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t. INTRODUCCION
El presente trabajo s un informe final de fa investigacidn realizada por cinco estudiantes del
Instituto Nacional de Enfermeria {IN.D.E) Generacidn 97 como requisito curricular en la
carrere de Lincenciaturg en Enfermeria,
Es un estudio descriptive refrospective que se Hevd o cobo en Ja ciudad de Montevideo en los
quince primeros dias del mes de septiembre de 2003 en un Centro de Salud pibtico de un
barrie periférico.
Dicha investigacidn se realizé cen el fin de estudiar el tipo de alimentos que recibieron fos
lactantes de 6 a 12 meses desde su nacimiento hasta reacfizade el primer diagndstico de
Diarrea Aqguda Infantil (DAT).
El Centro de Salud mencionado asiste y conirola en promedio a 6700 nifos anualmente y no
existen estadisticas en cuanto ¢ nimere de casos de DAT por afio.
Los criterios de seleccidn tomades para la realizacidn del presente trabajo fueren: importancia
de! problema, viabilidad e interés para el investigador.
Se procedis a la revisién de historias clinicas en diche Centro de Salud a través de la aplicacidn
de un instrumente (Anexo 1) oplicado a un total de 31 lactantes.
Se destaca del trabajo realizado que lo mayeria de los lactantes recibieron una alimentacisn
adecuada a su edad, pero lo introduccidn de Jos alimentes ocurre precozmente a la edad
recomerdada por ke Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP} de mayo de Z001.
Con excepcidn de la incorporacidn de carnes que cumple con lo que indican dicha¢ pautas, a
pesar de esta la DAL ocurrid muchos meses después de la incorporacidn de alimentos.



2. PROBLEMA
¢GQué tipes de climentos recibieron los lactantes de ¢ a 12 meses desde su nacimiento hasta
el mamento de realizar el primer diagndstico de Diarrea Aguda Tnfantil en un Centro de Salud
Publice enun borrie periférice de Ja ciudad de Montevideo en el perfodo comprendide entre los
meses diciembre-febrero 2000-2003?

2.6. Objetivo general

bescribir el tipo de alimentes que  recibleron los lactantes de 6 a 12 meses desde su
pacimiento hasta ei momento de realizade el primer diagnéstico de diarrea aguda infantil de un
centro de salud mencionado en el periodo comprendido entre los meses diciembre-febrero
2000-2003

2b. Ohjetives especificos
1. Caracterizar la poblacidn seqiin factores biclégices en cuanto a edad, sexo, peso, talla
y crecimiento {tabla de percentiles).
2, Caracterizar @ la poblacidn segin las condiciones bdsicas de vida tales como:
instruccion, trabajo, famifia, condicienes de la vivienda,

3. Xdentificar el tipo de alimentes que recibieron los lactantes

3. SELECCION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Esta investigacién surge de la interrogante que se ros plantea de cémo se han alimentado los
lactantes que desarrollaron DAL por primera vez, debido a que la infroduccidn de alimentos o
una edad no adecuada es une de los factores predisponentes af desarrollo de una enfermedad
que se puede evitar en muchos casos a través de la prevencién y promocidn de ja salud {Anexo
23, disminuyende de esta forma la morbilidad, los cases de hospitolizacién y evitando la
mortalidad.

Es un problema importante para o comunidad yo que este enfermedod es prevenible y se
pueden buscar estrategins pora dismimvir ¢l mimero de cases a través de e promocidn,
prevencién y educacién de la poblacidn. Oebemos destacar que ef loctonte que ne recibe
lactancia materna o una alimentacidn sélida adecuada a su edad sz encuentra predispuesto al



desorrolio de DAL u otras infecciones.  Ademds esos sdlidos pueden interferir con la
alimentacién con pechoe directo. Los alimentos que se introducen pueden presentar alta
cancentracidn de sodio ¥ esto incrementa la carga real de solutes y aumenta la osmolaridad.
Se introducen potencioles alergenos que por lo inmadurez def sistema locot de inmunidad del
intestino provocon alerpios olimentarias,

A pesar de que los indices de mortalidad infantil en menores de un affo por diarrea vy
gasiroenteritis infecciosa han disminuide desde el afio 1998 hasta el afie 2000, seqin dates de
la. Organizacién Panamericana de la Safud y ln Grganizacién Murdial de la Satud, adn no se ha
logrado evitar muertes por esta causa. (Anexc 3 y &)

Ademds no encontramos datos recientes en cuanto a mimero de casos de DAL por offo en el
Minsiterie de Salud Piblica, las dltimas estadisticas corresponden ol afio 1938,

En cuanto a la Organizacidn Mundial de fa Salud las Gltimos datos son del afis 2000.

€n la Regidn de las Amdricas, la DAT sigue siendo una de las enfermedades mds relevantes que
continia $eniendo mayores indices de consuitas y hospitalizaciones que afectan a nifos
menores de cince ahios. Es la segu.nd'a afeccidn después de las infeceiones respiratorias en
order de importancia y esta ertre los cinco causas principoles de muerte en los Rifios menores
de cinca aftos. {Arexo B).

Aparte de todp lo expusste anteriormente, nos interesn describir ¢l tipo de alimentos que
recibleren los lactantes en un periodo en que el Uruguay comenssd a sufrir una erisis econdmica
refiejoda por un porcentaje de desempleo que a partir def afie 2060 (enero-marzo) aumentd
significativamente. {Anexo )

Seleccionames un Centro de Salud en un barrio periférico de la ciudad de Montevideo porque
25 1th centro que abarca aren urbana, suburbann ¥ rural con uma poblacidn con diferentes
condicienes de vida . Ademds, debemos destacar que ne existen estadisticas en dicho centro
en cuanto o nimere de cases de DAT por afie. _

Arte lo expuestae queremos tonocer o través de este estudio, cuales fueren los alimentos que
recibieron tos lectantes v cuando fueron introducidos ademds de conocer parte de su medio

familiar y social el cual también incide en el desarrolle de esta enfermedad.

! Inssituio Macienal de Estadistica de Ja ROY. Articulo en Kpea consultado 29/6/03



4, MARCO TEORICO
Lactante:
Definicidn: Segqin diccionaric médico Mosby "nifio que se encuentra en ol primere fase de su
vida extrautering, un periodo que se extiende aproximodamente desde el nacimiento hasta los
12 meses de edad, cuando el niflo puede adoptar la posicidn erecta, algunos auteres extienden
este perfodo hasta los 24 meses”.
Dadas s caracteristicas de los lactantes vomos a considerarios junte a su familia, Debemos
tener an cuenta que el lacrante es un individue totelmente dependiente de un adulto para
crecer y desarrollorse adecuadamente. Es de la familia que obtiene los cuidodos que necesita
y de ella depende el sostén econdmico y el medie social eh el cual se inserta. Los miembros de
una familia tienen en comdn muchas formas de comportamiento, hdbitos, estibs de vida v e
medio ambiente (el hogar, el barrio, et¢.}, Enfre eflos existe una interdependencia, que hace a
la familia funcionar como una uridad, de forma que las necesidades o los problemas de saolud de
une de sus miembros lo afectan individuaimente, a la vez que afecta a la familia como grupo. A
través de su familis, el niffo aprende a adaptarse al mundo y a identificarse con los modelos del
padre y la madre, y odquiere normas, valeres y hdbifes, entre otros, de salud.
El significado de familia puede variar dependiendo de s la consideramos desde una perspectiva
biokigica, seqin ke cual es una unidn por lazes de sangre, social o formada por un grupo
organizado que convive segiin unas rormas, o psicoldgica, que es ka unidn de interacciones y
lazos afectivos.
Segiin R. Winch(® Ydefine la familia comae; *Un grupe de dos o mds personas unides por lazos
matrimoniales, de sangre o adopcidn, que constituyen un solo hogar, que interachian entre si en
sus respectivos papeles fomiliares y que crean y mantienen una cultura comin®.
Seqin Kleahy ) sefinln que “una familia es un grupo primario que vive e interachia
Intimamente ¢n uha residencia comin™
Consideraremos entonces familia a todes aqueitos individues que vivan bajo el mismo techo del

lactante posean o mo lazos de sangre.

? Citado por C.Caja Lépez, Bnfermeria Comunitaria T, pag 88
* Leahy, K, Cobb, M y Jones M., Enfermeria para [a Sahed de Ia Comunidad, Prensa Mexicana, México 1977,



Crecimiento

Las medidas de crecimiento fisico es clave en la evaluacidn del estado de salud infantil. Los
pardmetros que la miden son: peso, ¥alla, grosor de la piel, perimetro del brazo y cabera. Los
valores de estos pardmetros se toman en gréficas de percentiles y las medidas del nifie se
comparan ¢oh s de Is poblacicn general.

Tener un aumento gradual de pese y talla dentro de la curva de salud es 1o que determina su
correcte crecimiento,

A los & meges aproximodamente duplican su pede al nacer y al cumplir los 12 mases lo $riplicen.
las causas para el o cumento de peso o su perdida pueden ser (mamar poco, wdmitos:
diarreas),

Enfre el 610 ¥ 90 mes el incremento de ta talla es de unos 3 cms.

Al afio mide unos 16 cms mds que al marer: esta depende de factores hereditarios y
afimenticios.

Las nifias suelen ser miis pequefios que los nifios.

De los 6 a los 12 meses la curva de peso del niflo no se incrementa ¢an tanta intensidad como

sucedia en los & meses de vida iniciales.

Desarrollo

Existen varias definiciones de desarrolle de las cuales seleccionamos las siguigntes;

"Es el proceso de cambivs psicoldgicos, sociales, intelectuales y fisicos que se presentan
durante toda la vida de un individuo®.*

“Es un procesos cualitativo de las funciones de moduracién de érganos y sistemas que van
haciéndase cada vez mds complejas y perfecios™

“Es el resultado de efectos combinados de la naturcleza, 2] ambiente y la actividad personal
del individuo"®

* Waecttes, Phillips, Holaday, Enermeria Pedidtrica, Editosial Interamericana, 3993
* Palri, Alfredo, Crecimiemta y Desarolto del Nifio y del Adolescente, Publicaciones Técnicas Mediterraneo
Lida, Satiango de Chile, 1993,
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El desasrollo denota una integracién de cambios constitucionales aprendidos que conforman la
personalidad del individuo. deiciuﬁuimente, dos posiciones hen tratado de interprefar los
procesos de desarrollo. Una acentida, los aspectos genéticos o constitucionales ¥ otra pone
énfasis en los aspectos ambientales, considerando al desarrollo como una forma especial d=
aprendizaje. El decariollo  "normal* es integral ¥ armoniose, cada fase o funcidn puede
aparecer en fiempos distintos. Lo que ua niffo logra en un mes, otro fo realiza en un dis. Esto
se debe o la influencia compleja de diferentes factores.

