo en el Centro de Salud “La Cruz de Carrasco”.
Centro de Salud de primer nivel de atencién con actividades de promocion y
proteccion, perteneciente al sector piiblico de la salud.

Ei objetivo principal es :
~Conocer cuando se realizara la incorporacion de  |a papilla en la alimentacidn

de los lactantes de 0 2 6 meses, gue se controlan en el Ceniro de Salud "La
Cruz de Carrasco .

La metodolegia de trabajo por nosotros utilizada seré: para la obtencion de los
datos, la creacin de una enirevista estructurada semiablerta, que se le
realizard a las madres de los lactantes de 0 a 6 meses que son controlados en
el Centro de Selud “La Cruz de Carrasco “en el turno de la mafiana, de lunes a
viernes, en e! periodo comprandido entre ef 20 al 31 de enero del 2003,

£1 andlisis de los datos se realizard: por medio de tablas de frecuencia para
todas las variables, y en graficos para las mas relevantes para nuestro estudio.
Nuestro trabajo sera de tipo descriptivo, prospectivo, transversal.

E{ universo y muesira seran todas las madres que controlon a sus hijos
lactantes de O & 8 mesas en este centro, en el turno de la mafana,

Tipo de muestreo : no probabilistica por conveniencia.

Fundamentacion:

La necesidad e importancia de la unificacion de criterios a fa hora de educar a
la madre ,sobre fa alimentacién del lactante, ha surgido luego de ver que la
alimentacion esta relacionadsa con: la opinidn de la madre tenga de como se
debe alimantar a los laciantes, con las recomendaciones del pediatra, y el
medio socioecondmico y culturat en el cual estan insertos.

Dado que no hemos encontrade otros estudios anferiores de nuestro medio
sobre ol tema , nos sentimos mas interesados en la realizacidn del estudio.
Encontramos estudios que se referian a la introduccién de los alimentos
solidos, no especificamente |a introduccion de la papilla en los lactantes.

Elegimos este problema por congiderar:

Importante fa realizacion del estudic ya que contribuye a nuestra labor como
futuros profesionales.

La enfermera es el profesionat de salud, que participa en ta educacién sanitaria
de [a poblacién, donde esta se encuentra inserta, con el fin de conseguir que
esta tenga la capacidad de controfar, mejorar y tomar decisionas con respecto
a su proceso salud- enfermedad. ldentifica en conjunto con la poblacion las
necesidades intereses y problemas gque surgen en la vida cotidiana; por medio
del intercambio en el mutuo conccimiento y respeto surgen las soluciones a
dichos problemas.



La motivacién para la eleccién del area problema fue por varias observaciones
de la poblacidn que nos rodea a diario{familiares, companeros de labar, etc)
generando nuestro interés ya sea por la diversidad de criterios y opiniones
referentes al tema, y la no existencia de una investigacion especifica que trate
sobre cuando se debe introducir [2 papilla en la alimentacién del factante, y a
su vez haya sido difundido a la poblacion.

Creemos factible, la realizacion de nuestro {rabajo, pues se cuenta con el
acceso a la poblacién de estudio, el equipo de salud de! servicio y los
estudiantes necesarios para llevarlo a cabo.

Es viable y accesible porgue se cuenta con los recursos tanio humanos,
materiales, financiercs y bases tedricas para implementarlo.

£l crecimiento y desarrollo de los lactantes se ve condicionado directamente
por {a alimentacion que este recibe: dado que, tante; ia intreduccién temprana o
tardia de determinados alimantos influye en su proceso salud enfermedad

Existe una normativa descrita por el Ministerio de Salud Pablica de nuestro pais
, que dice gue el momento oporiunc para fa introduccion de alimentes sdlidos
en el lactante sano es a los 6 meses de vida.

Hemos notado una diversidad de criterios de los pediatras, de cuando
comenzar la introduccién de alimentos sdlidos, nuesiro conocinvento de la
existencia de dicha diversidad, fue extraido de nuestro diario vivir y de la
exporiencia como esfudiantes en el trabajo conjunto con estos profesionales,
en ambitos formales como informales.

Dado que es la madre quien alimentara al laciante creemos posilivo conocer,
cuando considera gque debe comenzar a introducir la papilla (como primer
alimento solido)en a alimentacién del tactante.

Creemos este estudio sera valipse para el personal de salud como base para
otros estudios © accicnes & implementar para prever siuaciones que
condiciones lz salud de los nifios.

Con la imptementacion de éste proyecto, se espera lograr elevar la calidad da
vida de! usuvario, elevar la calidad de atencién de enfermeria y lograr un
impacto en el servicio que exponga la imporiancia de la unificacion de criterios
y el trabajo en equipe para la abtencién de dptimos resultados.

Se procurara también demostrar la importancia de 1a Licenciada en enfermeria
como educadora para fa salud.



PLANTEQO DEL PROBLEMA:

Conocer cuando las madres incorporan fa papilla en la  alimentacion de!
lactante de 0 2 6 meses, que se controlan en el Centro de Salud “La Cruz de
Carrasco en &l pariodo comprendido entre e 20 y el 31 de enero de 2003.

OBJETIVOS

Objetivo Gengral:

-Conocer cuando !as madres introdujeron o introducirdn la papilla en la
alimentacion de! lactanle, que se controlan en ¢l Centro de Salud de La Cruz
de Carrasco” en el periodo comprendido entre el 20 y el 31 de enero de 2003

Qbjetivog Especificos;

-Describir caracteristicas de la poblacion gstudiada.

-{dantificar el tiempo de vida de los factantes al incorporar la papilla a su
alimentacion.

-ldentificar a quién consulta tz madre en caso de dudas, sobre la introduccién
de alimentos en la dieta de!l lactante.

MARCO CONCEPTUAL

La poblacion sefeccionada para la investigacién fusron fas madres vy fos
laciantes de 0 a 8 meses, entendiendo come lactanle aquel nino que se
encuentra en los pimeros doce meses de vida extrauterina, en que es capaz
de asumir |a postura erecta; algunos atitores extienden este pericdo hasta los
24 meses de vida,

Caracteristicas del lactante de 0 2 & meses de vida:

El crecimiento fisico es uno de los valores de este proceso extremadamente
complejo, gue se valora mediante clertas madidas antropométricas como son &l
peso, la talla, el perimetro craneal y desarrollo de varios organos y tefides, que
no stempre tiene el mismo ritmo de crecimiento.

Con respecto al desarrollo bioldgico se dan cambios tan especlaculares como
no sa daran en ningtn otro momento de la vida, se da una maduracion
progresiva ¥y un desarrollo de las habilidades que le permite al lactante una
adaplacion al entorno.

Los lactantes nacen con las capacidades basicas para la supervivencia
extrauterina, a respiracidn , la termorregulacion y la digestidn , sin embargo no
puaden sobrevivir sin alguien que les atienda en sus necesidades esenciales
como el alimento, el calor y la seguridad. Ademas de ta salisfaccién de estas
necesidades basicas, tignen algunas tareas que cumplir por si mismos durante
el primer afio de vida, el grado de cumplimiento dependera en gran parte del
modo en que los demas les atiendan.

Y también dependera la calidad de vida dada por la satisfaccién do las
necesidades humanas, principalmente, afecto, protaccion, entendimiento,
participacién, ocio, creacién identidad, libertad y alimentacidn,



Las necesidades humanas basicas no satisfechas adecuadamente revelan una
pobreza humana, y esto da lugar al surgimiente de patologias.

Et objetive en nutricidn infantil &s apuntar a cubrir las necesidades de acuerdo
con el ritmo de crecimiente, asegurar et mantenimiento del cuerpo y evitar tanto
las carencias como |os excesos.

Ssgin Ramos Galvan, la nutricidn * es un conjunto de funcionas armanicas y
coordinadas enfre si que tiene lugar en todas y cada una de las células del
organismo y de las cuales depende la composicion corporal | la salud y la vida
misma’.

Clasificacion de los nutrientes de acuerdo a su funcién mas importante:
A- ensrgéticos, funciones arganicas: carbahidratos, grasas y proteinas.,
B- Estruciurales, constituyentes de tejidos; agua, minerales, y proteinas
C- Reguladores de los procesos metabdlicos del organismo: vitaminas,
agua, minerales y proteinas.

El alimento como agente de satisfaccion de la necesidad de comer:
A lo large de la historia hemos variado la forma de comer, en tiempos dificiles

podiamos comer cuaiquier alimento que tuvidsemos presente, hoy en dia no es
asi y somos selectivos a la hora de alimentarnos; los alimentos proviene de
los reinos animal, vegetal, y minera!, algunos se ingieren de fa misma forma
que son extraidos, mientras otros provienen del procesamignte de distinias
paries de vegetales. Del reino animal, se obtienen principalmente, la camme la
leche, los huevos, del reino mineral se extrae el agua y [a sal.

Et alimento como estimulo psicofisico

Las caracteristicas fisicas de los alimentos impresionan los sentidos , el ser
humano tiene una imagen del alimento y lo reconoce por su olor, sabor,
consistencia, temperatura, forma y apariencia.

A veces es necesario modificar alguna de estas caracteristicas para ser
ingendes.

Cada una de estas propiedades fisicas de los alimentos es captada por uno de
los sentidos y constlituyen estimulos que permiten al individuo formarse una
imagen propia de cada alimento, adquiriendo un conocimiente del mismo gue
evoca cada vez que vuelve a advertir el alimente y es de gran influencia
cuando se trata de alimentar a un nifto.

El alimento como-estimulo emocional:

Asociado a la sensacidn fisica que produce el alimento, se encuentra, casf
siempre, un recuerdo de una experiencia del mismo que puede haber sido
agradable ¢ desagradable. Esta experiencia incluye no selo al alimento mismo
sino a la situacion que los rodeaba en ese momento,

Hay alimentos que se rechazan por un factor cultural, por creencias, por
aquelle de que el nifio gordito es sefal de buena alimentacién, por razones
religiosas, o por factores psicoldgicos , para no engordar, per sumisidn, por
obediencia, por imitacidon, por deseos de perienencia a un grupo, por
costumbre.



El alimento como integrador social:

La vida en comdn puede acentuar, disminuir, o contribuir a intensificar e} papel
de! alimento como estimulo emocional Generalments, la actitug de rechazo o
aceptacion de algin alimento en un nifio es por imitacion de Jas actitudes de
sus padres; pero la relacidn del alimento con el grupo social, dapende de cada
familia, grupo religioso, o é&tnico que comparten formas de vida que lo
identifican.

La forma que el individuo, satisface la necesidad de sentirse miambro de un
grupo, es compartiendo las costumbres relacionadas con ia seleccion , forma
de preparacion, o incorporacién de nueves alimentos.

Es importante conocer los distintos significados que tiene el alimento para las
parsonas y necesario, ademds, aprender que para cada cultura, los habitos son
diferentes.

£l alimanto como vehiculo de sustancias nutrtivas

De acuerdo con su contenide en sustancias nuintivas, los alimentos se
clasifican segin las que mas abundan en €l, después del agua, y asi se
denominan alimentos ricos en carbohidratos, proteinas, grasas, calcio, hiermo, y
vitaminas, A; Dy C.

Es de importancia saber cuanta cantidad trae cada alimento de la sustancia
nutritiva, para cubrir 1as nacesidades del organismo.

