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INTRODUCCION

£l presente trabajo fue realizado por 4 estudiantes de Licenciatura en Enfermeria
pertenecientes a las generaciones 91 y 92 del Instituto Nacional de Enfermeria.

El tema seleccionado para dicho trabajo fue la internacion por Infeccion Respiratoria
Aguda ( LR.A.), en una poblacion infantil. Esta patologia constituye una de las primeras
causas de morbi — mortalidad en nifios menores de 5 afios de los paises del tercer mundo.
En Uruguay ésta representa un importante problema de salud en éste grupo de poblacion,
siendo que constituye la primera causa de consulta en los servicios del Ministerio de Salud
Publica ( M.S.P.) en nifios menores de 5 afios.

El objetivo general de la investigacion fue conocer las caracteristicas de la poblacion
infantil internada por diagnoéstico de LR A. en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas

( HC.FF.AA).

La poblacion seleccionada para llevar a cabo la investigacion fue conformada por los nifios
mnternados en el Servicio de Pediatria del H.C.FF.AA. procedentes de Montevideo con
diagnostico de L.R.A. en el periodo comprendido entre el 21 de junio y 21 de setiembre de
1997.

De esta poblacion se tuvo en cuenta : la edad ( comprendida entre 3 y 5 afios), el sexo, la
zona de residencia, inmunizacion, el periodo de internacion y el peso, tanto al ingreso como
al egreso de la internacion.

El tipo de estudio realizado fue descriptivo.

El método utilizado para la recoleccion de datos fue la revision de historias clinicas,
teniendo como instrumento una planilla para el registro de los mismos.

Respecto a los hallazgos encontrados se pudo establecer que la poblacion estudiada estuvo
conformada por 12 casos, representando esto un 24 % sobre el total de los ingresos por
cuzlquier motivo durante el periodo en estudio. Respecto a la edad, su media fue de 4 afios;
en cuanto al sexo la mayoria correspondio al femenino. El periodo de internacion de dicha
poblacion presento un rango de 13 dias. En cuanto a la zona de residencia, la mayoria de
los nifios vivia en la zona suburbana. Todos presentaron inmunizacion completa. Referente
al peso, tanto al ingreso como al egreso de la internacion, se establecio que el mayor
porcentaje correspondid al peso normal.

Es de importancia destacar que todos los nifios presentaron, como antecedentes patologicos
a las LR A, y que debieron permanecer internados por complicaciones asociadas al
diagnostico de la misma.

En cuanto al objetivo general del estudio se pudo establecer que fue alcanzado.

Al finalizar dicho estudio se deja planteada una propuesta, teniendo en cuenta que dicho
estudio puede ser tomado como punto de partida de futuras investigaciones.



MARCO TEORICO

Las I R A se encuentran entre las primeras causas de muerte en los nifios en la mayoria de
los paises en desarrollo . Estas han venido destacandose a nivel mundial como un problema
de salud de gran importancia ,tanto por su alta frecug¢ncia como por las dificultades que
presenta su control . Si bien el problema afecta a todos los grupos etarios , reviste particular
relieve en la nifiez por el impacto que significa en la mortalidad , morbilidad , y por lo tanto
en el consumo de recursos que ocasiona .
Las I.R A constituyen una de las principales causas de morbimortalidad en los nifios
menores de 5 afios en los paises del tercer mundo .
Se sabe que las . R.A son mas frecuentes y manifiestas en las edades mas tempranas de la
vida . La mayor frecuencia se observa claramente en los preescolares y lactantes ; mientras
mas corta la edad de contagio , mayor es la posibilidad de tener una infeccion grave .
En Uruguay representan un importante problema de salud ; en el grupo de nifios de 1 a 4
afios, son la segunda causa de muerte . Representa la primera causa de consulta en los
servicios del M.S.P en menores de 5 afios , siendo la segunda causa de egresos hospitalarios