Se describen cuatro factores que ofectan el desarrollo: (factores hereditarios, facteres de
accién del ambiente fisico, factores de accién del ambiente sacial, factores de equilibrio que
gobiernan las interacciones de los fres antericres y favorecen Ja adaptacién del individua).

Para hablar de desarrollo del sexto of doceavo mes de vida se habla del desarrollo en tres
dress:  drea social (implice el process de socializacién e individualizacién del loctante), se
desarrofia en el el drea del lenguaje. Del noveno al doceavo mes se desarrofion las dreas: de
coordinacién (dominando la prersién voluntaria y prensién digito-pulgar), y ¢l drea de condusta
motora: (donde comienzan a forfalecerse los misculos de fa desmbulacidn}

Con relacién ol desarrollo del nifio debemos valorar algunag actividades claves segin los meses
de vida, por ejemplo, levantar Ja cabeza a Jos 3 meses; risa {4 meses). comienzan a salir los
primeres dientes vy la iniciacidn del lenguaje (6 meses}. Se fortifica el sistema dseo y
dentario, s¢ cierra la fontanela anterior y termina de osificarse (14 metes).

Desde los 6 o tos 12 meses de vida el lactante comienza a coordinar movimientos: gatea y
emifte palabras.

A los 12 meses puede mantenerse en pie durante unos instantes y sin apoyo.

® Cusminsky, FIr. Marcos, Manual de Crecimiento y Desarrolle del Mifo, QPS, 1986
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Poutas de Alimentacidn sequin ta SUP en los dos primeros afios de vida

La recomendacidn de los nutrientes en los primeros seis meses de vida, estdn caleuledos por bos
aportes que provee la leche moterna. Se plantea Jactancia materna exclusiva fos primeros seis
meses de vida. La introduccién de la dfimentacidn sélida se iniciard al sexto mes de vida
cumplido; {Asamblec Mundiol de la Salud, de ella surgen los "Pautas de ln Sociedad Uruguayn
de Pediatrio”, maye de 2001). De acuerdo g ellas, fa incorporacidn temprana de la alimentacidn
sélida produce desplazamiento de la keche materna y da como resultade una menor ingesta de
energla v aumenta el riesge de infeccidn,

Este pauta introduce el ghrten a partir del sexto mes de vida excepto en lo3 nifies con
antecedenfes fomiliares de enfermedad ¢elioca en quienes se posterga la introduccién al

noveno-décimo mes de vida 7

Esquema Suqerido Pora la Alimentacidn en el Primer Semestre de Vida

Alimento ideal: leche makerna exclusiva
Suplementacidn con:
1. Vit D 200400 UT dicrias
- Todos los lactantes desde Abril a Noviembre.
- BN pretérminos, de raza negra o que reciben poco sol, todo el affe,
2. Hierrs oral, semanal ¢ diario
- RN pretérmincs: 2 mg/Kg hierro elemental desde ¢l 2. mes de vida.
- RN de término: 1 mgfKg hierre elemental desde el 6. mes de vida,
En caso de be poder ser omamantado
12, Opcidn:

Farmulas para loctantes, indusiriolizadas,

Mo requieren suplementacidn de Vit D o hierre, si se toman en forma exclusiva.

2%, Opcidn:

- Leche de vaca fluida pasteurizada, con menor contenido de proteinas y ndicionada de
carihidratos, hierro y vitaminas,

- Leche de vaca fluida, pasteurizada, adicionada de hierro, Debe diluirse y agregar sacarosa.

? Pauias de Alimentacitn en los 2 primeros afios de vida. Sociedad Uruguaya de Pediatsia. Ariculo en linea
consultado ef 25/6/03.



Requizre suplementacion con Vit.D.

3% Opeidn:

Leche de vaca fluida pasteurizada, diluida, adicionada de sacarose.
Requiere suptementacidn de Vit D y de hierro.

Ecquema de Alimentos Sugerides para el Sequnde Semestre de Vida

Alimerto idealk leche materna

En caso de ho poderse amamantar, se mantienen los otras opciones deseritas anteriormente,

Alimentos Sdlidos

13
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CEREALES: harina de maiz y arroz, con ¢l agregado de aceite vegetal, sin sal.
TUBERCULOS: papa, boniato, aceite vegetal, y sin sal.

VERDURAS: zapallo, zanohoria

FRUTAS! manzana, banana, pera, durazno, ciruela, sin edscara hi semills y sin ngregar
aziicar ni miel. Los citricos: naranja, pomelo, mandaring, o partir del 60. mes en no
ﬂlérgicus._En alérgicos, luego del affo.

CARNES DE ORIGEN ANIMAL: carre de vaca, polle (sin fa piel} higade, bien cocidos, al
6° mes, Pescade en nifies no alérgicos,

CEREALES CONTENIENDO GLUTEN: pan, gallefitas y pastas sin relleno, fideos, ol 6°

meg.

7. PURE DE LEGUMINOSAS: lentejas, porotos, garbanzos, al 9° mes.

10,

11.

HUEVO: al 8° mes.

ALEMENTOS CON NEITRITOS: espinaca, rabanito, remelacha, a los 12 meses.
ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO BE HISTAMINA: tomate, frutilla, entre el 8°
y 12? maes,

LACTEQS - yegurt al 6° mes no debe contenar colorantes, frutas alergénicas, ni ser
descremado o diet,
- queso a portir de leche pastevrizada, fresco, con baje tenor de sal
- Deben evitarse les variedodes de quesos duros y furndidos por el alto contenido de
sodio.

- Dulce de leche, helados de crema, cremas ¥ Flanes.



El niflo alimentado artificialnente debe ingerir agua extra.
Na es conveniente tomar bebidas efervescentes carbonatadas o bebidas cola, que puede
contener cafelna, colorantes, edulcorantes artificiales, y conservadores (dcido benzoice) etc. y

solamente aportan calorios bajo forma de azicar y favorzcen la aparicidn de cories.
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¢ de Frutas:

Se puede dor juges de zanaheria, manzang, horanja u otras frutas, pero come su aporrte
caldrico es bajo, re deben sustitulr [a leche o comidas.

A partir del 8°. mes es conveniente dar olmuerzo y cena.

A los 12 meses, el lactante debe recibir entre 500 y 600 ce de alimentacién lictea, siendo
todo €1 resto del aperte bajo forma de séfidos, en 4 comidas.

Venlajos de una alimentacidn adecuodo a la edad del lactante,

LComplemenrtarle con vitamina A: (Se encuentra en las verdurns y los pldtanos), los protege
de infecciones fales como resfrios y afecciones agudas del aparate respiratorio.
Complemente con vitaming ©: oumenta en e} lactante sus defensas contra infecciones,
favorece el crecimiento y el normal desarrollo de fog dientes y evita el raquitismo.
Complemento de vitamira - achia como anti infecciosa ¥ se entuentra en los jugos de
frutas tales como: {naranjos, monzanas, uvas) facififa ademds el buen desarrolle del
lactante.

Complemento de harinas y cereales: le permitindn al lactante mantener una funcién
intesting! adecuada.  Se le dardn al comienzo harinas de fdcil ingestidn si presenta
estrefimiento se le dard avena, si presenta diarrea se le dard grroz ¥ se evacus
nermalmente se le dard maiz o trige. Las papillas de herina se dardn en pequeffas
propeorciones. '

Los cereales le dan af factante un alto poder nutritivo y vitaminice los mds usados son los
copos de avena.

Desde el sexto mes se iniciard lo administracidn de mayores cantidades de puré de frutas,
higado y yema de huevo.

La yemn de twevo le aporta ol lactante gran cantidad de vitaminas, se adiciona luego el
higado de animales no grasos (tales como de ave, ternera, cordero) este aperta gran
cantided de hierro, previniendo asi 2! desarroll de anemias.

Al afio de vida el niffo se incorpera a la mesa femilior cor una amplic gema de alimentos. La
complementacién del lactante favorecerd su crecimiento y desarrolio, asf como un correcto

estado nutricional manteniéndolo sano y protegido de infecciones.®

* Bierge 1. Enciclopedia Sopens Hogar Namero 5, 198
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Diarrea Aquda Infantil (DAI}

Es un trasterno digestivo que se caracteriza principalmente por una malabsoreidn abrupte de

los nulrientes, en porticular agua y electrolitos gue se manifiesta cobre todo por un evidente
avmente del volumen de las heses y de su contenide de agua.

La mds comdin es de etiologia infecciosa (bacterias, virus o pardsites) y tambidn se presentan
cuadros no infecciosos, como intelerancias alimentarias principalmente a les carbohidrates y
las protelnas, La duracién del cuadro diarreico es varicble aunque lo habitual 25 que esfe
circungcripto ol lapso de 7 dias.

La DAT 3 una afeccién que condiciona un ndmero importanie de ingresos en el hospital Pereira
Rogsell. Pese a tode los avances en la medicina la DAI es responsable de una elevada
morbilidad en lactantes y nifios pequefios, sobre fodo en pafses tropicales y comunidades
pebres. Estdn particulormente mds afectados los lactantes de los pafses en vigs de desarrolle

como Asia, Africa y America Latina,

Defiricidh de DAT:
Se utilizan como sindnimos enfermedad diarreica aguda (EDA), diarrea aguda infecciosa,
gastreenteritis aguda y diarree aguda infantil (DAT)

La DAT es una enfermedad enteraf infeciosa, dé ewdlucién ogquda {gereraimente menor de 7
dias), autolimitada, que es tante mds grove cuanto menor es la edad de} paciente, ya que el
factante por razores fisiopatoldgicas estd mds expuesto a graves trastornos
hidroelectroliticos y metabdlices,

Segdn Ja OMS define DAL como: * 3 o méds deposiciones liguidas o semillquidas en 12 horas en
menores de 2 affos, y 2 deposiciones liquidas o semiliquidas en mayores de 2 aifes”

Segdn las normas de tratamiente def MSP, def afio 1991 se considera diarrea aguda infantil si

presenta menos de 10 dias de evolucidn y dierrea persistente si tiene mds de 14 dias de
duracién.

16



Frecuencia

En el Uruguay la mertfalidad infantid por diarrea ha disminuide notoriamente. 54 registed un
impertante descense a partir del afio 1984 debido a la implantacién del suero de rehidratacién
oral, ¥ con las campafias educativas por parte del MSP.