Clasificacién de los alimentos: el objetive de clasificar los alimentos es pars
lograr una buena nulricién, en Latinoamarica s¢ presenta una dificultad por el
hecho de existir en fa region grandes diferencias culturales y enorme
variabilidad en el indice de alfabetismo de los distintos grupos de poblacion.

Evolucitn de la alimentacion

En el primer afio de vida se distingue un periodo de la alimentacion en e! gue la
leche constituye el elemenfc nutricionat esencial y {nico; esta fase se
desnomina pericdo lacteo.

Posteriormente se abserva un periodo de diversificacidn progresiva de la
afimantacion tradicionalmente denominado Beikost.

Se denomina Beikast a todos los alimentos distintos de la leche materna o de
formula, (Anderson y Fomoen), periodo en el que se iran introduciendo
prudentemente otros alimentos, con el fin de cubrir las necesidades nutntivas
crecientes del nifio, para llegar al afio, congciendo los alimentios basicos v 10s
gustos fundamentales y hacia los 18 a 24 meses conseguir una alimentacion
completamente variada, equilibrada y suficients.

Periodo facteo: los requerimientos nulntivos del nifo alimentado a pecho son
satisfechos dado que el aporte energético y nutricional es adecuado. los
alimentados a biberdn también cubren eslas necesidades siempre que la
formuta sea satisfactoria v la alimentacion se efectiie correctamente.

La leche materna puede cubric las necesidades del RN desde el momento del
nacimiento, hasta los 4 a 6 meses.

El mifo criado ardificialmente debe completar la alimentacion temprana con
zumo de algin cilrico, por que las leches de formula ne  cubren




suficientemente las necesidades de vitamina C ¥ en cuanto al hierro se sabe
que el nifio nace con reservas para atender la demanda hasia los 4-6 meses.

Yentajas de [a lactancia matemna:

El calostro facilita el establecimiento de la flora intestinal, esta protege al nific
de la proliferacidon de gérmenes patégenocs y por tanto del desarrolio de
infecciones, la cantidlad y calidad de las proteinas y aminoacidos cubren
parfectamente las necesidades nutritivas del bebe. .

La leche malerna contiene enzimas como la lipasas que facilita la digestion de
las grasas, las concentraciones de sodic y potasio, son débiles y no
sobrecargan el trabajo renal, al ser las concentracionss adecuadas y al
ajustarse las cantidades de leche tomada por el bebe a su apetito, no hay
riesgo de sobrealimentacién,,

Gracias al frabajo de succién de la mama, el recién nacido, desarrolla la
musculatura de su boga. Muchos factores humorales celulares, y biologicos,
cfrecen una gran proteccion anti-infecciosa y anti-alérgica; también permite el
refuerzo afectivo disminuyendo la inseguridad que produce at bebe |a salida del
claustro materno a un medio que al principio le es hostil.

Aporta experiencias gustalivas olfativas y {actiles en definitiva, colabora con e!
descubrimiento sensoriat y disminuye la mortalidad infanil.

Periodo de diversificacion alimentaria:

En esta etapa se introducen paulatinamente ofros alimentos diferentes a la
leche. Tradicionalmente este tipo de alimentacién se denomina Beikost.

El inicio del Beikost & variado con el paso del tiempo; de no hacerlo hasta &l
afio, se paso a hacerlo a los 2 meses. £l momento adecuade es disculido vy
estd muy condicionado por Ia disponibilidad alimentaria por factores
sacioculturales como las modas.

Los alimentos se introduciran progresivamenlts, para lograr una alimentacion
equilibrada .

Casi nunca esta justificada realizar esta introduccién antes de los tres meses y
tampoco es aconsejabla mucho mas alla del sexto mes, por que la no
divarsificacion es motivo frecuente de anorexia , o perdida de apetito, al mismo
tiempo que se desaprovecha una época muy vélida para la educacion del gusto
y la educacion alimentaria en general.

Necesidades alimenticias del lactante de 0 a & meses

Una de las funciones mas importantes que desempefian la enfermera en la
prevencion de la desnutricion infantil, es la de ensefiar a las madres la forma
comecta de alimentar al nifio pequeiio.

De los conccimientos que imparta 1a enfermera a la madre, depende en gran
medida la salud del nifio, desamoliando habitos alimenticics saludables que
conservara durante toda su vida.

En la educacidon alimentana del nifio, es necesario, tomar en cuenta varios
aspectos importantes: [a introduccion de fos alimentos en la dieta del nifio
debe ser temprana y gradual; esto le permite acostumbrar el paladar a los
distintos sabores y facilita el consumo de una alimantacion balanceada.



Las diferentes formas de preparacidn deben ser presentadas en forma gradual
y ordenada, permitiendo al nific conocer distintas consistencias(liguidos,
blandos, semisdlidos, sdlidos), sabores, (dulce, acido, satado), olor, colares y
temperatura.

Durante los primeros meses de vida el nifo debes sentir agrado por la
alimentacion que recibe y poder compartir con los mayores las horas de las
comidas, favoreciendo el vinculo familiar.

-Los alimentos sodlidos no son compatibles con las necesidades nutrdcionates
del lactante, si se dan tempranamente, estamos exponiendo a estos nifics a
anfigenos alimentarios que pueden llegar a producir reacciones alérgicas a las
proteinas de los alimentos.

Los procesos digestives son  inmaduros, especialmente las enzimas
intestinales, necesarias para la digestion de la mayoria de los alimentos
solidos, estas no s& encuentran presentes hasta el cuario mas de la vida.

La introduccién de sdlidos antes de los 4 a 6 meses no es recomendables ya
que resulta un tipo de alimentacidon forzada, pudiendo producir diarrea y
sobrepesco.

No existiendo beneficio en la infroduccidn de alimentacion semisdlida en etapas
tempranas, cuando aln esta presents &l reflejo de extrusion y desde et punfo
de vista del desarrollo neuromuscular el sostén cefdlico y fa capacidad de
erguir el tronco se estan consolidando y en cuante a la oferta excesiva de
allmentos a edades tempranas puede contribuir a la aparicion de enfermedades
crénicas no trasmisibles de la edad adulta(obesidad, hiperiension, diabetes) en
individuos genéticamente predispuestos.

La introduccién de los alimentos  sdlidos en lgs 4. 5 B meses

4 Meses: Hasta esle momenlto, ni los sistemas nervieso y digestivo del bebe,
estaban maduros para olros alimentos que no fueran la leche. Pero a parlir de
ahora, el pediatra podrian aconselar infroducir la papilla de fruta en su
alimentacion.

5 Meses: El bebé va es capaz de mantener la cabeza erguida y ademas ,sabe
acoptar y rechazar alimenfos. Algunos niftos comienzan con las papillas de
cereales sin gluten, ya que si el pequeiio tuviera intolerancia a esta sustancia,
se podria desencadenar una enfermedad seria, la  celiaca

6 Meses: Si el pediaira no la ha recomendado antes, el nifio probarg la papilla
de frutas. Y también papilla de verduras(pure de zanahoria, zapallo y papa).

Algunocs pequeiios tardan unos dias en aceptar la novedad, pero poco a poco,
comignzan a encontrare el gusto.

-Si el bebé esta alimentado con mamadera, es aconsejable empezar con los
semisdlidos al quinto mes de vida. '

Cuando ia lactancia materna continua satisfactoriamente, se puede esperar
hasta el sexto mes. Hoy se posterga ese inicio hasta el sexto mes, debido a
gue en esta edad el bebé se encuentra psicologica y neurolégicamente mas
preparado para aceptar el cambio.



Pautas del MSP

Segun el comité de nutricidn de la SUP{scciedad uruguaya de pediatria) con el
auspicio del deparfamento de nutricién y del departamento matermo-infantit del
MSP y las catedras A B € de la facultad de medicina han acordado, las paulas
de alimentacion del nifio sano en el primer afio de vida;, recomendando: fa
lactancia malema exclusiva en los primeros seis meses de vida como alimento
ideal del lactante.

-necesidades da energfa: es aquella que permite una adecuada aciividad fisica
y un adecuado crecimiento normal La leche materna aporta 670 Kealf |. Y si
se alimenta con formula debe aportar entre 680 y 750 Kcal /1.

-necesidades de proteinas: estan aportadas por la leche matema y permiten
una ganancia adecuada de peso vy talla, luego del sexto mes, 50% de estas
deben ser de origen animal.

-necesidades de grasa: apertan enargia, la leche materna aporta entre un 40 y
60 %, la leche descremada es inadecuada para el [actante, la leche de formula
debe tener entre 85 y 75% de concentracion de calorias por 100 ml.
-necesidades de carbohidratos: durante los 3 primeros meses de vida no hay
buena capacidad para digerir almidones y carbohidratos complgjos por lo que
la dieta debe contener cantidades adecuadas de azucares simples.

-vitaminas: el aporie de vit D debe ser diario en los meses de sol escaso; en los
nifios de raza negra y prematurcs deben administrarse durante todo €l aho.

La recomendacion actual es de 320 Ul dia., no se recomienda suplementar con
vit C dado que 1a leche materna o de formula cubren las necesidades de 20
my dia., ademas desde que reciben sulfato ferreso, tiene una fuente extra de
vitamina C, porque los compuestos de este mineral estan asociados
comercialmente con vit C

-minerales: un nifio sano y alimentado a pecho directo exclusivo no necesita de
ta suplemeniacion de minerales durarite los primeros 8 meses de vidas, si es
alimentado a pecho exclusivo debe complementarse con hierro a pariir del 4
Mmes.

Alimentos a aportar: se considera que el alimento ideal para e! lactante durante
&l primer afio de vida es la leche matema y el pecha exclusivo hasta el sexio
mes, no existe un plezo para la finalizacién de la lactancia en general se
recomienda €l reemplazo gradual de la leche materna por la vacuna , s no
pudiera ser alimentado con pecho &l lactante debe recibir leche de formula
enriquecidas con vitaminas y minerales, y cuando no pueda recibir esta, debo
recibir feche de vaca modificada en forma artesanal.

La introduccidn de la alimentacién complementaria se realizara luego del 4 mss
de vida, ¢ el 6 mes si es alimentado a pecho directo.

Definicién de papilla: se considera papilla at puré de frutas{manzana y banana)
o verduras(zepallo, papa y zanahoria).

Habitos :
El termine hébito  alimenticio expresa un conjuntc de costumbres que
determinan ef comportamiento det hombre en refacidn con los alimentos.



Incluye desde la manerz en que el hombre se acostumbra seleccionar,
preparar y servir [0s alimentos a las personas cuya alimentacion esta en sus
manos.

Factores condicicnantes:

Hay una gran diversidad de factores gue cendicionan la alimentacidn de los
sefres humanos, como pueden ser el entorno familiar, el clima, el tipc de
sociedad, fa cultura, la refigion, etc. Desde su nacimiento, e! bebé adquiere
untos habitos alimentarics gque lo marcaréan para el resto de su vida.

Es muy imporiante recordar que una buena alimentacion es necesaria para un
buen crecimiente y también que una buena alimentacién es la primera medicina
preventiva.
‘Deja gue ef alimento sea tu propia medicina”

Hipocrates 480afios AC( extraido da
fornada de enfermeria sobre afimentacion)

¢ Guando empiezan los habitos alimentarios?

Lo cierto es que los habitos alimentarios se inician con la primera ingesta de {a
leche materna o preparada que toma el bebé. La madre procura acostumbrarle
a sus tomas en unas horas determinadas, siguiendo un criterioc propio o del
pediatra. A medida que el nifio va creciendo, estos habitos adquieren una base
mas solida.