Los nifios fallecidos a causa de I.R.A son en su mayoria menores de 5 afios .
La influencia del sexo en la incidencia y en la gravedad de las afecciones del aparato
respiratorio no a sido suficientemente estudiada , al parecer , en grupos de bajo nivel socio
econdmico , los varones presentan un mayor riesgo de adquirir infecciones del tracto
respiratorio inferior .
Estudios anteriores sugieren que las I R_A serian mas frecuentes en nifios que viven en
areas rurales aunque esto no ha podido ser demostrado en Ameérica Latina .
En lo que respecta a factores climaticos a los que se le suele atribuir importancia , no
existen estudios concluyentes . Existen variaciones estacionales donde el mayor nimero de
casos se da en las épocas invernales mientras que en las estaciones mas calurosas ésta
proporcion disminuye . Del analisis de los datos latinoamericanos se desprende que la
mortalidad por LR.A es menor en América Central y el Caribe , lo que podria atribuirse en
parte a factores climaticos , especialmente la estabilidad térmica .
Existen factores de riesgo que predisponen al nifio al contraer las LR A .
Se clasifican en : biologicos y ambientales .
Dentro de los bioldgicos se encuentran : edad , sexo , estado nutricional , bajo peso al nacer
. corto periodo de lactancia , falta de inmunizacion .
Dentro de los ambientales se incluyen : contaminacion ambiental , vivienda , hacinamiento
. bajos ingresos economicos , bajo nivel educacional de los padres , padres fumadores ,
factores climaticos.
También se considera factor de riesgo a la accesibilidad a los centros asistenciales , la que
puede estar limitada por falta de recursos economicos , accesibilidad geografica ,
costumbres , lo que influira en la busqueda de atencion para el nifio enfermo .
En este estudio tomaremos en cuenta los siguientes factores : edad , sexo , zona de
residencia , periodo del afio, peso al ingreso y al egreso, inmunizacion y periodo de
internacion, prescindiendo de las demas debido a las limitaciones que presenta nuestra
fuente de recoleccion de datos (Historias Clinicas ) .
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Para poder abordar todos los factores de riesgo que predisponen al nifio a contraer las LR.A
es de primordial importancia la aplicacion de las eslralegias de tratamicnto estandar de
casos , disefada por ta O.P.8 { O M S alentando a los paises a su instrumentacion a nivel de
los servicios de salud , de modo tal que la gran mayoria de ellos cuenta con ésta esirategia
come prolocole basico de atencidn de los nifios con ERLA

Las melas propuestas se expresan en términos de reduccicn de la morbimortalidad en los
nifios menores de 5 aihos | consisiente en la deteccion de signoes simples de alta
especificidad y sensibilidad para la prediccion de la aparicion de las IR A .

Estas actividadcs que en cada pais tienen mayor o menor desarrolto son la capacitacion del
personal de salud , la provision de los suministros necesarios , la comunicacidn social | la
supervision general y 1a evaluacion continna de las acciones .

Para ltevar esto a cabo se han puesto en prictica metodelogia de implementacidn que estan
enfocados a la planificacidn y puesta en marcha del control de las T.R.A a nivel de los
sistemas locales de salud { SIEL.OS ) en varios paises, 1o que brinda un mejor desarroilo de
tareas a nivel local.

En este sentido es de primordial importancia ¢l trabajo de la enfermers comunitaria , que es
una enfermera general capaz de acluar en un grupo sanitario , de comunicarse con la
poblacién y motivatla , y de colaborar con el personal docente , de asistencia social en el
seno de comunidad , reafizando basicamente las funciones de docencia , asistencia e
investigacion . ' )

Es por ¢llo que 1a Bnfermeria de Ateaciton Primaria requiere la ntilizacion de los métodos
de trabajo de la Enfermeria Comunitaria para poder afirmar que la Atencion Primaria en
Salud { A_P.8 ) tiene un enfoque conninitario .

Por todo lo antes mencionado se piensa que éste trabajo servira como punto de parttida de
futuras investigacioncs que abarquen un mayer niimero de los facteres de riesgo que
predisponen a la aparicion de LR.A , especialmente cn €l campo de accidn de la Enfermesia
Comunitaria .

En la mayoria de los paises en desamrollo y subdesarrollo més del 50 % de todas las muertes
peutren en nifios menores de 5 afios de edad. Las principales causas de mortalidad en la
nifiez son las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas. El control de
éstas infecciones por lo tanto, tiene implicaciones importantes nio solo para la supervivencia
infantil 5ino para el éxito de la Atencidn Primaria ca Salud, Salud Familiar y desarrelle
socioecondmico.