El ndmere de casos se incrementn en lo temporade estival (diciembre a marza).
5l consideramos el mimero de consultas de los dHimos seis afios, el mismoe ha disminuide

notortamente en el dmbito hospitalarie.

Etiolo

Se reconoce la concurrencia de verios facteres que netien interrelacionodos vy que debemos
conocer para poder interpretar correctamente la elinica y realizar la prevencidn de esta
enfermadad,

El factor predominonte de esta afeccién es la ocolonizacidn del intestine por agentes

infecciosos, lo cual o su vez depende de factores predisponentes.

Factores Predisponentes de DAT

Son los que faverecen la cparicidn de la enfermedad estande directamente relacionados con e
individuo v el ambiente.

Seqin J. Portille (1968) en Maggi R. Enfermedad Diarreica Aguda () “La DAL es uma
enfermedod médico-sacial, con una mayor incidencin en log grupes socicecondmicos mds

vulnerables®

A) Factores individuales:
11 Alimendacidn

El factante que no se alimenta con Jeche materna posee mayer riesgo de contraer DAT u otras

infecciones porque Ja lxctancia moterna es Ja que lo protege confra ks contaminacién ambiental
y ademds se verd afectado desde el punte de vista nutricional, inmunolégice y psicosocinl,
La desventaja de no recibir Jeche materna es que no ge cubren por completo las necesidades

nhutricionales del nifio en los primeros 6 meses de vida, ya que ef aporte energético y proteico

? Citado en Maggi Rodolfo, Clinica Pedidtrica, Montevideo, 1995, pig 72
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no es el mds adecuado y el resto de los nutrientes no se ajustan en forma outomdtica. Ademds
la variacion en la eomposicidn de la feche materna desde calostro a leche madure, se adecua a
la meduracidn dei aparato digestivg del lactante.

A los seis meses de vida el niffo debe recibir complemento en su alimentacidn ya que la leche
materna ya no es suficiente para su crecimiento y desarrolle. Diche alimentacidn debard ser
adecuada a su edad y no recibirla antes de lo establecide pues el aparate digestive del nifio es
inmadurs para digerir clgunss alimentes lo que puede provecar afecciones digestivas

Edad:

Cucnte mds pequefio es el nifio, mds grave s la enfermedad, ya

que los mecenismoes de defensa son mds precarios; por ejemplo: el dcido clorhidrico

(HZL), fa primera borrera protectora contea fa infeccidn, es menor en los primeres

meses de vida Ademds poseen mayor labilided metabélica ya que cuante mds pequeFo es el

nifie més probable es la deshidratacidn.

3) Estado mrtricional:

£3 importante reconocer el circulo viciogo de la desnutricién-infeccidn v viceversa, ya que

ambos factores sé potencializan recfprocamente, agravande el cuadro clinico (Anexa )

Factores Besencadenantes de DAT

Son log ogentes patdgenos que colonizan et aparato digestiva: bacterias, virus y pardsitos. Los
prifcipales microorganismos causehtes son; Escherichia Cofi (bocteria), Rotavirus (virus) y
Giardia lamblia, ghtamoeba histolytica {pardsites).
Los mecanismos de transmisién descrites para enteropatdgenos fecales son via fecal-oral
{cicly ano-mano-bocn), & través de wimites y secreciones nasofaringeas por via aérea. Un hecho
caracteristico de las infecciones por bacterias enteropatégenos es que ocurreh con mayor
frecuencia y severidad en niffos quz ne reciben lactancio maternc. Cuando se producen en
lactantes olimentados al pecho materns, dichos episodios son generalmente leves o
ineparentes, hecho que destaca el importonte popel protector de o lactancio materna

exclusiva.



5. MARCO REFERENCIAL

El Centro de Salud que hemos elegido para nuestro estudio pertenece al Sector Piblico de
Salud, cuenta con una de las dreas de influencia mds grande en Montevideo y ademds con
poblacidn de muy diversas caracteristicas segin las condiciones de vida de las mismas. De
acuerdo a la entrevista con la Licenciada coordinadora del Centro: Lic. Margarita Garay, y de
acuerdo a estadisticas del Centro se atienden un promedio de 6700 nifios anvalmente.

Lleva adelante un subprogama que es el Plan Aduana el cual realiza un seguimiento de los
lactantes desde su nacimiento hasta el afio de vida. Implementé una serie de actividades
donde se captan los recién nacidos para control y donde se implementan visitas domiciliarias
para tener una visién mds global del entorno del nifio.

En este Centro de Salud se lleva a cabo mediante visitas domiciliarias una categorizacién de la
vivienda del lactante para establecer que riesgo social existe y que seguimiento se le realizard
a ese lactante. Dicha categorizacidn fue adaptada al Centro de Salud elegido y fue elaborada
por la asistente social y la Licenciada en Enfermeria de acuerdo a las necesidades del Plan
Aduana, lo misma se aplica en base a tres categorios, las cuales aplicaremos en nuestra

investigacion (Anexo 8y Y).

6.  DISENO METODOLOSICO

La presente investigacidn es de disefio descriptivo ya que en la misma se estudiaron
caracteristicas de la poblacidn, presencia o ausencia de variables v frecuencia con que
ocurrieron. €5 de tipo retrospectiva porque se estudiaron hechos que ya ocurrieron y fueron
registrados en historias clinicas de las cuales realizamos el relevamiento de datos.
Area de estudio: Repiblica Oriental del Uruguay

Ceniro de Salud de un barrio periférico de Montevideo
Universo: el universo estd conformado por todos los lactantes de 6 a 12 meses que
desarrollaron DAL por primera vez en el periodo comprendido entre los afios 2000- 2003.
Muestra: la muestra es el subconjunto de toda la poblacién. Se tomd a todos los lactantes de
& a 12 meses que desarrollaron DATI por primera vez en el periodo comprendido entre
diciembre- febrero 2000- 2003 que conformaron un total de 31 casos.
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Métado: para lograr obtener los datos se revisaron todas las historias clfnicas de los lactantes

¥ se registrd o informacién en el fermulario gue se diselé con ese fin.

Rerurses:

Recursos Humanos: cince estudiartes del Instituto Nacioral de Enfermeria

Recursos Materiales: materiol de escritorio

Recursos Financieros: financiacidn propia

b}

€)

d)

6.0. Variables

factores bioldgicos: coracteristicas flsicas de los seres vivos tanto en su srganizacién
estructural como en su funcionomiento.

Edad: perfodo de tiempo que transcurre desde ef nacimiento de un individuo hasta el
momento actual

Irdicadores: meses

Sexo: Condicién orgénica que distingue al hombre de lo mujer.

Indicador: femenino, mastulino

Peso: fuerza ejercida por un cuerpo por la gravedad de la Tierra

Indicadar: gramos

Talla: es fa fongitud total del cuerpo desde el vértice del crdneo hasta la punta de los
pies en posicién horizontal,

Irdicador: centimetros

Crecimiento: es un progcess cuantitativo derivado de ko multiplicacidn celular v por el
aumento de tomaflo de las célulos que determiran un cumente de las dimensiones
corporales (tallo/pese) y conduce a producir individuos de forma diferente®
Irdicador: tabla de percentiles (Anexo 10. ednd/peso, peso/talla)

" pasri, A Crecimiento y Desamrollo del Niflo y Adolescente. Mediterrineo, 1993
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2. Condiciones bisicas de vida: ez el conjunte de recursos con los que deben contar fos
indivicuos para cubrir sus necesidades bdsicas. (alimentacién, instruccién, viviends,
trabajo y familia)

a. familia: cualquier persora que viva con el lactante bejo €] misme fecho exista o no, lazo
de sangre
indicadores: padre: individuo de sexo masculino que ha engendrado un hijo/a
madre: individuo de sexe femenine que ha engendrado y dado a luz un hijo/a hermaros:
individuos de sexo masculino ¢ femenine que mon¥ienen lazes de sangre con et lactante
porque son hijos del mismo padre y/o madre
abuelos: individuos que mantengan ¥azos de sangre con el lactante porque son padre
y/o madre de cualquiera de los padres dal lactante

b. nivel de instruccidn: offos aprobades de educacidn formal
Indicadores: primaria completa o incompleta, secundurin completa o incompleta,
estudios terciarios completos o incompletos.

e. trabajo: prdctica de actividad laborat,
indicodores:  trabaja o no trabaja

f. Vivienda: refugio temporal 0 permanente destinado o Ja habitacién humana,
Indicaderes: Categoric I,T1o IIT
Zona:  urbana: relativo a la ciudad, sub urbame: proximo o la civdad, rureh relativo

al campo.

3. Tipo de alimentos; diferentes alternativas alimentarics que cubren las necesidades

caldricas, rutvientes como vitominas y minerales.

a. fiquides: estado de Ja materia caractérizado por tener volumen propio y adaptarse a la
forma del recipiente que lo contiene.
Indicadores: leche materna, leche de vaca, leches moternizadas, agua, juges e
infusiones

b. Sdlides: estado de ln materia caracterizado por forma y volumen constante



OPERACTONALTZACION DE VARTABLES

Mivel de instruccign

Cualitative nominal

VARTABLE CLASIFICACION INDICADORES
1. Factores binldgicos |
Edod Cucntitativa contina Meses
5ex0 Cuglitativa dicetdmica Femenino
L Masculino e
Peso Cuantitativa continua Gramos B
Talla R Cucntifativa confinua Centimetros
Crecimiento Cuantitativa confiria _ [Toblade percentiles |
2. Condiciones bdsicas de vida
Familia Cualitativa rominal Padre:
Madre:
Hermanos:
Abuelos:
Ctros:

Primaria, secundaria, estudios
terciarios

Trabajo Cualitativa dicotémica Trabaja o no trabaja |
Vivienda Cualitativa nominal Categoria I, IE o IiL

Zona: urbang, sub urbana y

—_——— P mr‘G[
3. Tipe de alimentes Cualitativa nominal
Liquidos Cualitativa neminal Leche materna
- | Leche de vaca
Leche moternizads
o Agun, jugps e infusiones

Sdlidos Cualitativa nomingl Cereales, tubdroales, frutas,

verduras, carnes, Mcteos y
otros.
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7. PRUEBA PILOTO
Con el objetivo de comprobor si a través del formulario de recoleccisn de datos se logra
aplicar el plan de andlisis y se cumple con los objetivos, se decidié fievar a cabo una prueba
piloto.
La misma se desarrolld con dos historias clinicas de lacfantes con DAT en ¢! Centro de Salud
en la ciudad de Montevideo los dias 2 y 3 de setiembre del affo 2003.
Dichos usuarios no se incluyen dentre de la muestra del estudia.
De la misma se obfuvieron las siguientes conclusiones: el formulario de recoleccién de datos
sirvid para obtener parte de los datos pero no para obtener otros en cuanto a la alimentacidn,
ta edad, et peso y talla, por 1o cual fue modificade para peder cumplir con los cbjefivas dei
estudio,

B. PRESENTALCICN DE RESULTADOS Y COMENTARIOS
Se anafizaron les datos cbtenidos de la aplicacién del insfrumento a 31 lactentes de 6 a 12
meses cox diagndstice de DAL por primera vez y que fueron asistides en el Centra de Salud
en {os meses diciembre - febrero de 2000 a 2003,
Bicho andlisis se realizd medionte tablas de frecuencia univariadas y bivariadas,
€on et fin de sinfetizar la informacién realizamos tablas y cuadres de sfntesis para resumir la

mformacién (Anexo 11)



TABLA e

EDAD BE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUBLICG DE MONTEVIDEQ (meses)

200-2003

Eidwid oo smwves FA FR% _

6 8 258
7 5 16,1
8 3 9468
o 2 645
10 8 2581
11 4 129
12 1 3,23
Toinl 31 100

Friente: dafos obfenidos oz fa Aistoria ofinica daf lactante.