& Qué es la educacion de los hébitos?

£5 imponante que &l nifio reciba una educacion de estos habilos, para que
cuando se introduzca en la alimentacion adulta pueda comer bien y
equilibradamente. Por esta razon, la educacion del enterno es fundamental.
Esto significa que si la dieta de 1o adultos es variada y equilibrada, fo mas
segure es que la del nific también lo sera. Si por &l contrario cada persona
come por su cuenia o la compra de alimentos pre cocinados es habitual,
dificilmente el nifio llegara a tener una dieta equilibrada.

Esta comprobado que cuando se cocina en casa los nifios acaban prefiriendo
una amplia variedad de alimentos.

Enfermeria comunitaria;

Puede considerarse como una forma alternativa de trabajo con la poblacion,
que se caracteriza por la aplicacion de los conocimientos de la Enfermeria y de
la Salud Pablica, con e! fin de aumentar el nivel de salud de lag poblacion
mediante la parlicipacion de esta y dentro de un equipo mulfidisciplinario de
salud.

Fara M.V.Antén ° {a enfermera de atencion primaria es aquelia gque conoce las
necesidades de cuidadc de salud de la poblacion, posea los conocinmientos
cientificos, la habilidades técnicas vy la aciitud apropiada para proporcionar a
individuos aistados, en familiz ¢ en otros colectivos alla donde viven, trabajan ,
o donde se relacionan, © en los centros sanitarios cuando fuere preciso. Desde
una concepeion de ta Enfermera como miembre de un equipe interprofesional,
que trabaja en coordinacidn con otras instituciones y que este ablerta a ia
parlicipacion comunitaria.”

El objetive de la Enfermeria Comunitaria es mantenar y mejorar €l nivel de
salud, fomentando los recursos de fos individuos, grupos y comunidad, asi



como sus habilidades pars hacer frente 8 una situacion de deterioro de su
salud.

La actuaci¢n profesional estara encaminada a

1- prestar cuidado de enfermeriz a la comunidag.

2-padicipar junto con el equipo de salud en las actividades de promocidn,
prevencion , educacion, asistencia y readaptacién de la salud, necesarias a los
individuos ¢ grupos de la comunidad.

3-promover la participacion de {os individuos y grupos en una cemunidad en
todo aquelio que concierne a su salud.

4-coordinar , supervisar, ¢ adminisirar una parte 0o el conjunto de estas
aclividades dependiendo de ta situacian.

5-desarrollar investigaciones en el campo de la enfermeria comunitaria ¥
participar er: las de indole multidisciplinario.

Equipo mulfidisciplinario: 1o podriamos definir como la participacion conjunta de
profesionzles de diversas disciplinas en la elaboracién de objetivos y planes;
con distribucidn de las funcicnes y responsabilidades, la ajecucidon y la
evaluacion de las tareas.

Esta colaboracion es enriquecedora, va que cbserva la realided desde
diferentes aspectos; ello permite una atencidon alobal e integrada.

Es el equipo de forma conjunta el que decide cual serd el papel y las
responsabilidades de ¢ada miembro en la resolucion de cada problema,
teniendo como premisa ¢! respeto & la autonomia personal y de funciones, asi
como un concepto igualitario de la aportacion,

La educacion para la salud es un procese ideal por medio del cudl los
individuos o grupos de personas aprenden a fomentar, proteger o restablecer
la salud.

Consideramos importante c¢onocer las opiniones que las madres tengan con
respecto a la alimentacion de sus hijos, especificamente da cuandeo introducir la
papila . Sabemos que la primera alimentacién influird en la calidad de vida
futura det nifio, y considerando la amplitud de criterios de los pediatras, esto
puede crear inseguridad a la madre quien por un lado tendra lo que dice el
nrofesional y por otro lo que cree sus antecesoras, © lo que se piensa en su
medio en el cual esta inserta; sumado al factor socicecondmice que de algln
maodo pautara el tipo de alimentacion que el nifio reciba.

-Con la realizacion de nuestra investigacion conociendo cuando introducira la
papilla en !a alimentacidn de! lactante, conjuntamente con la socializacién de
los resultados y nuestras propuestas daremos el puntapié inicial, para que el
equipo de salud del servicio, planifique las acciones gue crean necesaras,
para corregir los aspectos negativos que estas creencias tengan sobre la
alimentacion del nifio.



VARIABLES

Definicion conceptual ¥ cperativa de las variables a ufifizar

Edad materna: tiempo en afnos de vida de un individuo desde su nacimiento
hasta el momento actual.
Se operacionaliza la edad en afics cumplidos, agrupandolas en los siguientes
intervalos:

15-20

21-25

26-30

31-35.

36 y mas
Estado Civil: condicion que manifiesta en individuo, con respecto a su siluacion
de pareja. '
Se operacicnaliza en casada, soliera, divorciada, unidn libre.

Qcupacion: tarea que cumple el individuo , ¥ con la cudl se identifica pudiendo
¢ no, ser la fuente de su sustento. Dandonos una aproximacion de su situacion
sOCio-econdmica.

Se operacicnalizara segan datos obtenidos.

Procedencia: se refiere al lugar donde vive la madre y et nifio actualmenie,
Se oparacionaliza en urbana y suburbana.

Inaraso : s yefiare al dinero con que cuenta ta familia para &l sustento.
s& operacionaliza en salarios minimos:

Nivel de instruccion: es el grado de escolanzacion alcanzado por el individuo,
segun el sistema educativo establecido en &l pais; es de fundamental
importancia su conocimignto para ia adecuacion del lenguaje que facilite la
comunicacién con el usuario, vy también la informacion que posee.

3e operacicnaliza en sin educacion formal, Primaria, Secundaria y Terciaria,
tanto completa como incompbleta.

N° de hijos: cantidad de hijos manifestados.
Se operacionaliza [uego de recabar los datos.

£dad del lactante: tiempo en dias de vida de un individuc desde su nacimiento
hasta el momento actual.
Se operacionaliza la edad en dias cumplidos, luego de recabados los dates.

Amamantamiento { Pecho directo): acto por el ¢ual s& alimenta al niflo con

leche materna.
Se operacionaliza en Sl NO .

Hasta cuando: tiempo hasia cuandoc se alimenta con pecho directo
Se operacionatizara luege de recabados los datos.



Alimentacion complementaria al pecho: se refiere a todo aque! alimento que 5o
le octorgue al nifno adamas del pecho directo sea o no indicado por el pediatra
Se operacionalizaen 81 NO

Cugles : se refiere a cuzlquier alimento distinto del pecho.
Se operacionaliza en -leches

- Tisanas

-papilia

-otro

Momento de_incorporacidon de la papilla: se refiere al momento en el que se
introdujo o se introducira ta papilla a su hijo. Se operacionalizara luego de
recabado los datos.

Evacuacion de dudas sobre la introduccion de los alimentos: hace referencia a
guien consulta la madre para evacuar sus dudas sobre la alimentacién de su
hijo.

Se operacionaliza en :

-familiar

-vecina

- equipo de salud(Pediatra, nutricionista, Lic en Enfermeria)

DISENQ METODOLOGICO

Muestro trabajo sera de fipo descriptivo, prospectivo, transversal.
£l universe y muestra, sera todas [as madres que controlen a sus hijos
lactantes de ¢ a 6 meses en oste centro en el turno de la mafiana.

Se desconoce al numero de nifics{ de 0 a 6 meses) que se asisten en el centro
y que conforman nuestro  universo dado que el cenfro no cuenta con estos
datos en su ststema de registro.

Tipo de muestreo : ne probabilistica por conveniencia.

Se implementarda una entrevista estructurada, semigbisria, con un formulario
como instrumento de recoleccion de datos,( ver anexo n® A),

Sus objelivos son ;

-recolectar datos sobre la muestra en estudic

-garantizar la uniformidad de los dalos obtenidos

-conocer cuando intredujo o introducira la madre la papilla en [a alimentacion
del lactante.

La recopilacién de la informacion se efecluara a partir de fa utilizacion de la
enlravista la cuil se realizara por los esfudiantes dal grupo.

La ejecucion se llevara acabo desde el 20 al 31de enero del 2003, aplicandose
el instrumento a todas las madres que lieven sus hijos de 0 2 6 meses de
edad, a confrolarse en e Centro de Salud “La Cruz de Carrasco en el tumo
mafana ; en la sala de espera de dicho centro y colaboren en forma voluntaria.
El instrumento consta de dos partes una que contiens preguntas acerca de los
datos filiatorios y luego la segunda parte conteniendo preguntas relacionadas a
la alimentacién de los lactantes.

Consta da preguntas cerradas y semiabierias.



Especificacion de las actividades planificadas

-Solicitar ante las autoridades correspondientes la autorizacion para levar a
cabo dicho proyecto ¥ presentacién de la propuesta &l personai dei ceniro con
el fin de solicitar su colaboracion para fa realizacion del proyecto(ver anexo B}.
-Breve aproximacion diagndstica del centro.

-Ejecucion de! proyecto, aplicar el instrumente para recabar datos.

-Posterior a la recoleccion de datos se realizara el tratamiento estadistico de
las variables por medio de tablas de frecuencia absoluta y relativa, asi como
representacion grafica de las mismas.

-Analisis ¥ conclusiones del proyecto.

-Elaboracion del informe final.

-Devolucion de los resultados de! proyecto, asi como una copia de! mismo a la
institucion donde se realizo el estudic.

-Se obtendran datos de los registros del propio centro, con &l fin de ahondar en
el conocimiento de la poblacion.

-PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se analizaran los datos cbtenides mediante tablas de frecuencia absoluta y
porcentual, se representardn todas las variables de nuestro estudio en las
tablas de frecuencia, y algunas de #stas en tablas bivariadas.

Se graficaran las mas representativas.

PLAN DE TRABAJO

El tiempo estimado para. la realizacion dei proyecio de investigacion sera de
tres meses, contando desde el comienzo de la elaboracion del proyecto, se
utilizaran 2 semanas para la recoleccién de los dates, una semana para el
andlisis de los datos y una semana para la elaboracion del informe final.

las restantes aclividadas estén descritas en el calendarnio de actividades
anexo C.

Recursos:

- Recursos Humanos : 4 estudiantes de ficenciatura enfermeria realizando el
proyecto de investigacion , todos los cuales se encargaren de realizar las
anhtrevisias a las usvarias.

-Recursos Materiales:
Papeleria: seran aporiados per los estudiantes
Dichos recursos han sido planificados de acuerdo a los recurses existentes en

el servicio, serdn aportados por la institucién (Espacio fisico , mesa, sillas).

-Recursos Financieros:
Aportado por los estudiantes
Calendario financigro: ver anexo &



ANEXDOS
A-Entrevista

B-Carta de autorizacion
C-Diagrama de Gannt

D-Analisis de {2 poblacion asistida
E- Calendario financiero



ANEXQ A

ENTREVISTA
Parte 1
Datos de 2 madre
i-Edad:
15-20
21-25
26-30
31-35.
_ 36 y mas
2-E. Cwil: casada soltera UL diviseparada
F-OCUDACION. L. e e e
4- Procedencia: zonawurbana ............... sub urbana.......