El programa de 1IRA dc la OMS se inicid en respuesta a la preocupacion expresada por Jos
paises cn desarrollo y subdesarrollo sobre la efevada mortalidad por éstas enlermedades en
los nifios.

Consideramos fas IRA como un complejo y heterogéneo grupo de enfermedades causadas
por un gran mimero de agentes etiologicos y afectan cualguier punto de las vias
respiratorias. Segim el MSP v fa UNICEF e¢n 1988 se clasifican en leves, moderadas y
graves .



PROBLEMA

;. Cuales son las caractesisticas de la poblacién de nifies de 3 a 5 afios internados con
diagnastico de LR.A. en el servicio de pediatria del HC.¥ I A A, procedentcs de
Montevideo, en el periodo comprendide entrc el 21 de junio y el 21 de setiembre de 1997 ?

OBJETIVOS

GENERAL

Conocer las caracteristicas de la poblacion de nifios de 3 a 5 afios, teniendo en cuenta el
sexo, zana de residencia, peso al ingreso v al egreso, periodo de internacion e
inmunizacién; internados con diagnostico de LR A. en ¢l servicio de pediatria del
H.C¥F.A A. procedentes de Montevideo, en el periodo comprendide entre €i 21 de junio y
el 21 de setiembre de 1997.

ESPECIFICOS

1 }- Conocer la relacion existente entre la edad, el sexo y el diagnostico de TRA.

2 - Conocer ia refacion existente entre fa inmunizacion y cl diagnéslico de LR A

3 ) - Conocer la relacién existente entre 1z zona de residencia y el diagnostico de LR.A.
4} - Conocer la relacion entre el periodo de intermnacidn y la inmunizacion.

5 ) - Conuocer la relacion existente entre €l periodo de internacitn y &) peso al ingreso.

6 }- Conocer la relacion existente entre el periodo de intern acidon y el peso al egreso.



VARIABLES

1-Patologa TR A —Dimensin diagnietico nedico.
2-Fdad-Dimensimde 3 a 5 4ios.

3 Sexo-Dimensin femenino, maseuling.
4—Incmmizacin-Dimensin completa ¢ incompleta,

5 Zona de residencia-Dimensin urbana, suburbana y rural.
6—Peso al ingreso y egreso—Lhimensin peso ( kg.)
7-Perodo de internacin-Dimensin das.



MATERIAL Y METODOS

Hl estudio realizado fue de caracter deseriptivo, llevandose a cabo en el servicio de
pediatria el HCFFAA

B método utilizado para 1a recoleccion de dasos fue la revision de hisforias clinicas, siendo
¢l instrurmento utilizado para dicha recoleecidn una planilla con la descripeion de las
vaniables en estudio y 12 realizacion de una entrevista semiestructurada a una Médica
Pediatra del servicio mencionado. 13§ procedimiento para Ja recoleccion de los datos se
reatizé mediante la extraccion de los mismos de tas historias clinicas, en vn total de 10
horas realizado por las integrantes del equipo investigador. La entrevista planteada se
realizo en un tiempo de 30 minutes y fue dirigida por 2 integrantes de dicho cguipo.

1.a poblacion que s¢ esludié fueron todos los nifies de 3 a 5 afios internados por LR A en cl
sexvicio de pediatria del HC.F.F.A A procedentes de Montevideo, tomando en cucnta:
edad, sexo, inmunizacion, zona de residencia, peso al ingreso y al egreso y periodo de
intermacion.



RESULTADOS

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE NINOS DE 3 A 5 ANOS INTERNADA EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL H.C.FF.AA. PROCEDENTES DL MONTEVIDECQ
CON DIAGNOSTICO DE LR A_ EN EL PLERIODO COMPRENDIDCQ ENTRE EL 21 DE
JUNIO Y EL 21 DE SETIEMBRE DE 1997

'Eda:_d'- 3 akos . dafios | - 5afios “Total _:.