+ Deun todal de 31 lactantes correspondientes af 100%, el 25,81% son factantes dz 6 vy 10

mesas,

TABLA Lb

SEXO DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUBLICO DE MONTEVIDED 2000-

2003.

Sexofemcaine 14 45,06

Sexo masculine 37 54,84
Tatal I 100
Fuente; detas oblenidos de o listoria eliniee del lactante.

+ deun total de 31 lactantes correspondientes al 100%, ¢l 54,84% pertenccen al sexo

maseculino
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TABLA T.e

DISTRIBUCION DE CASOS DE LAGTANTES DEL CENTRO DE SALUD EN MONTEVIDED

SEGUN CURVA PESO/EDAD (percentiles) 2000-2003.

Percentites

‘Enfre P10 y P30

Fn ol imlte del PEO

En cl imite del P94

Por debajo del P10 y P20
Sin datos

Total

7
K3

s1,61
6,45
9,68
9,63
22,58
100%%

Fuente: dafos obtenidos de la historia cfitnice d2f bactemie.

s Deun total de 31 lectantes corregpondientes al 100%, el 51,61% se encuentran ente P10 y

P20 dz la curva de salud,

»  Se destaca ademds que un 22 58% de los lactentes se encuentran en subregistro.

TABLA 1d.
. DISTRIBUCION DE CASOS DE LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD EN MONTEVIDEO
SEGUN CURVA TALLA/PESO

Pereeniiles

Entre P10 ¥ P30
En el limite del P18
En el limite del PH
Por enclmy del PH)
Por debajo d¢l P10
Sin datpe

Total

43,39
9,68
3,23
i2,90
3,23
22,58
100

* Deun total de 31 lactantes correspondientes of 100%, el 48,39% se encuentran entre PID

¥ P90 de la curva de salud.

+  Sedestaca ademds que un 22 58% de los lactantes se encuentran en subregistro,
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TABLA IL.q,

FAMILTA CON QUIEN VIVENLOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD EN
MONTEVIDEO 2000- 2003,

ot witien vive of lnpfamte 1A

Padres y/o madre
Aboelos
Total

* Deun total de 31 lactartes correspondientes ol 100%, el 93,55% viven con padres y/o

madres
TAELA IL.b.
MIVEL DE INETRUCCION GE LA FAMILTA BE LOS LACTANTES DEL CENTRO BE 5ALUD
EN MONTEVIDECS 24600-2003.
_."b’ﬁ'i‘f e siriecion Fid _ FR

Madre prima ria comp!cta 1t 54,84
Primarls incompleta 1 3,23
Secendaria completa 4 16,13

Secundaria 7 22,58
inegmpleta
Tolal 29 0355
Abuelas primaria completa 2 6,45
Total. 2 5,45

TFnente: datos obrenidos de la historin clinica del factawe.
NOTA: el nivel de insiruceld se considerd inicamente de o madre Porgie fo mayorka de los lactantes
investigeadoy viven coir ellps,

* Deuntotal de 29 madres correspondientes al 93,55%, el 54,84% correspordid 4 primaria

completa,
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TARLATI ¢

STTUACTON DE TRABAJO DE LA FAMILIA DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DF SALUD
EN MONTEVIDEQ 2000- 2003.

Frahija

Madre B s 43,39

NO 14 45,16
Total 20 93,55
Padre 2 | 21 87,74
Abuelos ST 2 ' 5,43

Fuenie: datox oblepidas de la historia clinive ofef laciante.

* Deun total de 29 madres correspondientes al 93 55%, el 48,39% trabajen y de un total de
21 padres correspondientes al 74,19%, el 67,74% trabaja.
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TABLA IId

CATEGORTA Y ZONA DE LA VIVIENDA BDONDE VIVEN EL LACTANTE ¥ SU FAMILTA DEL
GENTRO DE SALUD EN AONTEVIDED 2000-2003

Fivicida ' . - FK

‘Cntegorta 1 9 T 2904
i 18 53,06
I 4 12,90
Tolal EH 100
Zonadela Urbans 8 2581
vivienda
Suburbana 1B 5806
Rural 1 323
Sin dato 4 12,90
Total n 199

Frente: ditos obtenidos de Ia historia clhifea del lactanie.

» Deun fotol de 31 lactantes correspordientes al 100% el 58,06% correspondis a la
categoria TT.

¢ Enrelacién o la zona, el 58,06% se ubicd en la 2en0 sub urbana.
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TABLA LT

TIPO DE ALTMENTGS QQUE RECIBIERGN LOS LACTANTES DESDE EL PRIMER MES DEL
CENTRO BE 5ALUD EN MONTEVIDEQ 20600-2003

EDAD BN ALSEN

TIPOS DE ALTMENTOS TFA FA FA TA FA FA FA FA FA FA FA FA

A. leche materna exclesiva 29
Lechke maternn mixts 2 4 2 3 2 2
Eeche de vaca exclusiva 1 3 5 5 4 3 1
Leche maternizada exclusiva 1 2 3
B. LIQUID0S
Agua 3 5 in 3 4
FJugos 4 4 2
Infusiones 4 3 & 5
. SOLIIOS
Cercales 3 T 5 1 1 1
Tuobércilns 1 7 a 2 1
Frutas 1 2 9 2 1
Verduras [ 2 M 2
Carmnes 1 5 3 2 5 1 1
Lscteos 1 17 7 3
Oiros

Fuente: datos obfenidos de fa Fistoria clfnico de fos lactantes
Nota: Leche mixia = Leche de vaca v lsche materng
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FIGURA No. 1.

LECHE QUE INCORPORARON LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD EN MONTEVIDEQ
2000-2003 EN LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA

'BA. leche matema |
axclusiva [

m Leche matema
mixta

29%
OLeche de vaca

exclusiva

219 I OLeche i
matemizada |
exclusiva |

+ laleche maternay la leche de vaca fueron las mds incorporadas
FIGURA No. 2

LIQUDOS QUE INCORPORARON LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD EN
MONTEVIDEO DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA

32% it o
‘W Jugos
‘O Infusiones |

20%

* El agua fue el liquido mds incorporado



FIGURA No. 3

SOLIDOS QUE INCORPORARON LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD EN
MONTEVIDEQ 2000-2003 EN LOS PRIMERQOS SEIS MESES DE VIDA

‘B Cereales |
'm Tubérculos
O  Frutas
|0 Verduras

B Cames

B Lécteos

* Las frutas, verduras y ldcteos fueron los mds incorporados (Anexo 11, Cuadro No.1)

TABLA III.1

DURACION DE LA LACTANCTIA MATERNA (meses) DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE
SALUD EN MONTEVIDEO 2000-2003

1-3
4-6 ) 31,03
Eﬂm N=29 9355

Fuente: datos obtenidos de la historia clinica de jas lactantes
NOTA: Consideramos la duracion de la lactancia materna porque es importante para evitar infecciones en
los primeros meses de vida
¢ Deun total de 29 lactantes correspondientes a un 93 55% el 68 97% recibieron lactancia

materna entre el: 1-3 mes de vida,
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TABLA TIT.2

MES EN EL CUAL LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD EN MONTEVIGED
INCORPORAROM LECHE DE VACA ¥ SUS DILUCIONES

Mecde Niintere e

imcorparacion  fuciuntes -

FR

2" mies 3 3 17,65

3" mes 5 4 2353 1 5,83
4* mies 5 2 1,76 3 17,65
5 mes 4 i 588 3 5,88
N t7 to 55,82 7 41,18

Fuente: datos obtenidos de la histerfa cifnfea del lactaite
NOTA: Consideramos Ia tabla de diluciones de leche de wica porque es el alimenta mds incorporado hiego

de la foctancia materaa en los primeros seis peses de vida

+  Deun total de 17 lactantes, que incorpararon leche de vata previo af sexto mes, el 58,82%
incorpord LV2 y el 41 18% incorpord LV3,
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TABLA ITL3

COMPARACTOM ENTRE MES DE TINCORPORACTON DE LECHE DE VACA, PRIMER
EPISODIO DE BAT Y PAUTAS DE LA SOCIEDAD URUGUAYA DE PEDTATRIA (SUP) DE LOS
LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE MONTEVIDEO 2000-2003

Leche de vaen  Pritice epivadio de DA vdad on mieses) Privitis oo fi SEP

Mes de FA 6 7 8 9 10 11 12 Pautas de la SUP
incorpemcicn

1" rzes [ | Pusde edicionarse leche de vaca previp al

2* nrex 3 1 1 1 & mies en diluciones adecuadas v con

3" mes 5 02 1 2 aditivos de Fed—+ ¢ Vitamina Th

4" 1mes i 2 3

5" ey 4 1 t 1 1

&" mes k) t 1 1

8" mes 1 l

N 2 T 4 2 1 4 4

NOTA: Consideramos como relewamie hacer lu comparacion con la leche de vaca porgie correspoads o fa
muyor frecuencia absohia iego de la loctanvia materna en los primeros seis meses di vida,

»  Deuntotal de 22 Inctantes correspondientes al 100%, 31,82% desarrollaron DAT al 6° mes

& incorporaror leche de vaca al 3% y 4° mes.
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TABLA ITIT 4

COMPARACION ENTRE INCORPORACION BE JUGOS DE LOS LACTANTES DEL CENTRO
DE SALUD EN MONTEVIDEQ 200G-2003 Y PAUTAS DE LA SUP

Mesde incorporacicn Marer Fo0 FR % PALUTS DE LA SEP
4 mes 4 30,36 Recomienda o incurporar aditives de a., jugos o

£ mes 4 36,36  infusiones si s¢ cumple con upa lactancia eficaz
6" mes E] 271.2%
N 11 L0

* Dewun total de 11 lacfantes correspondientes al 100%, la incorperacidn de jugos fue entre

el cuarte y quinto mes ne cumpliendo con las pautas de la SUP

TABLA ITLS

COMPARACTON ENTRE MES DE INCORPORACION DE JUSOS ¥ PRIMER EPISODIO DE
DAL DE LOS LACTANTES DEL CENTRO BE SALUD EN MONTEVIDEQ 2000-2003.