5-Cuanto es al ingreso promeadio mensual en su hogar:

hasta..........cveeee..oo.... Salaro minimo
6-Mivel de instruccion: sin educacion formal
priraria c |
secundariz C |
terciaria C |
7-N° de hijos:

8-Edad deti{actante: ....................

Parte 2

g-Amamanta a su hijo actualmente Sl NO
hasta cuando fo amamanto.......

10-Recibe su hijo algin ofro alimento ademds del pecho SI NOQ
Cuales : -leches
- Tisanas
-papila
-otro

11-Cuando incorporard papilia a la alimentacién de su hijo?

12- 5i posee alguna duda sobre la introduccion de fos alimentos a

guien consulta . - equipo de salud(Lic en Enf, pediatra, nutricionista)

- familiar
Mecina



AMEXO B
Montevideo 2 de anero de 2003
A quien corresponda:

Nos dirigimos a usted, con el fin de solicitar autorizacion para la realizacion
de un proyecto de investigacién en el ¢centro de salud "La Cruz de Carrasco”.
Somos un grupo de estudiantes de Licenciatura en Enfermeria realizando el
irabajo de investigacidn, correspondiente al cuarto ciclo 1er modulo de Ia
carrera de Licenciado en Enfermeria, plan de estudios 93.

Esperando su respuesta favorable, saludan a usted atentamente,
Estudiantes de licenciatura en Enfermeria:

Mariela Ocampo
Roxana Giornes
Reossana Di Caterina
Mariana Lemes
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ANEXO D

Hospitalizaciéon pediatrica. Estudio de la poblacion
asistida:
Clinica Pediatrica «A». 1991-1985

Dras. Ana Marle Ferrarl, Tereza Picén, Glorle Magnifico, Asist. Soc. Maria de los-
Angeles Mascard

REesumen

Con &l propésito de contribuir a reformular el ro! det hospital como para integrante de fa red
de senvicios de atancidn pedidtrica en Uruguay se realizd un estudio en la Clinica Pedijirica
«+Ax» deat Centro Hospitalario Pereira-Rossell, gue abarcd st quinquenio 19%1-1995, Se
analizaron algunas caracteristicas de la poblacién asistida, se identificaran las enfermedades
mas frecuentas qua motivaron la infernacién y se evalud fa produccidn vy el rendimisnto del
senvicio, Como fuenta de datos se ulilizaron los formutarios de epicrisis.

Da los B 478 egresos, 47% eran menoras da 1 afo. Se detectaron falfas en el primer nivel da
atencién; fracaso de la lactancia natural, alteraciones nutricionales, mata cobertura de
vacunacion, mas evidentes en los menores de 2 afnos. Como causa de hospitalizacion las
enfermedades respiratorias ocuparon el primer lugar en todas las edades, destacandose fa
prablemalica psico-sacial como segunda csusa en los adolescentes.

La duracién de la estadia, €! porcentaje ocupacional y el gire cama, no a2 apartaron de ios
estandares de referencia.

Se concluye que es prioritario fortalecer el Progranta Matemo-Infantil en el pimer nivel, Se
proponen madificaciones da! modeln de asistencia hospilalara qua permitan satisfacer en
forma mas adecaada la demanda y lograr una mayor eficiencia del proceso de atencion. Se
destaca ia Importancla de continuar y profundizar este tipo de Investigaciones.

Patabras clave: Servicios de Hospitales
Pediatria
Lnuguay

«... En algunos seclores se ha pensado gue ol énfasis en la atencidn primara
como estralegia fundamenial de la mela xzalud para fodosy excluye los
niveles de afencidn secundario ¥ ferciario. Se he conciuido,
agquivocadaments, que exisfe una contradiceion anire 1as lecitologlas simplas
ylas mas complafas, y a meneda se confundse fecnofogla apropiada con
fecnologla simpliticada. Es indispensable reciificar esle malenlendida. En su
significado organizacional, los dislinfos niveles de complafidad forman Ia
entidad indivisibla de un sisterna bien equilibrado. L a faita de enfendimienio
de esa integridad es un factor, que agravado por la crisis econdmica, ha
Hevada en Ios ditimos afos a un extracrdinario deterioro Ue las condicipnes
de la red hospitalariz en la mayoria de los pafses de America Laling.._»

»... Los hospitates lenan una funcidn cardinal gue cumplir en apoyo de los
sisfamas focales de salud eonforme 8 los principics de la alencién primaria y
esta funcidn no puede limifarse a fa recepcion de pacienies remilidos.

Conslituyen la mayor concenlracion de recurscs malteriales, financieros,
rlanhifirng v Honinns dentrn da ine sicdemag de 2afind Fooconeosnoncis sl



rearantar fos servicios, es imprescindible incorporar plenamenie los
hospitales en ef quehacer de todo ef sisfema de safud e inverdir esfuarzos an
su habilitacidn, en particular en su pedfeccionamiento garencial, Cada hospital
debe transformarse en un foco de apoyo adminisiraliva, técnfco y foglstico,
gue farme ef recurso humana exponiéndole al procesa sacial de la safud y a
una educacion continua en el servicio Qlie promusva una investigaciin
arraigada en Ia vida comunifaria para la sofucidn de probfemas concralos, y
que iradie informacitn y conocimientos no sofo a todo el sisfema de safud,
sino a fa poblacitn que sinve...»

Cerlyle Gusrra de Macedo

(Eof Of Sanit Panam 1887, 102(4))

Infroduccién

La atencion médica se enliende comao 21 conjunts de las aclividades fécnicas gue
amdénicamente integradas se realizan en los sernvicios de salud o en &l propio seno de la
camunidad con el objetivo de mantener o mejorar el estado de saiud de una poblacion, asi
camo atender a sus probleras de enfermedad (1).

El proceso de atencin meédica analizado con enfoque sistémico se inicia en |& identificacion
de las necesidades biolbdgicas y sociales de la poblacidn, a las gue se debe dar respuesta en
formna integral mediante accionas de promocion y prevencion, de recuperacion y rehabilitacion
de la salud.

Los sisternas de salud a través de los cuales se realiza [a alencién médica enfrentan
actualmente diversos problemas. Algunos estdn vinculados a dificultades en la accesibilidad
de la poblacidn s los servicios, & la seleccion de [a tecnologia més apropiada a sus
recesidades de salud y a los allos cosles de la atencién en general, a la que se suma la falta
de paricipacitn de las comunidades en la toma de decistones. Esltos faciores, entre olros,
sefialan la urgente necesiklad de lograr la recriantacion y recrganizacion de los servicios
existentas (2).

En este marco, &1 hospital esti lamado también a reorientar y redefinir su nueve erolz en la
organizackin sanitaria. Se espera en este sentido que a parir del conocimienio de fas
necasidades de salud mas frecuentes y trascendentes de su poblacion, desarralle una funcion
gula en Iz adepcidn de dacisiones orentadas a promover factores y habitos beneficlosos para
la salud, recomendando la instalacién y utilizacion de aquelios servicios considerados mas
adecuados para su safisfaccién (3a2,3b).

Visto en esta nueva dimension, el hospital se considera abiertos a su comunidad, cuyas
necesidades basicas debe identificar y comprender a efecies de poder adecvar su estructura
¥ funcignamlanto,

Para poder alcanzar este objetivo resulta irnprescindible contar con informacién proveniente
de invesligaciones reslizadas por los propios sarvicios en cuanto a, por ejemple,
caraclerlsticas de la demanda asistida, recursos disponibles, organtzacidn y funclenamiento
de las mismos, fartalezas y debilidadas del sistama actual.

El desamollo de la investigacion técnico-adminlstrativa en dicho ambito servird de scporte
indiscutible al proceso administrative en general, y en particular a la toma de decisiones. En la
faz docente estas investigaciones contribuirdn, en el marco de la muitifactonedad del proceso
salud-enfermedad, a promover el irabajo en equipo, y aporlardn experiencias orisntadas al
desarrollo de la promocion, prevencidn y rehabilitacitn de la salud ¥ no sclamente vinculadas
a los aspectos curalivos,

Tenienda en Guenta fa importancia de este tipo de investigaciones para 1a planificacién de [a
atencién pedistrica, se desarrolia g} presente estudio en |a Ciinica Pedidlrica eA» del Centro
Hospitatario Pereira Rossell (CHPR), qus brinda atencidn de intemaeion a peblacidn usuaria
del Ministerio de Salud Pdblica- Administracitn de los Servicios de Salud del Estado (MSP-
ASSE).

Como problemas de estudio se plantean, por un lado, la caracterzackdn de la demanda
pedistica asistida en el Servicio en un periodo de cinco afies y, por olro, la evaluacidn de
alguncs paramelros de funcicnamiento, en particular de! proceso y resultados de la atencidn,
Con los resultados encontrados se espera contribuir al conecimiento de [as necesidades de
salud peioritarias de la poblacion pedidtrica més vulnerable de nuastro pals, asicomaoala
elaboracidn de programas de atencién especificos, no solo a nivel hospitalario, sino en

particutar en el nivel primario de atencidn. En este nivel las scciones de prevencidny la
fdalecrin prerny do Ine nriblamas nevdrkan evifar la anancian o nrenre<iin de snfamadades



que requieran servicios de internacion, en los que se expone al nifio & Nuevos fesgos y que
incrementan sustancialmente los costos sociales.

Marco do refarencia

La poblacién de Ureguay estimada para el quinguenio 1990-1995 es de 3:100.000 habitantes;
£00.000 {26%) son nlfios y adolescentes, de los cuales 40% raside en Montevideo (4).

Del total de nifos del pals, 55% son usuarios de servicios publicos de atencidn médica. 42%
de estos nifios pentenece a hogares con necesidadsas bisicas insatisfechas. En ! case
particular de Montevideo, 4 de cada 10 nifos habitan en hogares ¢on dichas caracteristicas
(4).

Para la atencién da salud de eslos nifos se dispone de una red de servicios que se extiende
2 nivel nacional. Para los usuarios del MSP-ASSE Iz red de senvicios esta integrada por
efectores a nivel perifénico (policlinicas y centros de satud) y hospiates de difarente
complejidad distribuidos en las principales ciudades y capitales depattamentales. En este
miarco, 8! Cantro Hospitalario Pereira Rossell es el cantro materno-infantil de refarencia
racienal. Bl sector pedidthico, que dispong de 350 camas, cuenta con servicios de pediatria
qaeneral, cinugta general y subespecialidades médicas y quinirnicas que brindan asistencia en
consulta externa & internaclion. Existe ademas un servicic de emerngencia.

Del totzl de la capacidad instalada para intemacién, 150 camas (43%) corresponden a
pediatria general, distibuidas en tres setvicios. Estos tienen fa particularidad de ser servicios
docente-asistenciales, donde se imparte |z enseffanza de |3 especialidad a alunos da pre y
posgrado.

En el quinquenio 1991-1595 egresaron de kos servicios de pediatrla general 25,628 nifos
segin datos estimatvos proporcionados por el Bepartamento de Registros Médicos de!
CHPR; 8.478 (32,1%) carrespandigron a egresos de ia Clinica Pediatrica «A» (8).

La Cllnica Pedidtrica =Ar cuenta con un total de 48 camas distibuldas en dos unidades:
Lactantes (32 camas), donde se hospitalizan nifics de 0 a 24 meses de edad.

Preescolares, escolares y adolescentes (14 camas) donde se hospitalizan nifos de 2 14
anos.