Sexo | Fabs| % [FAbs] % |Fabs| % [Fabs] %

Fem | 3 25 F 4 | 33 1 8 s | 66

Masc 0 0 2 17 2 17 4 34

‘fotal | 3 | 25 | & [ so | 3 | 25 | 12 | s00

Del totak de los nifios se destaca que existe un mayor porcentaje del sexo femenino sobre el
masculino; presentando la siguiente relacion : por cada 2 nifias hay 1 nifio con diagnostico
delR A

La media de las edades de los nifios en estudio s de 4 afios, con un desvio cstandar de 0.74
afios. Con respecto al sexo se observe la relacién planteada anteriormente.



- DISTRIBUCION ZONA DE RESIDENCIA — PERIODOQ DE INTERNACION

Suburbano

. Rural

Total

Zona de réi'd.énéia Urbano o
Periodo Inier'nac_:ioﬁ FAbs | % | FAbs| % | rabs| % | Fabs| %
Menor o iguai 5 ;lias' L i0 6 60 0 0 7 70
Mayor 5 dia§ ' 0 0 1 10 2 20 3 30
Total | 1 10 7 70 2 20 10 100

La infermacion sc procesé con 19 individuos porque se carcee de los dales de 2 de éstos.
El rango de los dias de internacion [ue de 13 dias ( ver planilla de recoleccion de datos).
La media del periodo de internacion fue de 5 dias, basades en éste dato es que se esiudian
los easos por encima ¥ por debajo de dicho resuliade; encontréndose que €l mayoer nimere
de nifies internados permanecieron on ol servicio menos de 5 dias,

Los nifios que estuvieron internados por cl periodo menor a 5 dias, en su mayoria

pertenceen a la zona suburbana; en relacion a los nifios intermados por un periodo mayoer a 5
dias se obscrvé que cxiste un predominio de la zona rural,
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- DISTRIBUCTON PERIODO DE INTERNACION — PESO AL INGRESO.

- Periodo | Menor oigual | - Mayor Total
Infernacion|- Sdias - | ~Sdias
"Peso - |
_Ingreso | Fabs | % | rAbs | % | Fabs | %
Bajo -
Peso | 1 10 0 0 1 10
-Peso -
Normal - 5 L 30 2 20 7 70
~ Sabre . .
‘Peso | 1 10 1 10 2 20
Teotal . - '
e N 70 3 30 10 100

Lainformacion se procesd con 10 individuos, porque se carece de los datos de 2 de éstos.
La mayoria de los nifios internados presentaron peso normal y su tiempo de internacién foe
menor o igual a 5 dias; en relacion a quienes permanecieron mis de 5 dias internados,
también predeminaren los nifios con peso nommal. Los valores del peso son basados en la
tabla de relacion peso — talla { anexe No 4 ),

-11-



- DISTRIBUCION PERTOB) DE INTERNACION - PESO AL EGRESO.

Periodo | Menor o igual Mayor Total
Internacion 5 dias _ 5 dias
Peso
Egreso F.Abs % FAbs | % | FAbs | %
Bajo
de Peso 3 30 2 20 5 50
Feso
Egual 3 30 0 0 - 3 30
Aumento
Peso I 10 1 10 2 20
Totak
7 T0 3 30 19 100

La informacion fue procesada con 10 individuos,

Con respecto al peso al egreso, se abserva quc tanto log nifios que disminuyeron conic los
que mantuvieron el peso permanecieron internados menos de 5 dias. Con respecto al
periodo de internacién mayor 2 5 dias sc observd que por cada 2 nifios que disminuyeron
de peso, UNo aumentd su peso.
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ANALISIS

Para la recoleceidn de datos se planted realizar una prueba piloto; para lo cual s¢ elabord
una planilla { anexo No 1). Al realizar dicha recoleccion sc obscrvo fa presencis de nuevas
variables relevantes para llcvar & cabo el estudio, por le que fue necesario incorporar dichas
variables a Ia planilla; llegando asi a una reelaboracién de la misma. Las nueyas variables
incorperadas 2l estudio fiueron: peso al ingreso y al egreso de la intcrnacion y perfodo de
imernacion.

También se recabaron otros datos tales como antcoedentes patoldgicos ¥ patologias
asociadas al diagndstico de LR.A. { anexe No 2).