Privper cpivadive e 1AL (ecdind

M FHEREY

Mes de inl:orariﬁn Nimero de factanles & 7

4" ntes 4 1 1 1 i
5 mes 4 1 1 1 1

& mes 3 3

N 11 9 1 1 1 5 2 1

s Deuntotal de 1 lactantes que incorporaron jugos entre el cuarto y Quinto mes el episodio
de DAT fue terdio al décime mes,
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TABLA ITL.6

COMPARACION ENTRE MES DE INCORPORACIOM DE INFUSTOMES Y PAUTAS DE LA SUP
DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD EN MONTEVIDEQD 2000-2003

Afayor EA- FR %. “Pailis deta SUP -

722,22 Norecomienda la

3 5 4

4 mes 2 16,67  incorporacitnm de jupos hasta
2" meg o 3333 &l 6" mes de vida

§* mnes 5 2178

N 18 1080

¢+ Deuntotal de 18 lactantes corcespondientes al 100%, el 33,33 % las incorpord af quinto

mes, no cumpliendo con las pautas de le SUP

TABLATIL?

COMPARACTON ENTRE MES DE INCORPORACTON DE INFUSIONES ¥ PRIMER EPLSODIC
DE DAL ENLACTANTES DEL CENTRO DE SALUD, MONTEVIDEQ 2000-2003

L Primer episodia de PAT-

Lo S S0 n T fedad e peses) KR
M deincuﬂrcin L'J,rn eacam 6 7T 8 lﬂ I l.'—l
3* mes | 3 ;

4* mes 3 2 1 i
5 mey o 1 2z 2 1

6" ntes 5 1 1 1 2

N 18 5301 2 6 11

+ Deun total de 18 lactantes, que incorporaron infusiones en su mayorla al quinte mes, el

episodio de DAT se registrd rardiamente al décimo mes.
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TABLATII B

COMPARACTON ENTRE MESES DE MAYOR FRECUENCTA DE TNCORPORACION DE
CEREALES {ARROZ ¥/Q AVENA) Y PAUTAS DE LA 5UP ENLACTANTES DEL CENTRO DE
SALUD, MONTEVIDEC 2000-20003

Mesde incorporacidn  Mager FA  FR % Puatitas de ba SUP

Recomienda su incorporacién a
parlir del 6* roes de vida con aceite
vegetal y sin adicionar sal

*» De un fotal de 18 lactantes correspondientes al 100%, la incorporacién de fos migmos en su

mayorfa fue of quinto mes (46,67%), ne cumpliendo con las poutas de la SUP

TABLA IIT.9

COMPARACION ENTRE MES DE INCORPORACION DE CEREALES (ARROZ Y/O AVENA) Y
EL PRIMER EPTSODIO DE DAT EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD, MONTEVIDEQ
2000-2003

- Briver episodfio de PAT (edmd

N Ieses)

Mex de incarporavign Nomero deluctantes 6 7 8 09 W i 42

4" me3 3
I mes 7 ]
6" mes 5 i 3 1
7" nLes 1
10" mes 1
1

11* mes

1
1
N i3 2 3 L 7 3 1

* De untotal de 18 lactantes, que incorporaron cereales en su mayorfa al qainto mes, el
episodio de DAL fue tardlo al décimo mes.
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TABLA TTLID

COMPARACTON ENTRE MESES DE MAYOR FRECUENCTA DE TNCORPORACION bE
TUBERCULOS (PAPA ¥/Q BONTATO) Y PAUTAS DE LA SUP EN LACTANTES DEL CENTRO
DE SALUD, MONTEVIDEC 2000-2003

‘Mes de incerparacian . Maror FA  FR%  PAUTAS DE 14 18

4* mes 111 1 Recomienda su inrpociﬁn a
S mes & T 3334 partir del 6* mes de vida

& mes £ 4444

T mes 2 t1,11

N 1% LO0%%

+ Deun jotal de 18 lactantes correspondientes al 100%, el 33,34% los incorpord al quinte

mes, no cumpliendo con fas Pautas de la SUP
TABLA TIT.1]
COMPARACION ENTRE MES DE INCORPORACTION DE TUBERCULOS (PAPA Y/O

BONIATO) Y PRIMER EPLSODIO DE DAL EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD,
MONTEVIDEO 2000-2003

Hrimer epivodio o DAL

feddued cur ireexes)

Mes e invorpuracidn Niimere de factqnies 6

4 mes 1 1

5" mes 7 2 3 1 l

6" mes 2 2 1 F 3 3 |
10* nres i

N 20 4 4 1 1 7 2 1

+ Deun total de 20 lactantes, que incorporaron tubéreulos af quinto mes en su mayorfa, el
episodie de DAT fue tardio of décime mes. '
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TABLA ITL.12

COMPARACION ENTRE MESES DE MAYOR FRECUENCTA DE INCORPORACTON DE
LACTEOS(CREMA Y/O YOSURTH) ¥ PAUTAS DE LA SUP EN LACTANTES DEL CENTRO BE
SALUD, MONTEVIDEO 2600-2003

“Mes e incorparaciin a"l.l‘.'ﬂ'_rﬂr_f*'.-'l FR% PAUTAY DELASUP -
5" e 7 41,18  Recomiends au incorporacién al 6* mes de vida

» Deun tolat de 17 lactantes vorrespondientes al 100%, la incorporacién fue al quinto mes
{(41,18%). ne cumpliends con las Pautas de la SUP

TABLA ITT 13
COMPARACION ENTRE MES DE INCORPORACLON DE LACTEOS (CREMA ¥/O YOSURTH) Y

PRIMER EPLSODIO DE DAL EN LACTANTES DEL CENTRO BE SALUD, MONTEVIDEO
2000-2003

" Prioer episodio de DA fedod

EI HENES)

Ales e incerporacidn Nibnero da laéruniés 5 7 8 9 14 »

3" mes 1 1

4" mes 1 ! i

S mes T 2 1 2 2

6* mes 7 2 1 2 1 l
7" mes 3 2 1

N 19 5 1 1 2 7% 2 1

« Deuntotal de 19 lactantes que incorporaron ldcteos af quinto mes en su mayorfa el
episodio de DAT fue tardio al décimo mes.
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TABLA IT1 14

COMPARACION ENTRE MESES DE MAYOR FRECUENCTA DE INCORPORACION DE
CARNES (ROTJAS ¥/0 BLANCAS) Y PAUTAS DE LA SUP EN LACTANTES DEL CENTRO DE
SALUD, MONTEVIDEG 2000-2003

3 21,43

[ 7,15

5 15,71
N 14 100

+ Deun tota! de i4 iactantes correspondientes al 100%, el 35,71% incorpord carnes al sexto

mes, cumpliende con las Pautas de la SUP

TABLA ITILIG

COMPARACTON ENTRE MES DE TNCORPORACIGN DE CARNES (RGJAS Y/0 BLANCAS)Y
FRIMER EPT30DIO DE DAL EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD, MONTEVIREO
2000-2003

&* mes 5 2 t

T mes 3 I
8 mes 2 2

9* jnes 5 Py 2 |

10" 1oes 1 |

L11* mes | i

N 18 1 2 )1 & 5 1

+ Deun fotal de 18 lactantes, gue incerporaron carnes al sexio mes en su mayoria, el

episodio de DAL fue fardfo ol décimo mes.

kL



TABLATILI1A

COMPARACION ENTRE MESES DE MAYGR FRECUENCTA DE TNCORPORACION DE
FRUTAS (MANZANA ¥/0 BANANA) Y PAUTAS DE LA SUP EN LACTANTES DEL CENTRO
DE SALUD, MONTEVIDEO 2000-2043

F mes 14 66,67 Recomienda su incorpora; ] "
£° mes 3 TAED &' mesde vida ;
T nes 2 953 E
N 21 10H)

* Deun total de 21 lactantes correspondientes al 100%, el 66,67% tas incorpors al quinto mes,

no cumpliende con las Pautos de la SUP,

TABLA IIT.16.i

COMPARACION CON LA TNCORPORACION DE NARANTA y PAUTAS DE LA SUP EN
LACTANTES BEL CENTRO bE SALUD, MONTEVIDEQ 2000-2003

Recomienda su incorporacién ai 6*

&' mes 1 25 mes de wida en no aléreicos ¥
3 mes 1 25 alérpico despuds del afio,
N 4 104

+ Deun fotal de 4 lactantes que incorporaren naranje, el 50% la recibié af quinto mes, no

cumpliendo ¢on las Pautas de fa SUP.
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TABLA IET17

COMPARACTON ENTRE MES DE INCORPORACTON DE FRUTAS (MANAZANA, BANANA
¥/ MARAMNTA) Y PRIMER EFISODIO bE DAT EN LACTANTES DEL CENTRO BE SALUD,
MONTEVIDEQ 2000-2003

Primer cpisoilin ffe DAT

{edad en seves)

Mes e incarporacion Nimerode factonees: 6 7 8 09 {0 J1 12

2 mes
4" mes
5" mes
6" mes
T mes
8" mes
N

1
o

[
-

b L
]
L]

i
7T 4 3 2 7 5

» Deuntotal de 29 loctantes, que incerpararen en su mayoria fristas al quinto mes, el

episedio de DAL fue precozmente entre el sexto y séptimo mes y tardiomente of décime

mes

4]



TABLA ITT .18

COMPARACTON EMTRE MESES DE MAYOR FRECUENCTA DE INCORPORACION DE
VERDURAS {(ZAPALLO Y/0 ZANAHORIA) Y PAUTAS DE LA SUP EN LACTANTES DEL
CENTRO DE SALUD, MONTEVIDEG 2600-2003

‘ ntes 2 .14 Recomiemda su

5" mes 14 0 incorporacion al &' mes de
6" ities {H 35,92 vida

T mes 2 T.14

[ 28 1H)

+ Deunjotal de 28 lactantes correspondientes at 100%, el 50% incorpord verduras al quinto

mes, no cumpliende con los Pautas de la SUP.