Los recursas humanos consisten en;

Personzl médico

Madicos pediatras: 7 {8 dependienfes de Facultad de Medicina y 1 de! MSP},

Meadicos residentes de pediatria de primer y segundo aiio: 9 {dependientes del MSP).
Praclicantes intermos: 4.

Fersonal de enfermeria; hasta julio da 1993 fue insuficients en cantidad y con elevado
ausantismo. En promedio se conté con 1 enfermara univarsitana, 17 auxiliares de enfermeria
y 2 auxiliares de servicic para los cuatro tumeos.

A partir de esa fecha se incorpord el servicio a los Programas de Desamolle Hospitalario de
ASSE, incrementandose la datacién da persanal a 3 enfermeras universitarias, 24 auxilisres
de enfermeria y 4 auxdliares de servicio para los cuatre umas.

En 8! servicio se utilizan normas de diagndstico y tratamiento que se revisan y actualizan
periddicamente.

Se cuenta ademds con sistema de informacidn propio. Los datos se obfisnen del formulanio
de zepicrisise que es ll=nado al egreso del nifio por el médico tratante supervisada por el
aslaff» docenle. Se registran datos sobre el paciente, sus antecedentes, diagndstico y
evalucidn, qua son ingresados & una base de datos {OBASE 1l Plug). Asl es posible disponer
de la informacion en forma continua y realizar informes periddicos {mensuales, semestrales o
anuzles) segon se requiara. Propdsito

Contribuir a reformuler el arois del hospital como parte integrante de Ia red de servicios
disponibles para la alencién pedidltica en Uruguay.

Objslivos Generales

1) Contribuir a! conecimiento de fos principales problemas de salud de la poblacidn pediatrica
demandante de servicios da intemackn.

2) Contribuir 2 la adecuacion da |4 oferta de los servichos a las necesidades pricritarias de
atencidn pedidtrica.

Espacfficos

1) Describir las caracleristicas de la poblacion pedidirica demandante de serviclos de
intfemacién. :

2} ldentificar las enfermadades mds frecuenies como causa da intemacion.

3) Evaluar produccién y rendimiento del sarvicio.

Matarial y método



Se realizd un estudio descriptivo-retrospectiva.

La poblacién en estudio fueron los egresos hospitalarios de ta Clinica Pedidtrica «A» en el
perindo energ 1951-diclembre 1995,

Corno fuente de dates se ulilizaron los formularios de epicrisis (figura 1),

Se esludiaron [as siguientes caracteristicas de la poblacion asistida:

Edad cronoidgica al ingreso, expresada en meses para los rmenores de 2 afos y en afics para
los mayores de @38 edad. Para al andlis’s se consideraron los siguientes grupos: <2 meses: 2
a2 meses; 8 a 11 meses; 1 a4 atos; 5a 2 afos; 10a 14 afos.

Sexo masculino o famenino.

Frocedoncia segin lugar de residencie habitual: Montevideo, Canelones y otros
depariamentos del interior del pals,

Diagnostico nulricional del nifie al Ingreso. Se utilizaron las tablas de referencia de peso, talts
Y pese para laffa recomendadas por OPS/OMS (6), y en el caso de los menores de 24 meses
kas de OPS/CLAP (7). Como puntos de corle se usaron los percentiles 10 y 90. Se clasificaron
en: bien nutrido, desnutricitn aguda {pesofedad y pesoftalia bajas, tallafedad normal);
desnuincion cronica (pesofedad, pesofialla, tallafedad bajas}, hipocrecimiento {pesoledad y
tallafedad bajas, pesoftalla normal), obesidad (pesofedad alla, tallafedad normal o baja,
nesnftaila altay



A partir del afio 1993 se clasific a los desnutridos menores de 4 meses como desnutidos del
primer ldmesire (peso/edad y pesoftalla bajas).

Alimenfacién con pscho directo exciusivo (PDE}. Be regisird para los lactantes menores de 4
meses de edad,

Infunizaciones recibidas seglin Certificada Esquema de Yacunacian {CEV). Se considerd
vigente si €] niio habfa recibido las vacunas comespondientes a su edad cronoldgica.
Escofaridad en niflos mayores da § afios. Se considerd si €l nivel escolar alcanzado
correspondia st esperado para su edad cronolégica.

Reingresos. Se considerd como tal si habia tenido uns hospitslizacion previa,
independientemente de la causa y del tiempo transcurmida.

Las causas da internacion se estudiaron a través de;

Diagnostico principal al egreso, de acuerdo a la Ciasificacion [ntemacional de Enfermedades
(GIE) novena Revisidn (8), agrupados en los siguientes capitulos: Respiratorio, [Mgestivo,
Neurclagico, Nefro-urinario, Hemato-oncoltgico, Alergias-mesenguimopatias, Accidentes y
Miscelanea (enfermedades metabdlicas, endocrinoldgicas, cardiovasculares, demnatokbgicas,
efcélera). Como palclogla apsica-socials, se agruparon las alteraciones de la salud mental y
&l maltrato infanil,

Enfermedades mas frecuenltes. Se consideraran neumonta, branquiclitis-asma y olitis media
en el capitule de Respiratorio; diarrea aguda infantil y diarrea persistente en el caplivio de
Digestivo, En muchos casos estas enfermedades se asociaron en un mismo paciente.

Para evaluar produccién y rendimiento del sarvicio s seleccionaran los siguisntes
indicadores:

Niirnaro de camas disponibies en cada afio del periedo de estudia.

Egresos tefafas Incluyendo altas, pases a ofros setvicios v fallecidos.

Porcentaje de ocipasidn expresado por la relacion entre los dias-camas ocupadas y los dias-
camas disponiblas (DCOMDCO). S caleuld para el total dal perfodo asi como su distribucion
anual y mensyal,

Tiempo de astadia definido como 12 duracion de laintemacion de los pacientas en ¢l servicio.
Se caleuld la media nlobal dal perindo y por afio. Para el andtisis se agrupd en cuatio
categorias: < 2dias, deda¥, de 8a 15 ymésde 15,

Gire eama expresado como la relasion existente entre ef nimero de paciantes que egresaron
del servicia y las camas disponibles en el pertodo.

Para el procesamiento y andlisis de los datos sa utilizaron medidas de disfribucion de
frecuencias absoluta y refativa y medidas de resumen de tendencia central, Para la
presentacidn de los datos se utilizaron tablas simples y compuestas, graficos fineales, de
barras y seclorales.

Figura 2. Egresos anuales. CHPR - Clinica Pedistrica "A”. 1531-
10495



Figura 3. Egresos por grupos de edad. CHPR - Cllnica Pediatrica
“A". 19911995

Resultades

Entre enero de 1891 y diciembre de 1995 se asistiaron en la Clinica Padiatrica «Ax del Cenlro
Hospitalaric Pereira Rossell (CHPR) 8.478 nifos. La distribucidn anual de ios egresos se
muestra enlz figura 2,

Capitulo 1

Descripcion de fa poblacion demandante del servicio

#) Protedencia: del total de la poblacidn asistikla en &) quinquenio se registrd la procedencia
de 7.307 nifies (B6%). De éslos, 4.850 (85%) procedian de Montevideo, 1.344 {18%) de
Canelones v 1.113 (15%) del resto de! pals.

b) Sexo: en todo el perfoda predominaron los egresos del sexa masculing, que representan
54% del total,

c) Edad: se destaca que de los B.478 nifios aslstidos en el quinquenio, 47% eran menores de
un afic y 8% correspondian al grupo etaric de 10 a 14 aios {figura 3). La distibucion anvat
por grupos de edad se mantuvo a 1o large del partade (tzbla 1).

d) Diagnosiico nutricional: se considerd el estado nutricional en el total de los nlfios asistidos,
agrupandolos en mal nuiridos y bien nutridos. Este dato estaba ausente en 83 registros {155).
S8 destaca que 38% de los niios presentaban afteracion del estado nutricional (fabla 2).

Se analizé por separado el estado nutricional de los nifios menores y mayores de 24 meses.
Las alleraciones del estada nufricional pregdeminaron en los mencres de 24 meses (45%) en
relacién a los mayores de esa edad (18%).

En los malnutridos mengres de 24 masas se analizd el tipe de malnutricién con a clasificasion
utitizada a partir de 1993. 95% comespondio a desnulricion aguda, crénica o del primer
inmestre izbla 3),

intre 1593 y 1995 egresaron 1.170 nifies menores de 4 meses; 21% eran desnutridos det
primer trimestre.

e} Alimenlacidn con pecho directo exclusivo (PDE) en menores de 4 meses de edad; se
asistieron en el quinquenio 1.708 nifos menores de 4 meses. El tipo de alimentacion se
regisled en 1.608 {94%), de los cuales sdlo 21% recibian PDE {iabla 4).

f} Inmunizaciones recibidas: 26% de los nifos asistides en el quinguenio ne habla recibido las
vacunzs correspondientes a su edad cronolégica en el momento del ingreso.

Esla varizble s& analiz4 por separado en los nifios mensores ¥ mayares de 24 meses. £l
porcentae de nifios incorrectamente vacunadas fue mayor en los menores de 24 meses
{35%) que en los de 2 2 14 afos (9%) (tabla 6).

g} Escolaridad en niflos mayores de 6 aflos: en el quinguenio se asistiaron 1.680 nifos en
este grupo. La escolaridad sa regisird en 1.456 (91%), de fos cusles en 32% no correspondls
a o esperado para la edad cranalégica.

Rl Rainamsns en al parfndn analizadn 2R%, da lns ninns hahian lenido nor n menas ns



Figura 7. Diagndstico principal £n egresos con estadiz < 2 dias y
> 15 dias. Unldad de lactantes. CHPR - Clinica Pediatrica "A".
1994-1895

Capitulo Il
Produccion y rendimignto del servicio

Debido a las caracteristicas diferentes de funcionamiento se presentan por separado los
datos correspondientes a las dos unidades del servicic.

Unidad de lactantes

Recursos

Se refiere al recurso cama. El nimero de camas da dotacion fue de 24 entre enero 18991 y
diciembre 1993, y de 32 entre enero 1954 y diciembre 1995,

En los perlodos de mayor demanda, comespondizntes a los meses da invierno, fue necesaric
aumentar la disponibilidad de camas mediante la madalidad de camas supemumerarias.
Egresas

El nimero de egresos €n € guinquenie fue de 5.451.

La distribucién mensual fue similar en todos los afips de estudic. Los promedios mayores
comespondieron a las meses de inviemo, alcanzando €} vater mas alto en los meses de julio
(432 casos). Por el contraris, los promedios rmencres correspondieran a los meses de verang,
sienda &l promedio menar el de los meses de marzo {63 casos) {figura 8).

Tismpo de estadia

Al analizar |2 duracion de la hospitalizacién por categorias, se comprueba gue 73% de los
nihos permanecieron internados 7 dias o menos, 32% o hicieron 2 dias o mengs y 10% mas
da 15 dfas [tabia 9).

El promedic de estadia en el quinquenie fue de 7 dias, con unrango de 3 & 129 dlas. Los
promedios anuales oscilaron entre 5,8 y 8,3 dias.

Se relaciond &l iempo de estadia con el diagndstico principal, Se observa que en el grupo con
estadla mencr o igual a 2 dias, 53% cemespondid a enfermedades del aparats respiratono y
22% a enfermedades del aparata digestivo.

En el grupo con estadla mayor de 15 dias, 61% comespondit a enfermedades digestivas y
21% a enfermnedades respitatorias (figura 7).