TABLA IILi9

COMPARACION ENTRE MES DE TNCORPORACION DE VERDURAS (ZAPALLO Y0
ZANAHORTA) Y PRIMER EPTSODIO DE DAL EN LACTANTES DEL CENTRO DE 5ALUD,
MONTEVIDEQ 2000-2003

4 mes z 2

3 mes £ 4 3 2

6" mes 10 2 1 oz i
T nies 2 1 1

N 29 T 5 3 2 7 4 1

* De untetal de 29 lactantes que incorporaron verduras en su mayoria al guinte mes, el
episodio de DAL se registrd precozmente entre el sexto y séptimo mes y tordiamente al

décimo mes.



2. CONCLUSTONES
En relacidn of aspecto central de nuestra qwestigacién, podemos concluir que la
incorporacidn de los alimentos constituye nuestro punto de partida, considerdndose
para elle las Poutas de la Sociedad Uruguaya de Pediatria {SUP) de mayo de 2001. En
. base a ellas decimos que todos los alimentos fueron incorporados previe a lo que
recomiendan faz mismas, fande lFquides come sdlidas a excepeith de las carnes awva
incerporacion cumple con las Pautas,
De la incorporacidn de los alimentos destacamos que: el 9385% de s lactantes
recibié lactancia materna exclusiva, pero sole hasta el brimer mes de vida, la lactancia
mixta supera el 40% extendiéndose hasta el sexto mes,
Mds del 70% de log lactantes recibid leche de vaca, incorporads entre el sequndo y
sextd mes pero no especificdndose si recibieron e! complemento de Fes+ y Vitamina D
que ésta requiere, en su mayorla recibieror diluciones (LV2 yLV3).
Si vinculamos “la incorporacién de los alimentos® y el “primer episodic dz DAI"
observamos que en cuanto a la leche de vaca {incorporada desde ef segundo mes), ef
primer gpisedio de DAL fue al sexto mes, meses después de comenzar a ingerirla.
Al incorporar Ifquidos {incorporados al sequndo mes) el primer episodio de DAT ccurrid
meses despuds de comenzar a ingerirlos,
Al incorperar sdlides {incorporades desde el cuarto ¥ quinto mes) €] primer episodio de
DAT aparecis meses después de haber comenzado o ingerirles, a excepcién de las
frutes y verduras, donde el primer episodio de DAT fue tanto al comienzo de su
incorporacién asi como meses después de comenzar a ingerirlas.
Finalmente, de los datos obtenidos pademos decir qiue los episodios de DAT oturrieron
meses después de la incorporacion de los alimentos en su mayorfa, a pesar de que ne
fueron incorporados de acuerdo a las pautas de fa SUP,
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10, LIMITACIONES
Al ser nuestra investigacién de tipo descriptiva retrospectiva ¥ nuestra fuente de
datos las hisforias clinicas del lactante, sdle pudimos estudiar el fipo de alimenta, no
pudiendo profundizar en otros aspectss que hacen importante a la alimentacisn y a la
relacién con la DAT.
Considerando ademds que los estudios retrospectivos pueden presentan como limitacidn

lo carencia de datos.

11. SUGERENCIAS

Dado que Ja DAY constituye una patologia que depende de miitiples factores, sugerimos
para ampliar muestra investigocidn realizar otros estudios de tipe descriptive
prospectivo donde puedan profundizarse otros aspectos sobre la alimentacién tales
COMO: conservacidn, manipulacidn y preparacidn de los alimentos, aspectos que forman
parte de fa higiene, uno de log pilares preventivos en dicha patologia,

Serfa refevante odemds que en el Centro de Salud donde reafizamas fuestra
investigacién contara con estadisticas de DAT,
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13, ANEXOS

El orden def los anexos es el siguiente:

ANEXO 1. Formulario

ANEX(Q 2. Enfermeria Comuniferia

ANEX(} 3.  Mortalidad en Nifios menares de 1 afio en Umpuay de fa OPS

ANEXO 4.  Estadisticas del MSP

ANEXO S, Grificas de 1a OPS de hospitalizacién y enfermedades en nifios menores de 5
afios dola OPS

ANEXQ 6  Tastiluto Nacional de Estadistica del desempleo en Urguay

ANEXO 7. 0uées alimentacion y qué es nufricidn?

ANEXO S8 Plan Aduana

ANEXOS. Marco Referencial

ANEXO 10, Tabla de Percentiles

ANEXO 1i. Tablas de sintesis y cnadros.



ANEXO 1



Universidsd de }a Repiiblica
Inslitulo MNacicnal de Epfermeria
Citedia de Nifio y Adofescents
Trabaka de jnvestigacion final

Fornmlario para recoleccion de datos del tipo de alimentos recibidos por os lactantes de 6 a 12 meses desde
su nacimiento hasta rezlizado ] primer diagndstico de DAT conirelados en un Centro de Safud enun bermig

periférico de la Cindad de Montevideo en €] per{odu dictembre - febrerg 2000 - 2003,
MNimero de historip elinica; |, —

+ Refereniea datos bmléglcns del lactante:

Edad: ... Moeges

Sexor M I: F D

Pest o ... GrAamos

Tallar oo centimetros  Crecimiento: Pezcentil oo,

» Referente a las condiciones basicas de vida del Iactante
a_ famili

£Con nuién viye g} lactante? padre I:I madre D abuelos I::] mmsD

hermanos I:I

b} nivel de instecion
madre: primaria completa secundaria:  completa estudios terciatios: complelos
incomplets incompleta ingompletes
padre: primaria complels secundaria:  completa esudics terciarios; completos
incomplels incampleta incomptetos

En ¢l caso que ¢l Jacisnie no viva con sus padres aclarar ef nivel de instruccion de Tos adulios que quienes
estan a carge del lactante

madre ;: trabajz 5§ padre:  imabaja ST
NG NO

En ¢aso de no vivir con los padres aclarar sj las personas que vives con ¢l lactants trabajan 51
HO




d) Yiviengda
Categoria [

Categoria 1L
Categoria [

zona urbiana
ong suburbang
zona maral

¢ Referente al tipo de alimentos que recibid el lactante

13, liquides:
4) Leche matema: SI
HO
exclusiva &1 icuanlo tiempo?. ... mixta SI fendnto tiempo?.. ...
NOX MO
b) lsctancia anificial exclusiva  SI Joudnto Hempa? L
N
¢} Lechedevaca SI Ij jcuinto igmpo?......ceerrens: idesde cando?........  NO [
Squé dilucién? LY1 Lv2
L¥3 L¥3
d} leche maternizada 81 Jeudnfe iie!-npo?_......................,g,desd& cuadndot...............
NOY
&) agoa S1 infusiones:  SI JRITEL Y T
NO pdesde cuando? NO Ldesde cuanda?
) jugos st JOuBleR?
NO jdesde cuanda®....co
2) sdlidos
a) cerezles sl GCUBles? . .....oorimnin Jdesde cugndo?
NOD
b) whéreules 81 gcudlest. . idesde cuando? ..
RO
<) fitas | coudles? .. jdesde cuBndo? ...
KO
dyverduras 51 domitest . e Jdesde cuando?. e
NO
e) cames 8t icuniles? ... gdesde cuandoT.........cocovic oo
NO
i) lactecs SI peudles? . ... gdesdecwande?.. ...
NG
Z) ofros: detallar cuales y desde CUaNAO........cococo e et s

Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria- INDE.



ANEXOZ
ENFERMERIA:

Es la disciplina cientifica encaminada a fortalecer 1a capacidad resccional de personas-
famifia-grupos poblacionales. Realiza la atencién a través de un proceso integral, humano,
conlinno, interpersonal, educaiivo v ferapdutico en los diferentes niveles de atencion

ENFERMERIA COMUNITARIA:

La Enfermesa Comunitaria s la profesional responsable que mvestigando en conjunto con
la poblacion conoce las necesidades de alencion a la salud. Posee los conecimientos y
habilidades téenicas, asi como la aclitud apropiada pars atender, en los lugases donde viven,
donde trabajan, donde estudian, donde se relacionan, o en las instituciones sanitarias
cuando fuera preciso, desde una concepcion de la enfermera como miembro de un equipo
interdisciplinario que trabaja en coordinacién con otras instituciones y seclores realizando
las funciones de docencia, asistencia ¢ investigacién, fortaleciendo las capacidades de
participacidn y creacién de los propios involucrades.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD (A T.S):

Es la asistencia sanitana intepgral, basadas en metodotogias y téenicas sencillas y practicas
sanitarias cientificamente fundadas, socialmente aceptadas y aceptables.

Prebe estar 2l alcance de grupos, familias y comumdad.

Debe cjercitarse con la plena participacion y mediante recursos y cursos factibles.

£.a caracteristica nueva de esta definicidn es la autogestion por parte de 1a comunidad.
También existe una coordinacién intersectorial y una pariicipacién comunitaria con
préclicas socia¥mente acepiables, conjuntamente con auterresponsabilidad por parie de [a
comunidad.

COMUNIDAD:

Es ¢l conjunte de grupos de peblacion gue viven juntos en un lugar urbate o roral, en
condiciones especificas de organizacion y de cohesion social y cultaral.

los miembros de la comunidad estan lipados, en grades variables, por caracteristicas
(#nicas, culturales, profesionales, elc.} comunes yfo por intercses vy aspiraciones que
pueden devenir comunes,

BARRIO:

Lis un espacio geografico habitado incluyendo vivienda y poblacion, ésta illtma puede tener
ci comiln no solo ¢t espacio sino tambi¢n [a historia eultural € intereses. Puede existir una
viveneia comiin lo que va formando un sentimicnto de organizacidn bamigl tomande
conciencia y selucién de sus intereses,

necesidades y prableras.

CENTRO DE SALUD:
Consulterio o institugién hospitalaria con el objetivo de realizar acciones correspondientes
al pnmer nivel de atencidn.



ANEXO 3

Mortalidad infantil en menores de 1 afio por DIARREA Y GASTROENTERITIS
INFECCIOSA.

SEXO EDAD EN MESES

Uruguay | Tota |Mase. [Fem. [0-1m |2m  [3m [4m [5m (ém [+dedém
1

1998 27 113 |14 6 2 5 1 11 2 9
1999 20 |13 7 3 T4 1- ) 212 7

2060 £5 15 1D 1 2 3 2 1 1

TASA POR ANO (por mil nacidos vivos)

» 19938-06
o 199905
o 2000-04
o 200103

Fuenfe "La Salid en las Américas" OPS-OMS{2002}



ANEXO 4.

Ministerio de Satud Piiblica

Datos aportados sobre niimere de tasos de diarrca Aguda Infantil en el Uruguay en nifios
menores de 5 afos,

Debemos destscar que cl Ministerio no posee daios méas recientes  acerca (el
comportamiento de 1a DAT en Uruguay. estos son los ultimos datos oficiales emitidos por el
prganismo.

ARO 1997

Denanamentqé:_ - I’ Casos
"Total Uruguay 2887 |
Sub total Montevideo 713
Bub total Interior 2174
Arlias 245
Canelones 429

(?-érrc Largo EQD“:
Colonta 74

Durazno a5

Flores 14

Florida E
Lavaliaja 391
Maldonado 0 ]
ﬁéysandu 0

Ric Negro &2

Rivera R

Rotha B

Salto i

San José i2
Sorigno 29
Facuarembe 2

{¥reinla y Tres 318




ANO 1998

Depariamentios n* cas0s
Total Uruguay 2191
Sub total Montevideo [403
Sub total fterior 1768
Arligas 191
Canelonas 166
Cesmo Largo 116
Colonia 14
Durazno 618
Flores a2
Flosida 13
Lavaieia 3]
Maidonade 0
Paysandu 0
Rio Negra 0
Rivera 51
Rocha 16
Salo a7
San José 0
Soriana 155
Tacuarerda 38
Treinta y Tres 215




ANO 1999 (ENERO-SETIEMBRE)

Departamentos n cases

Total Uruguay 1024
Sub totsl Montevideo 1287
Sub total Intarier 137

&rigas 169

Canelones

Cemo Largo
Colonia

Durazno

Flkuas
Florida

Maldopado

Paysandu
Rio Nagro

Rivara

Rocha

Salto

San Jogé
Soriano
Tacuarembo

45
23
23
230
Q0
7
Lavalela 2
o
(]
0
15
29
27
5
3
5

Treinta y Tres 160

Direccion de Epidemiologia
Dpto. Vigilancia Epidemiologica
Dpto. de Nutricibn
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ANEXQ 6
ESTADISTICAS DE DESEMPLEOD EN URUGUAY
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3 ' 575 50,7 113
£7.2 500 126
572 500 125
578 50,7 124
E7.7 502 118
68,2 514 117
582 513 119
£9.1 52,2 116
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7.0 504 14L7
66,8 502 114
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60.0 54,8 100
60.7 54,5 10,3
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60,6 544 0,1
60,7 646 10,1
80,7 £45 10,2
595 5338 50,0
60,0 537 . 105
s0.0 538 10,3
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593 529 108

590 524 11.2
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ANEXO 7
(QUE ES ALIMENTACION Y QUE ES NUTRICION?

Para todos los seres vivos fa alimentacién tiens por objeto proporcionar al organismo las
substancias nutritivas necesarias para vivir y, por lo tanto fa catidad de su sahsd dependers
en gran parte de la alimentacién que reciba. El hombre es un transformador de materia y
energla, fas cuales recibe en forma de alimentos y transforma en funciones vitales, nuevos
telidos y actividad creadora, fanto fisica como siquica,

El alimento representa €l Ginico vehiculo naturat de sustaneias nuteitivas que lo constituyen
In parte comestible de plantas ¥ animales. También el agua v las substancias ntinerales que

el individuo ingicre,

§) Estado nutricional

El terming nutricidn tiene distintas acepciones, scpOn ¢] punto de vista desde el que se
considere. Puede significar un estado de los seres vivos, asf, una persona puede estar bien o
mal autrda, o puede entenderse como un procese, es decir, aquel por medio del cual el ser
vivo incorpora alimentos a su organismo.

Esle proceso puede dividirse en varias etapas o fiempos: lo que ocurre antes de Hepar ¢l
alimento al medio interno, o alimentacion, lo quc ocurre en el medio interne o
melabolismo, y lo que ocurre al salir ia sustancia de desechos, al medio externe, 0
escrecion. Abarca por lo tanto, aspectos relacionados con los afimentos y con el individuo,
Si la definimos como ur estado de los seres vivos, diremos Gue un organismo bien mutrido
vive en estado de equilibrio, us gasto encrgético es repuesto regularmente v en cantidad
suficiente para que mantenga reservas que al momente de "estrés”, o de mayor despaste lg
permita poder continuar eampliendo sus fimeiones eficientemente.

Es importantc reconocer el citculo vicioso de la desnutricidn-infeccién y viceversa, va que

ambos factores s¢ potencializan reciprocamente, agravando el cuadro clinico.



ANEXO 8"

PLAN ADUANA

Es un subprograma que se encuentra dentro de! programa materno infantit dependiente de
ta Unidad de Asistencia Medica Extra Hospitalaria (JAMA BH) representando una tarea
sumamente importants para Ia caplacida de recién nacidos usnarios del Ministerie de Salud
Piiblica. El principal objetivo de este subprograma cs disminuiz la morbimorlalidad infantil
mediante [a captacion y seguimiento del recién nacide hasta el primer afo de vida

El proprama Aduana o que hace es que todo nifio que nace en el hospitai Pereira Rossell y
Hospital de Clinicas es 1egistrado en una planilla v luego se transmiten todos les datos
personales del Jactante y de a madre a los Centros de Salud comrespondientes a 1a direccién
del recién nacido. Cuando se tienen casos en los que ese recién nacido no concurre al
control se cita telefénicamente a la madre o de lo contrario a través de una visita
domiciliaria para saber que ¢s 1o gue estd sucediendo e informar al centro de salud
correspondiente. Todo los recién nacidos de ricsgo que son clasificados dentro de fos
cddigos 1, 2 y 3 del programa Aduans, se les realiza un seguimiento y controt pediatrico
estricto, siendo la visita domiciliaria el recurso més importante para evaluar la salud del

lactante y su evolucidn,



ANEXO 9
MARCO REFERENCIAL

CARACTERISTICAS DE LA ZONA DE INFLUENCIA.

La zona que abarca el mencionado centro de salud es muy extensa y de variadas
caracteristicas donde se encuentran zona rural, sub- urbana y urbana.

En el 4rea de influencia de este ceniro de salud también se¢ observan dreas comerciales y
residenciales. Las avenidas poseen un trdnsito imporiante y locomocién variada. Aqui
s¢ encuentra ta mayor concentracién de sehalizacidn de fransito ¥ slumbrado. Las calles
son asfaltadas estén cn buenas condiciones, tienen iluminacidn adecuada y hay
saneamiento. La mayora de las viviendas son de ladrille, techos de {eja, grandes
ventanales con jardines y rejas. La zona cuenta con instituciones de ensefiznza piiblicas
y privadas, UTU, instituciones de salud piliblicas y privadas y clubes deportives.
También cuenta con espacios verdes. Hay fibricas por ejemplo de c¢lementos de
construccidn. Alejdndones do esta zona, hay cooperativas de viviendas de Banco
Hipotecario del Ornguay, y viviendas de maferial con techo de planchada, de
dimcnsiones mas pequefias que en la zona anterior. Algunas calles son asfaltadas. La
locomocion es més reducida. Hay ilumiracién y sapeamiento en la mayor paite de la
7ona. Se encuentran 39 asentamientos precarios construidos con materiales como chapa,
cartdn, madem, algunos ubicados en las margenes de cursos de aguas contaminadas,
con terrenos baldios v basurales en la cercamia. Ticnen calles de tiema, no hay
Hluminacidn, €l fransporfe es muy escaso no hay sancamicnto, comercios insuficientes.
La zona mral se caracteriza por grandes espacios no habitados, con abundante
vegetacidn y ofros con zonas de cultivos.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION:

De acuerdo a una visidn general del drea de influencia del ceniro de salud encontramos
que la misma abarca una amplia superficic con una poblacion heterogénea, con
asentamientos procarios. Un balance de fa gestidn de dicho plan del afio 1999, marca la
existencia de un aumento en el porcentaje de madres adolescentes(en el centro de satud,
el 30 % de las madres son menores de 20 afios), ¢l 7056 de los recién nacidos tuvieron
control esperado, el 40% tuvo controles dentro o por encima del nimero ideal, 52%
luvo controles adecuadamente. Es més elevado el porcentaje de madres que considera
que "si el nifio estd bien no necesita control®, esta sifuacion s¢ da ¢n niftos de 8 meses y
mas. Con relacion a la lactancia aumenta el nimero de nifos con lactancia exclusiva, al
menos hasta el quinto mes de vida.

De la poblacidn de nifios del ceatro de salud, en ef afio 1999, 1a mitad de los mismos
tuvo 9 o mis controles. Dicho programa es llevado a cabo por un equipo
mudtidisciplinario ¥ se continfia en domicitio & fravés de la visita domiciliaria de tos
recién pacidos en riesgo o de los que no asisten al conteol pedidtrico. Con relacion a las
madres de dichos nifios presentan un bajo nivel de instruccion, en su mayoria viven en
asentamientos y presentan un medio sog¢io econdémico hajo, lo cual condiciona al niiip a
la vulnerabilidad a cierias patologias como: IRA, Diarrea, Accidentes en el hogar. En ¢l



Cenire de Salud existen 2 pediatras que aticnden de lunes a viernes {en Ja mafiana y en
ia tarde), atendiéndose wn total de 28 nifios diarios(cada pediatra atiende 14 niflos),
estableciendo con estos datos alrededor de 6700 consultas anuales en pediatria. No
existen estadisticas acerca del niimero de ¢asos de diarrea aguda infantil, la dnica fuente
de datos es la historia clinica del niflo. Si se sabe, de acuerdo & una enérevista con las
pediatras de ta policlinica que los casos se dan fimdamentalmente en lactantes entre 6 y
12 meses de edad vy que uno de tos puntos claves para ¢l abordaie de dicha patotopiag
son las condiciones del medio secioecondmico deficitario en et que se dan gran parie de
Ios casos, con relacién a la época del afio se presenta principaimente en el periodo
estival {enezo-febrero) de cada afio, ¥ en este centro de salud durante este afio se han
registrado casos dentro de lo esperado en la época de verano, segim lo expuesto por una
de las pediatras del lugar.