Porconizje de coupacion

Ei porcentaje de ocupacion global del quinguenio fue de 77,3%. Su distribucion por afto se
muastra en la tabfa 10.

Ze analizd el porcentaje do ocupacion para cada mes del afio en el total del periodo. Se
destaca que los mayores porcentejes de ocupacidn correspondieron a los meses de invierno,
alcanzando valores cercanos a 100% (iabla 10},

Giro cama

Se calculd para cada afo del gquinguenio. Se chserva que vard en el periodo mostrando una
tendencia crediente; 34 en 1981 a 44 en 18995 {labfa 11).

Unidad de nffios mayores




Recorsos

El nirmera de camas de dotacién fue de 14 en todo el periodo.

Egresos

El nimero de egresos en el quinquenio fue de 3.027 nifios. Su distribucién menzuzl se
muestra eq la figurs 8. Los promedios mensuales variaron entre 42 v 52, sin mostrar
predominic estacional.

Tiempo da ssladia

Al analizar la duracion de la hospializacian por categorias se compruaba que B0% dz los
nifios permanecieron internados 7 dias o menos, 34% 2 dlas o menos y 6%, mas d= 15 dias
{tabla 12}.

£l promedio de estadla en el quinquenio fue da £ dies, conun rango de 1 a 83 dlas. Los
promexlios anuales de estadia oscitaronr entre 4,9 ¥ 6,6 dias {tabVa 12). S5e observa ung
tendencia a la disminucion del tiempo de estadia, paricularmente en los dos dliimos afios.
Porcentaje da ocUpacién

El porcentaje de ocupacion global def quinquenio fue de 68%. Se destaca que los porcentajes
de ocoupacidn fuercn similares en los distintos meses del aio (takfa 13).

Gira cama

Sa absarva que el giro cama no presentd varaciones impottantes en el quinquanio (tablz 14).
Disgusgidn

Los nifos de poblaciones econdmicaments desfavorecidas presentan mayores problemas de
salud, mayor riesge de enfermar y con frecuencia dificultades en {a accesibilidad & los
senvicios de alencidn médica {9). Un adecuado sisterns de atencibn primaria puede contribuir
a contrarrestar en partte esta problamalics, a través de pregramas especificos de promocidn y
prevencitn de salud y de deteccidn y tratamiento precoz de enfermedades. La poblacién
asistida en el quinquenio 1991-1895 presentaba miltiples preblames de salud ademas da las
enfermedades que motivaron su hospitalizacion.

Mas de la mitad {64%} de los niffoz eran menores de 2 afios, 47% menores de 12 meses y
23% menores da 6 meses, evidenciando la especial susceptibilidad de esta stapa de fa vida
en la cuel ia repercusién de las enfermeadades spbre el crecimiento y el desarmolio es también
més grave. La disminucion de fa demanda de hospitalizacion, progresiva y marcada a medida
que aumenta la edsd, coincide con lo cbservado por ofros eutores en poblaciones con
similares caractersticas socioscandmicas {10}. El sexo no fue una variable de significacion, si
bien los varones tuvieron una frecuancia de hospitalzacidn algo mayor que las nifias {(54%
versus 46%), lo qua caincide con lo deszcrito en fa literaturs (14,12},

Sa obsarvaron elteragianes nutricionzles con muche mayor freciencia en lss mehores de 2
afics (45%) que &n los mayores de esa edad {18%). De los daznutridos mencres de 2 aflos,
40% presentaba una desnutricidn reciente que podria estar vinculada a la enfermedad que
maotivé el ingreso. Sin embargo, 38% eran desnutridos crénicos, evidenciando [a exlstencla de
problemas previes relacionados a su condicidn socioecondmica. Las alteracionss
nutricionales se inician en etapas muy tempranas de fa vida como o indica 21% de
desnuiridos del primer krimesire. Enlre los factores que contribuyen a la desnubricion de esios
niftos tan paquefios esta el fracaso dae la lactancia natural: s&lo 21% de los nifios menores de
4 meses reciblan pecho directo exclusivo en el momento del ingreso. Esta cifra es similarala
comunicada en publicaciones nacichales para nifios del sector pablico y privado {13). Debida
a las carencias socicerondmicas de la poblacidn analizada, la ausencia de lactancia matema
es uno de los factores de riesge mas importantie da desnulricién, enfermedad y muerts.

28% de Iz poblacidn asistida requirid hospitelizacién en mas de una oportunidad. Estas airas
son mdas altas que las referidas en 12 teratura que oscilan alrededor de 12% (14, 16). Aunque
no s¢ analizaron las causas da los raingresos parece probable que muchos de ellos estén
relacionados a jos factores antedichos. Algunos aulores encuentran gque alrededor d2 dos
tercios de los reingresos ne estan vinculados a causas médicas (14-16). La problamatica del
reingreso ser4 objato de una investigacién futura.

La eoberlura de inmunizacibn fue muy diferente segin las edades. Mientras que en ks nifios
mayores de 2 afos la cobertura alcanzd a2 91%, condicicnada probablemants por la exigencla
al ingreso escolar, €n los menores de esa edad 36% estaba incomplelamente inmunizado. Se
agrega asl ofro factor que contribuye al iesgo de enfermar y morir de los nifios mas
pequenos.

En los rios mayores de § afios flama Is atencidn el efevado porcentaje (32%}) con

escolaridad inferior a la esperada para su edad. La desnutricién ternprana, los ingresos
raiteradns v el medin dal nne nrareden feing nifing nevidan avaliear en narde acka rifra



principales. La mayer varedad de diagndsticos que demandan la haspitalizacion del nifio
mayor de 2 afos probablemente esté vinculada a la necesidad de profundizar en eshudios
complemeniarios ¥ 3 la mayor prevalencia da enfermedades cronicas, mieniras que en los
mensres de 2 aiios la hospitalizacion esté determinada especialmente por fa gravedad de
enfermedades agudas que requieren cuidados especiales como oxigenoterapia, terapdutica
intravenosa, etcétera {24}

Ei fortalecimiento da los programas de control de infecciones respiratorias agudas y de
rehidratacién oral padria reducir el nOmero de hospitatizacionas con el consiguients impacto
sobra la morbimortalidad, los costos de la asistencia y la repercusion sehre el niicieo familiar,
Un comentario especial merecen los hifios adolescentes (10 a 14 afios) que constituyeron
10% de ta poblagian asistida. La adolescencia es un pericdo de fa vida con morbimortalidad
baja, pero con un amplic rango de probtemas bioksgicos ¥ psicosociales, muchos de ellos
vinculados a comportarnientos de riesgo (25). Las necesidades de salud de los adelescentes
deben ser atendidas a nivel primario; perc cyando es necesaria sw hospitalizacion surgen
preblemas ¢complejos. En nuestro pals no existen dreas espaciales para la internacion de
adolescentes y los pediatras, en general, no estén formados para dar respuesta adecvada a
sus requerimientos {25). La Integracidn al equipo de selud de psicdlogos, psiquiatras ¥
asistentes sociales, importante para la atencidn de todos fos grupos elarios, se toma
imprescindible cuando se trafa de adolezcentes_ En el periodo estudiado Iz problematica
psicosocial constiluyd !a segunda causa de hospitalizacian (21%) de aste grupo, con una
frecuencia casi igual a la patologfa respiratoria (23%}. Deben realizarse también los maximes
esfuerzos para brindarles &l ambiente fisico mas adecvado a sus necesidades. La
participacion de pediatras enlrenados en la atencién intagral del adolescante seria
sumaments beneficiosa.

El conocimienta de Iz produceion y rendimiante de un servicio hospitalano es un elamento
fundamental para mejorar la atendidn del paciente y para una adecvada administracién de los
recursos. El analisis de esta informacidn no esta suficlentemente desarrollado en nuestro
pats, especialimente en ko que se refiere a su ulilizacidn para la toma de decisiones. Mas aun,
€n muchos cases ni siquiera se dispone de informacion.

Globalmente considerados, los indicadores de preduccion y rendimiento analizados esidn
dentro del erangos de los estandares aceptados internacionalmente para hospitales de
pacientes agudos (27). Por tratarse de informacidn procedente de una dnica clinica general
dentro de un hospital con paciantes de afta complejidad, es imposible evaluar si la oferta dat
servicio es adecuada a la demanda. Sin embargo, el andlisis de estos indicadores a lo largo
del pericdo senalz una tendencia a un mejor rendimiento.

La ulilizacién de camas del servicio se evalud a través de! porcantgje da ocupacion.
Empiricamente puede aceptarse que valores par encima de 90-95% suponen rechaza de
pacientes que raqueririan internacion, mienkras gue valores menores a 70-75% Implicarian
sobredimensionamients o subutifizacién de bos recursos disponibles para la demanda
existente (27). En el periado de estudio el porcentaje ocupacional fus mayor en {a unidad de
tactantes (¥7,3%]) que en Iz de niflos maycres (§8%). El vabr de este indicador fue variabls
en los distinios mesas del afto, alcanzando los valores més alles en inviemo, con cifras
cercanas o superores a 100%. Es imprescindible qua se tomen previsiones a nivel del
hospital que permitan hacar frente a estos picos da demanda sin sobredimensionar el recurso
cama, que en oiras épocas dal aio resulta suficiente. Lz asignacién de camas en funcidn da
fa edad del niiio debiera flexibilizarse, para poder dar respuesta a la demanda en forma mas
adecuada.

La duracidn de la hospitalizacion, con un promedio para el total del perfodo da 7 dias para los
menores de 2 aios y de 6 dlas para los nlios mayores, se corresponde con (0 esperade para
un servicio da hospitalizacién de pacientes agudos (27).

En todo el parfoda los nifios mayores hivieron estadias m4as cortas. A pesar del mal medio
sociaecantimico del cual procedan, las altas precoces son mas factibles en este grupo eterio,
lo que resulta en hospitalizaciones mas breves, En muchos de estos casos el ingreso fue
motivado por enfermeadades que requicren mikiples Investigaciones complementarias que,
sin embarge, no parecen incidir en la duracion de la estadla; solamente 6% tuvieron
internaciores prolongadas. E! promedio de estadfa slgo mas prolongado en los menores de 2
aiios es atribuible a la mayor repercusion general de cualquier enfermedad a esta edad, ya
que el cuidado de un nifio pequefio convalecients, n un hogar con condiciongs

socioeconomicas deficitanias resuita mas dificil. En este grupo las estadias prolongadas
alranzamn 0% v cnrreenandizmn &0 an mavorka IB19% a caane da discea narcictonts



afsccibn hebitualmente grave y de manejo complejo (28). El porcentaje da intemsciones
hreves (2 dlas o menos) fua simitar en ambos grupos etarios, 32% y 34% respectivamente. Es
posibla que algunas de eslas hospitalzaclones breves correspondan a Internaciones
innecesarias (24,29-33}. Esle aspecto mereceria de futuro ser estudiada en profundidad.
Como medida del rendimiente def recurso cama se ulilizd el Indice giro cama, que expresa la
velocidad de ¢camblo de pacientes en ¢t servicio. Come crilerio general puede esperarse de
servicios que asisten pacientes agudos, giros que oscilan entre 25 y 40 egresosfeama en el
ano. En todos fas afios del perdodo estudiado y en ambas unidades, el ginofcama vand enfra
Hy4B(27)

Se desctibe habitualmente que los servicios con programas docentes y de investigaciin
tienden a extender ia permanencia de sus pacientes, determinando indicadores de
randimientc menes exilosos que s cominments aceptados (1). A pesar de su caracteristica
docente-azistencial el servicio estudiado escapa a este comportamignto.

La ausencia de datos en algunos itemns da Iz xepicosise, por ejemploe [a falta de registro dei
estado nutricionat en 1% de los nifios, da la escolaridad en 9% de los escolares, de [a
glimentacion con pecho en 6% de los menores d8 4 meses, indica una falla en fa supervision
detllenzdo y en la percepcidn del médico tratante de fa importancia de contar con asta
infermacidn. Se ha implementado un sistema destinado a evitar este problema,

El analisis de los egrescs del sendclo debara inclyfr Iz discliminacidn da los mismos sagin
sean alias, fallecimientos o pases a otros serviclos dentre o fuera del hospital. Esta
discniminacion no fue pastble debide a las dificultades de comunicacién y coordinacion entra
los servicios ya que no existe en al hospital una historia clinica Onica y centralizada por
pacienie. Se ha elaborado uR prolocols de seguirmients que permitird supercar esfa siuacion
migntras se implementa la historia clinica Gnica.

La Infarmacidn aportada por este estudio, pasa a las limitaciones que se han ido sefialando,
constitirye un primer paso camo base para b reformulacion def grols del hospital £n la red de
servicios para fa atencion pedidtrica, asl como para su propia reorganizacidn intema.
Continuar el regisiro sistematico de los datos, mejorar su calidad, realizer el procesamiento y
analisis periddico de los mismos y generalizarlo a todo el hospital peanitird contar con una
hase mas solida para lograr los obletives plantzados.

Conclusiongs

Rezulta imprascindible fortalecer en el primer nivel de alencién &l programa grioritanio de
satud matemo-infantii: control de cracimiento y desarolo, promocion da Ta lastancia matema,
inmunizacignes, ¢ontrol de enfermedades diareicas, contro! de infecciones respiratonias
agudas.

Es neceosario flexibilizar el uso de las camas de hospitslizacion para mejor atencion de la
demanda, fomar las previsiones para hacer frente a su incremento en los meses de inviermneo,
dotar a los servicios de las recursos materiales y humanos adecuados a la aleccitn
prevalente.

S5e debe integrar & diferentas especialistas (nevropediatra, gtorinolaringdlogo, psiquiatira,
elcéiera) a la atencion diariz del nifio hospitalizado, para mejorar Ia capadidad resolutiva de
los servicios.

Seria conveniente contar con un drea diferenciads para la atencién det adolescenle
hospitalizado.

Es pricritario reforzar Iz ensefianza da los programas de salud materno-infantil a todos los
niveles y a tado el perscnal que inlegra e! equips de salud, incluyande la capacitacikin parz la
realizaclon de algunas técnicas como rehidratacidn oral, otoscopia, etcélera.

E= fundamental conlinuar con este tipo de investigacidn, profundizarta en olios aspectos del
procaso y los resultados da la atencidn, tanto dentro coma fuera del hospital. Para ello es
imprescindible desarroliar un sistema de informacién adecuado,
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Summary

With the aim of redesigning the Hospital role as part of the nationzal network of pediatric
sanices in Urnaguay, a study of Clinica Pedisfrica «Ar Canbio Hospitalanio Pereira Rossell,
dunng 1391 to 1995 period, was carried out A number of features of the palient poputation as

anstereed the mnst frennent nafhnlnnies lesdinn fn admizeion wers idantifiad =nd tha



operation and efficiency of the service evaluated. Discharge records for the period selscled
were used as data sources.

f 8.478 discharges, 47 percent were related to patients uader one year of age. Shartcamings
in the first leve] of aftention were detected: failure in breast feeding as well as nutritional
anomalies and poor vaccination coverage, usually in patients below 2 years of age. Regarding
the reason for hospitalization, respiratory diseases ranged foremost ages; the second in
adolescents was psychosocial maladjustement

The duration of sclourn and pereentages and average duration of bed cecupancy, were found
ta be standard.

His concluded that priority should be given to strengthening of first-level mothar and chitd
care. Changes are proposed in the hospital care model in order to make it more responsive to
demand and to achieve more efficient care. The importance of continued in-depth research in
lhese issues is stressed.

Résumeé

Afin d2 contnlyues & reformuler le rdle de FHAOpital en tant que partie intégrante du réseau des
services d' assistance pediatrique en Uruguay, on fait une élude a la Clinique PédiatriquesAy
du Centre Hospitalier Pereira-Rossel], depuis 1891 jusquien 1995. On analyse certaines
caractérstiques de la population assistée, on identifie les pathologies qui motivent le plus
frequemment I'hospitalisation, et on &value le rendement du Service. Comme source de
données, on utilise les formulaires de décharge das patients.

Do 8478 déchsrges, 47% élatent des enfants de moins d'un an. On remarque des défauts au
premier niveau d'assistance: éches de l'allaiternent natural, troubles nubitionnels, mauwvaise
couvarture de la vaceination, plus évidents chez [as moins da 2 ans. Parmi lescauses
d'hospitalisation, [es mafadies respiratoires occupent Iz premidre place 4 tous les &ges, les
problémes psycho-sociaux etant la deuxidme cause chez les adolescents,

La durée du sgjour, e pourcentage occupationnal du lit, ne g° &loignent pas des niveaux de
réference.

On conclut qu'il est priaritalra de renforcer le Programme Materno-Enfantin av premisr niveau.
On propose des changements du modale d'assistance hospitaliére qui permettent de migux
salisfaire la demande et d'atteindre une medllaure efiicacité au cours de Tassistance. Qn
zoufigne limportance de continuer et d'approfondir ce type de recherches.
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ANEXO E

Calendario financierc:

-viaticos: calcufo aproximado; 2 boletos diarios durante 10 dias de
concurrencia a la policlinica per cada esiudiante {4estudiantes) 80 boletos 960
pesos unguayaos.

-material de papeleria: costo del instrumento impreso, boligrafos,
folletos impresos, impresion del trabaje final y copia(hojas, carluchos de
impresora, encuademacion, sobres, etc.) valor aproximade 2.5060 pesos
Uriguayos.

Total: 3460% wruguayos.



ANEXO N° 2

Diagnestico de Situacién del Centro de Salud “La Cruz de Carrasco”

Nomhre: Centro de salud "La Cruz de Carrasco”.

Finalidad: brindar asistencia intagral ds 1er nivel a los usuarios que estan dentro
de la zona de influencia.

Misién: Asegurar una eficiente atencidén ambulatoria pre hospitalaria a los
usuarios de! Ministerio de Salud Publica con énfasis y potenciacion de las
acciones del primer nive! de atencion a fravés de la atencidn madica integral,
coordinando acciones {endientes a mejorar el medioambiente para asegurar una
mejor calidad de vida de [a comunidad involucrandola en las actividades.

Ohjetivos especificos:

Adecuar la complejidad de las acciones a desarrollar en el SSAE, en
funcién de la organizacidn sanitaria nacional.

Distribuir y reorganizar la atencién médica de Primer Nivel de Atencidn
para asegurar Ia accesibilidad & los usuarios

Incentivar las aciividades de promocion y prevencién de salud a fin de
lograr el desarrolic de salud de la poblacidn usuaria en sus diferentes
dimensicenes, para lograr una disminucion de fa demanda asistencial.
Jerarquizar fas aclividades asistenciales y de rehabilitacién de primar Mivef
de Atencion para mejorar el nivel resolutiva.

Esfablecer un adecuado sistema de referencia y contra referencia de los
usuarios, dentro de los diferentes niveles de atencidn.

Coordinar las actividades con ofros efectores del primer nivel de atencion
del subsistema pablico y privado.

Coordinar acciones sobre el medio ambiente con olros organismos de fa
esfera pablica y privada.

Fortalecer y unificar la atencion médica de wgencia y emergencia a la
pabiacion usuaria en unidades moviles en centros pre determinados.
Propender a un trabaje conjunto y coordinade con UNAMEFA en atencitn
médica de primer nivel.

Establacer un sistema de informacion en salud apropiado para la atencion
ambulatoria, pre hospitalaria.

Establecer un sistema de mejora continua de gestion a los efeclos de
cptimizar los recursos

Reorganizar la atencion médica domiciliaria

Promover la participacidn comunitaria en la identificacion de problemas vy
gestion de soluciones.



Estrategias: _
* Regionalizacion del area de influencia a fin de adecuar los centros 3
policlinicas a las necesidades de la poblacion .
» [nvolucrar a! personal en I mejora de fa gestion para lograr una mayoi
eficiencia.
= Unificar fa normas técnicas y administrativas del primer nivel de atencion.

El centro se encuentra situado en la calle Agazzi N® 2735 entre Concativa Y
Camino Carrasco, en el barrio La Cruz de Carrasco.

La zona comprendida dentro de los limitas del Centro de Salud “La Cruz"
presemta una heterogeneidad verificada en disfintos aspectos por un lado Ia
Avenida Camino Carrasco al nore, y Camino Carrasco al sur, cada sub. zona
presenta una caracteristica, af norte la presencia mayoritariamente de baiados y
quintas , por lo tanto despoblada en relacion con la sub. zona de Camino
Carrasco al sur densamente poblada.

La zona se caracteriza por presentar varios centros cooperativistas, Euskal Frria
71y 82, Malvin Alto v 11 asentamientos precarios generandc una gran
concentracion de poblacion en esta zona, de los cuales 8 no poseen agua
saneamiento, vialidad ni electricidad, careciendo de los satisfaciores de las
necesidades minimas.

-Pertenece al sector publico de salud, dependiendo dei Ministerio de Salud
Publico, dentro de! ier Nivel de atencién, Brinda atencién materno infantif,
medicina general, ginecologia . salud mental, adontologia y dermatologia tanto
niics como adultos.

El horario de atencién es de 8 a 20 horas, de lunes a viernes.

-Poblacion asignada; 70.000

-Poblacidn asistida: usuarios correspondienies a fa zona da influencia del centro
Y usuarias gue vienen de otros barrios de Montevideo en tofal conforman

30 . iD0(aproximadamente un 43% de Ja poblacidn asignada, 30% del M.S.P.y
13% sin ningdn tipo de cobertura.).

Los usuarios que asiste e! centro diariamente es de aproximadamente 160-
180 entre consultas coordinadas entre adultos ¥ nifos.

La mayoaria de los usuarios son adolescentes ¥ aduitos.

Para ser asistido en dicho centro solo es necesario la presencia de la cedula de
identidad y el carne de asistencia del MSP, y en caso de que Ia persona no lo
posea se le orienla sobre como adquiriflo, los nifies menores 2 un afio v las
embarazadas no necesitan carne de asistencia.

Historia del Cantro: se creo primariamente como Centro de asistencia externa
materno infantil en 1976 en el mismo barrio en diferenfe predio, con mas
recurses humanos.



Mecesidades v Problemas de la poblacidn v &l centro Identificados por el equipo
de salud
Mecesidades:
@ vivienda
@ trabajo, prioritariamente para los seclores mas carenciados, ya gite es Iz
poblacién usuaria de salud piblica.
@ escasez de guarderlas publicas o gratuitas para nifios menores de 5 afios
@ escasez de escuelas con horarios extensos para niftos de 8 a 12 afios
@- comederes pliblicns
@ servicios esenciales que pudieran ser descentralizados, como por gjemplo
wdentificacion civil y otras oficinas piblicas de servicio a la comunidad.
lineas de trasporle en zonas mas alejadas de arterias pnncipales
actividades recreativas
recursos econdmicos{armazones de lentes)
canasta de INDA que son insuficientes {eniendo en cuenta la
canasta de riesgo.