Para finakizar el marco referencial se expone upa forma de valorar la vivienda en el

centro de salud wusada por la asistente social {Carmen Gherard), lo que muestra la
imporigncia del factor medio ambiental en dicha peblacidn. De acuerdo a tres niveles en et
item vivienda se marcard:

I-

II-

1It-

Si 1os materiales de la vivienda son fivianos (chapa, carton, lata, nylon, etc) sin agua
potable dentro de Ja vivienda, sin heladera, con pozo ncgro, lcirina o pozo a tierra.
Cuando la vivienda sea de material pesado {bloques) pero carezca de agua polable
dentto de la vivienda tambicn so incluiria dentro de este item. Asimismo se tendrd
en cuenta el estado de conservacion de fa vivienda. En caso de ser una vivienda de
material pesado (ladrillo, bloque) pero su estado sea ruinoso o en franco estado de
detertore (se Hueva, inunde) o tenga falta total de servicios sanmitarios también se
marcara 1.

Iin este ifem se inctuyen las viviendas de blogues o ladrillos en mediane estado de
conservacion que tengan agua y servicios sanitarios dentro de 1a vivienda, heladera
¥ cocing,

Corresponde en los casos de vivienda en buen estado de conservacion, con agua,
servicios sanitartos, heladora, cocina, estufa da cualquier tipo.



ANEXO 10

TABLA DE PERCENTHES
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ANEXQ [1. TABLAS DE SINTESIS
TABLAS TIT4 5

COMPARACTON ENTRE MES DE INCORPORACION DE JUGOS, MAYOR FRECUENCIA DEL
PRIMER EPISODIQ DE DAL ¥ PAUTAS DE LA SUP EN LACTANTES DEL CENTRO DE
SALUD, MONTEVIDEQ 200-2003

“Mex e MNiamero. . Y% PAUTAS DELAXUP Primer cpisadio de DAL con mayer

ineprporee oo ) [frecaencia seyin edud en imeses
ion focionifey

cenmarer B FA

I |
4" mes 3o HNo recomienda su 1 1
5* mes 4 16,16 adminisiracion h&sta el & | 1

mes de vida

6" mes 3 27,28 3
N 1 100 5 ,43% 2 28 57%
35,48% del 1096 de Factantes N 7
!ﬂ\'ﬂﬂgﬂdﬂs INCOTPUrAreo FR I.W/O
jnpges




TABLA ITT.67

COMPARACION ENTRE MES DE TNCORPORACION DE INFUSTONES, MAYOR
FRECUENCIA DEL PRIMER EPTSODIOQ DE DAT Y PAUTAS DE LA SUP EN LACTANTES DEL
CENTRO DE 5ALUD, MONTEVIDEG 2000-2003

Mesde  Nhwicre FR %

incorponic e

i - - hretanies

Sl Biayer

. . Fi

3' nies 2223
4" woes 3 16,67
5 mes o 33,33
6" mes 5 21,77
N 18 100
58,06%5 def I00%% de lactanicea
investlgados incorporaron
inlusiones

LTS DE
LANH

No recomienda
admioistracion
De infilsiones
hasta &l sexto
fes :

© Primer opfsadio de DAL con waver frececocie

segieer eiind en weses -

1
2
3 1
2 2
3 57,14 6 42,86
N 14
FR 100%




TABLAIITB9

COMPARACTON ENTRE MAYOR FRECUENCTA DE TNCORPORACTON DE CEREALES, MAYOR
FRECUEMCTA DE PRIMER EPISGDIO DE DAL Y PAUTAS DE LA SUP EN LACTANTES DEL
CENTRC DE SALUD, MONTEVIDEO 20:00-2003

Mes oo BTG FR S PAUTAS DI Primer cpisodie de 1L can
fwcarparec e LASUP sadpor frecaencin segion sdid on
frin frectuerios HifSPY

L0 BEyar ' 10 ¥ 11* mes

FA
4 mes 3 20 Recomienda
‘] 51
Smes 7 687 dministracion z
6" mey 5 32,33 al6"mesde 1 2
vida

N kS 100 5 55,560% 4 i 4454
58.06% de] total de laciaales N 9
tovestigadas incorporaren
cerdales, FR 100%




TABLA TTI.10IT -

COMPARACION ENTRE MAYOR FRECUENCIA DE INCORPORACTON DE TUBERCULOS,
MAYOR FRECUENCTA DE PRIMER EPTSODIO DE DAT Y PAUTAS DE LA SUPEN
LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD, MONTEVIDEQ 2000-2003

Mos e Nimers  FR% PAUTAS BE Priper episoddio de 1L cop iayor freciencia
invarporay e LASLFE segdiu edad en niexex
dtin hectittites
CaN fNdpar
Fi
Recomienda su
administracion
5 mes & 313,34 al & mesde 3 3
vida
6" mes 3 44 44 2
7" mes 2 1L,11 B 57,14% (] 4236
N 18 100
N 14
64,52% del 100% de Iactantes FR L0035

investigades ncorporaron
tubéreulos




TABLA IIL.12 13

COMPARACION ENTRE MAYOR FRECUENCIA DE INCORPORACION OE LACTEQS, MAYCR
FRECUENCIA DE PRTMER EPLSODIO DE DAT Y PAUTAS DE LA SUPENLACTANTES DEL
CENTRO DE SALUD, MONTEVIDEQ 2000-2003

Aoy e Nerrnoro PALTAS DE Primer opisendia de DAT con mayor feeciencio
fncorporiac oo FASCH svgin viinf ea meses
fde focriten

COML IEYO

4 FA

5 mes 7 44,12 Recomicadasy 2 2
administoacidn

6" mes ) 41,18 al &6°* meg do 2 2
vida

7 mes 3 17,64 2

N 17 144 4 41R% 4] L1

61,29% det 100% de lactantes N 10

Investigados incorporaron

{icteny FR 1 00%a




TABLA TTL.14.,15

COMPARACTION ENTRE MAYOR FRECUENCTA DE INCORPORACION DE CARNES, MAYOR
FRECUENCTA DE PRIMER EPTSODIO DE DAE Y PAUTAS DE LA SUP EN LACTANTES DEL
CENTRO DE SALUD, MONTEVIDEO 2000-2003

Mus ol Nagiero  FRY% PAUTAS BE  Primer epismdio de DAL con mayor frecaencin
‘hcorporac e LA5CP xegika edfinf eir fireses '
iein T tuiates
cal FHyar
Fi
Fmes 5 35,71 Recomiendasu 2
administrzcion
T mes 3 2143 alb* mesde 2
vida
3" mes 1 1,15 2
% mes 5 3571 2 |
N 14 1) FA & 6667 3 33.33%
£8.06% def 100% de lactantes N 9
investigados incorporaron
canies, FR, 1HRe




TABLA IIT. 16,17

CONPARACTON ENTRE MAYOR FRECUENEIA DE INCORPORACION DE FRUTAS
{MANAZANA, BANANA ¥/Q NARANTA), MAYOR FRECUENCIA DE PRIMER EFTSODIO DE
DALY PAUTAS DE LA SUP ENLACTANTES DEL CENTRO DE SALUD, MONTEVIDEQ 2000-

2003

Moes e Nittitero FRY% PACTANDE LA SEE Prizner epivedio de 10 con auryor

dncosparie de Srecieniedn segidn eofind e meses
Fiin factinies -
’ Coit fidper : 6" y T mes 16* y it* mes

rd FA TA

5 mes 16 (0% Recomicnds su 7 4

administracin al & mes de
& mes 6 24 vida excepto alérgicos a la z 5
naranja {citricos) que deben
M ey 3 12 incorporarse gl aito 4o vide |
N 25 100 9 4737% 10 52,53%

93,55% del 100% de lactanies
investigados incorpacaran
frutas

19
1HF%

e




TABLA TILI8 19

COMPARACION ENTRE MAYOR FRECUENCTIA DE INCORPORACION DE VERDURAS,
MAYOR FRECUENCIA DE PRIMER EPISCDIQ DE DAL Y PAUTAS DE LA SUP EN
LACTANTES BEL CENTRO DE SALUD, MONTEVIDEQ 2000-2003

Mes ol Naonre MR PALTAR DE Priner episenfin de DA con nuor frecavocia
iNcarpardas e fASUP egrisr edtiteld e ineses
ih fctitsiey

co maver _ &Y T mes
I VA FR% FA FR%
4" ries 2 7,14 Recomienda su
administracion
5 nes 14 5 al 6° mes de
vida
& mes 10 35,72 7 6 19,36
T pics 2 AL 2 4
N 28 1660 o 47,37 10 52,63
93,55% del (0% de Jactantes N 12
investigados jncorporaron R 100%5
verduraz




CUADRO No I

TOTAL DE LACTANTES QUE INCORPORARON CADA ALTMEMTO DEL 100%
INVESTIGADOS EN EL CENTRC DE SALUD, MONTEVILEQ 2000-2003

Tt de bctanses qre fneorporaresy wlivtentes 1A

A. LACTANCIA 29 93,54
Mixta 15 4833
Leche de vaca 22 709G

B. LIQUIDOS

Juges 11 35584
Infusiones 18 5800

C. 30LIDOS
Cereales 13 5806
Tubértulos 20 5451
Frutas 29 93,54
Yerduras 20 9354
Carnes 18 53,05
Liictess 19 61,29

Alimentos mds incorporados:
A- Lactencia: lactencia materna 93,54%
8- Liquidos: infusiones 58,06%
C- Sdlidos: frutas 93.54%
Verduras 93.54%



CUADRO No 2

SINTESIS DE RESULTABOS OBTENIDOS DEL TOTAL DE LACTANTES TMVESTIGADOS
EN EL. CENTRO GE SALUD, MONTEVIDEQ 2000-2003

: O LIPEThOS : SOLIpS :
Leche de Jugos Infusionss  Cereales Lacteos Carnes Frutas y Tuléreulos
vaLa verdusas
LY2y1V3 Amozylo  Cremasy  Reojasyfo  Zapallayloe  Papayio

Bvena yoghuil blancas  zanzhoria boniato
Manzana yfo
naianja
INCORPORACTON
2*y6*mes 2 mes 2 mes Enire 4" v 5* Enited" y & 6 mes Entre 3"y 3  Entre 4*y 5
mes migs o mes nles
PAUTAS DE LA SUP
Nocample  Nocwmpte Nocumple Nocumple Nocumple Cumple Nocumple  Nocumple
con las con las con lag <on las con Jas con lag con las pautas con las
antis paulas pautas pautas paulas pauias pautas
PRIMER EFISODIO DE BAT
6" mes [LE i LY mes {0" mes 16° mes 16" mes  Temprana 10° mes
tardiamente  eardlament tardiamente a tardiamente tardiamente tardizmen mente a sy tardizmente
asu 5asu SU imCOTpOra A Sy asy teasu incorporacién  a su
incarporacié  incorpora  cidn incompora  incorpora incorpora al 6° y 7 mes  incorporas
n. (" meses  cion cidn ‘cifn cign y tardiamente cidn
de vida) al 1" mes
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