CRCRCRC

Problemas;
& violencia domestica principalmante a las mujeres y a los nifios
@ alcoholismo vy consumo de sustancias, desde edades tempranas que no
consultan, y aue son conccidas por datos de los familiares y vecinos
preacupados por este fenémeno
@ embarazo precoz, cada vez a edades mas tempranas, con desinformacion
¥ ¢ON una gran cuota de factores culiurales gue deben analizarse dentro det
confexto de ia marginalidad
@ adulios mayares , un grupo etario desprotegida, sin recursos econdmicos,
vivienda y para los cudles no se implementan programas prioritarios.
@ nifios con dificultades escolares, por las deprivaciones del medio
socioecondmico cultural,

La poblacion posee creencias y valores que los caraclerizan, que se han ido
consolidando a fravés de las sifuaciones de ventajas y desventajas que se les
han presentado, dichas creencias se trasmiten por generaciones y responden a
un mede de vida.

Las familias son generalmente numerosas donde el valor de los hijos es
fundamental, mas en edades tempranas y donde [as figuras parentales adguicren
rolas distintos, la figura paterna es en el mayor de los casos es ausente es una
figura movil siendo la mujer la “pieza clave™ de la familia, generaimente son jefas
de hogar manteniendo la famitia de origen sfempre cercana. Viviendo en el
mismo tefreno mas alla de poseer una vivienda independiente, manieniendo
vinculos estrechos.,

Con respacto a fa safud, se maniflestan distintos mitos y creencias que gbarcan ,
los métodos anticenceptivos, a la educacion, al valor social de la educacian, al
frabajo, elc.

Los mitos se manifiestan con una fuerte tendencia de la poblacian usvaria a
guiarse por consejos de madres, abuelas y vecinos a cerca de los tratamientos
sobre la salud esto se presenta muy fuerte en edades tempranas, otro punto 3 el
escaso valor de la instruecidn de los hijos refiejada, en ausencias escolares, lo
cual no solo refleja carencias socicecondmicas sino a la desvalarizacitn de Ia



educacion, o al temor de los cambios ¢ cuestionamientos que puede ccasionar la
incorporacion del nifo de varones antagonicos con los de su familia.

Escaso valor a lo tramites legales, idenfificacion reconocimiento de los hijos,
derechos y obligaciones, esto redunda en (a dificultad en la insercién en ef campo
laboral y educativo ya que no se cumiplen con los requisitos minimos, para
acceder a los servicios.

Probiemas del centro:

&l centro realiza escasas visitas domiciliarias, dado la falta de RRHH para
implementarlas, las lareas educativas se realizan mayoritariamente, cuando
estan los estudiantes de INDE, el centro se encarga de la administracién de
oxigeno a usuarios oxigeno dependientes de la zona.

Los programas no siempre se pueden llevar a cabo por la falia de REHH con
que cuania..

Fortalezas del cantro:

-Cptima calidad de atencion a jos usuarios

-facil acceso geografico

-diversidad de profesionales(ginecologo, dermatdlogo, pediatra, medicina gral,
psiquiatria, Psicologia, adontologia, obstetra, Licenciada en Enfermeria,
nutricionista, servicio social, vacunadora, auxifiares de enfermeria , auxiliar de
laboratorio, técnico en rayos X) .

-planta fisica: buena iluminacidn y disposicidn de los consulterios(en dimension y
mobhiliario)

-adecuada higiene, servicio de seguridad 222, farmacia, rayos X, labaratorio.
-conveanios con ofras instituciones como Ministerio del Intedor

-cuenta con rayos X y ecografias obstétricas

-oxigenoterapia para ustarios dependiente

Pragramas que lleva a cabo el Centro de salud:

Programa aduana

- derivacién del RN

- seguimiento del lactante hasta el aio

- derivacidn de lactante egresado del Centro Hospitalario Pereira Rossel
- derivacion puérperas adultas '

Proarama del nifio

- confrol seguimiento del nifio sano

- atencién de enfermedades pravalentes en la infancia, IRA, EQA

- alimentacion Inmunizaciones, fomento de la lactancia raterna.
Salud buce- dental

Prevencion de accidentes




Salud integral de la mujer

A salud reproductiva, B captacién y control de embarazo

C fomento de |2 lactancia materna

D prevencion y deteccion precoz de cancer de mama vy genital

E programa Enfermedades de Trasmision Sexual

F climateric y menopausia

G sensibilizacion y captacion de embarazadas adolescenies, seguimientos de
puérperas adolescentes({programa setiembre)

Prograrma del Adulto
Control en salud del adulie

Prevencion vy contral de HTA

Prevencion y control de Diabetes

Prevencion y cantrol de enfermedades prevalentas en & adulto: Asma ¥
Neumonia Comunitario

Programa def Adulio Mayar: en elaboracién.

Equipo de salud bésico y de apoyo:

El personal con el cudl cuenta el centro;

- Directora generai

- Sub. director

- Adminisirador

- Un administrativo para la atencién al ptibiico

- Un adminisirative para la recaudacion de ticket de salud mental
administracion de laboratorio y actualmente cumple l1a funcion dasl
administrador que se encuenira de licencia anual.

- Un telefonista

- Un policta 222

- Tres auxiliares en farmacia

- Una exiraccionista

- 6 Medicos de medicina general

- 3 Ginecdlogos

- 1 Partera

- 1 Asistente social general

- 4 Pediafras

- linternc de pediatria

- 4 Qdoniologos

- 1 Dermatolago

- 1licenciada en enfermeria

- 9 Auxiliares de enfermeria

- 1 Auxiliar de enfermeria que desempedia la funcién de vacunadora

- 4 Awxiliares de limpieza |, semvicio terciarizado.

- Personal de palronato det Psicdpata

- 3 psicdlogas

- 2 auxfliares de enfermeria en psiguiattia

- 1 administrativo de psiquiatria

- 1 asistente social




- 3 psiquiatras de adulio
- 1 psiguiatra de nifia

Equipe de apoye la unidad de trasfado de ASSE, ambulancias {isléfono
1053) y de RRHH |, estudiantes del Insfituto Macional De Enfermeria.

Descripcion de la plania fisica

Ei centro de salud cuenta con un corredor central amplio y dos alas; izguierda v
derecha respectivamente;. Al ingreso, en el corredor encontramos, un escritorio
donde se dan informes y esta el servicio 222 de seguridad, funciona como sala
de espera donde se enlregan nimeros vy las historia de cada usuario para lfas
diferentes consulfas, por este corredor se hallan dos salas de espera para la
atencion de pediatria y ginecologia.

Al fondo, separado por un pasillo se hallan las &reas de salud mental |
odeoniologia, y medicina general,

£n el ala derecha se halla:

-Rayos X

-taharatario

- 2 consuitorios pediatricos

- 2 banos de usuarios
-cansultoro odontalégico
-consukiorio de psiguiatria
-consulterio de sicologia
-consultorio de asistente social
En el ala izquierda:

-administracidn{entrega de niimeros e historias, anotacionas)

-area adminisirativa donde se encuentra la oficina de administrador, de! director

dei cantro y archivo.

-area de atencion de entermeria(procedimientos de enfermeria}, estar de

enfermeria , bafio de personal, y vacunatorio.

-farmacia

- 3 consultorios ginecoldgicos

- bafo de usuarios adultos

-consultorio de medicina general

~consultorio dermatologia
£l centre de salud posee luz natural y artificial predominantements fa
primera, dado por grandes ventanales y un patio interno entre ambas salas
de espeara.
Dentro de las medidas contra incendio vimos 2 bomberitos, salida de
emergencia, contra robo tiene un servicio de policia 222 contratado por
MSP{zona roja).
Los espacios de los consultorios son amplios, bien iluminados, cémodos,
poseen los recursos materiales de uso necesarios para la atencién de los
usuarios.



{Cuenta con un sistemza de registros a trasvés de Historias Clinicas , llevan
anotaciones sobre et N° de consultas total de todos los profesionales ¥ un
funcionaric saca la estadistica mensual, no poseen  sisiema
computarizado,

En cuanto al refacionamiento con ofras instituciones o sectores sociales:
Existen convenio con el patronate del psicdpata, gue brinda asistencia en
salud mental a nifios y adulles, este cuenta con un servicio social propio y
la administracion es independiente de! centro.

Guenta con un convenio con el Ministeric del interior por medio del
servicio social del centro{personas que deben desempafiar tareas
comunitarias y aqui realizan mantenimianto de mismo)

Posee un semvicio de limpieza terciarizada.

Denfro de los mecanismos de referencia, los usuarios nifios , madres
embarazadas y puérperas se derivan al Centro Hospitalario Pergira
Rosseil, los adultos al Hospital Pasteur.
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Tiempo hasta cuando se alimenfo a Pecho

Cuadro N°18

Variable: cuantitativa continua

Tiempo hasta cuando se alimentaron a pecho los lactantes de 0 a 6 meses

asistidos en el centro de salud "La Cruz de Carrasco "

ANEXO N° 4

tiempo hasta cuando se FA FR %
alimenta con PD
menores de 1 mes 1 - 11.1
imesy1diaa2meses | 2 22.2
2meses y1 dla a 3 mases 4 44.5
Jmeses y1 dia a 4 meses 1 1.1
4meses y1 dia a b meses 1 11.1
smeses ¥y dia a 6 meses g 0 _
total 9 100% ]

Se observa que el 44.5% de los factantes fueron alimentados con pecho hasta los

3 meses

Grafico N® 13
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Alimento eomplementario al pecho

Cuadro N°17

Variable: cualitativa nominal.

Tipo de alimentos complementarios al pecho qué recibieron los factantes de 0 a
6 meses asistidos en ¢l centro de salud "La Cruz de Carrasco *

Alimento - FA _FR%
Leches 22 - 38.5
Tisanas _ 6 ~ 10.5

_Papilia 11 . 19.5

Oto , 8 31.5
Total 57 100%

El 38.5% complementa su alimentacion a pecho con leches, ya sea maternizada
o de vaca, y el 31.5% que ingiere otro alimento ,es mayoritariamente agua
harvida, sclo un 19.5% ingiere como complementa al pecho la papilla.

Grafico N° 14
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Cuadro N* 18

Momento en que la madre introducira la papilla en la alimentacion de los
lactantes de © a B meses asistidos en el centro de salud "La Cruz de Carrasco ”
en relacion a la edad matema.

Edad materna

Momento 11-15 16-20 2%-25 26-30 | 31-35 | 36y | total
introguscidn mas

papilla_ | _

Indic 0 7 7 6 1 1 22
pediaira _ .. e
<polaz 1 0 0 0 H 0 1
meses L -

2m+1 dia a 1 2 2 0 1 ] 7

3 m —— —_— .

3m+1dia 0 4 3 6 2 0 15
adm o \
4m+1dia 0 2 4 2 0 3 11
asm_

5m +1 dia a 0 0 4 2 5 0 19
Bm o

>6meses | O 0 0 0 K 0 1
Total 2 15 20 18 10 5 68 |