En cuanto a nucstro instrumente que se utilizd para la recoleccion de datos; podenos
afrmar que fie de gran utilidad ya que permilid registrar todas las variables en estudio.
Los datos que se recogieron fueron tenidos en cuenta dado que cn la entrevista mantenida
con una Médica Pediatra del Servicic de Pediatria de la Insiitucion {anexo No 5); se ebtuvo
Ia informacion de que los nifios con diagnéstico de LR A que consultan tanto en
peticlinica cemo en emergencia son tratados en forma ambulatoria; derivandoe si la
internacion de aguellos nifios que presenten complicaciones con respecto al diagndstico de
1R A y/o paiologias asociadas al mencionade diagnostico; correspondiendo en éstos casos
awm ndmero considerablemente bajo de ingresos,

Los datos obtenidos en las historias clinicas de los nifios intermados fue que €l total de estes
habian estado internados en afios anteriores por la misma patofegia o por otros procesos
infecciosos. También se destaco la presencia de patclogias asociadas gue derivaren la
internacion del nifio; siendo la Meumonta el diagnostico con mayor [recuencia. Y como
antecedentes patologicos las LR A (anexc No3).

Se pudo constatar que el total de nifios internados durante ef pericde en estudio fue de 50
casos; de los cusles 12 correspondieron al diagndstico de LR.A. ; lo que representd un 24 %%
sobre el tolal de tos casos.

En base af esludic realizado se logrd establecer que de 1a poblacion, un 67 % correspondid
2l sexo femcenine y un 33 % al sexo masculine, predeminanda la edad de 4 afios.

Con respecto al periodo de internacion se establecio un range de 13 dias, siendo la media
de &te de 5 dias, Basados en éste dato se identificd que los nifios que estuvieron internadoes
&n un periodo mengr o igual a 5 dias periengeian 2 la zona suburbana de Mentevideo;
mientras que aquetlos que permanecieron intemados por un periodo mayor a la media,
residian en la zona rural.

Ean relacion al peso de ingreso a la inlernacion de fa poblacion esiudiada, se observé gue un
70 %4 presentd peso normal, correspondiendo un 50 %6 a un pericde de internacion menor o
igual a 5 dias, y el 20 % restante cormespondid a un pericdo de internacion mayor a 5 dias.
Referente al peso de egreso de la internacién, se observd que un 50 % de la poblacidn
esfudiada disminuyd su peso, teniecnde en cucnta que de éste porcentaje un 30 %o
permanecio intemado durante un periodo mener o igual a 5 dias y et 20 % carrespondid a
un periodo de internacion mayor a 5 dias.
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La inmunizacidn de éstos nifios presentd una cobertura de un 100 %, dato éste que esta
acorde con la poblacion total del pais.

En cuanto al método de receleccion de datos se pude esiablecer que posibilitd conocer y
acceder a las variables estudiadas, e incorparar ofras al estudio; encontrandose como
desventsja el cbservar ciertas bistonas clinicas que carecian de algunos de los datos
planteados.

El presente estudio fue analizado dc acucrdo a las técnicas estadisticas que habian sido
estipuladas.

-14-



CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion podemos decir que logramos cumplir el objetive de la
misma, congciendo asi lag caracteristicas de la poblacidn estudiada.

Haciendo referencia a los objetivos especificos se establecid que : se pudo conocer la
refacién existente entre edad y sexo. En cambio para el segundo objetivo planteado no se
pudo establecer relaciones cntre las variables inmunizacion y diagndstico de LR.A ; dados
gue todos los nifios intemados presentaran la inmunizacion completa, por éste motive
tampoco se pudo eslabfecer 1a relacion entre periodo de internacion y Ia inmonizacion. Para
¢l resto de los abjetivos planteados se pudieron establecer las relaciones propuestas.

En relacion al peso se pucde afirmar que ne cstuvo asociado a fa internacion por LR.A,
dado que los nifios en su mayoria mantuvieron st peso duraote Ja internacion.

Basados en el andlisis de los dalos se pudo establecer que la poblacion estadiada en su
intalidad presentd anlecedentes patologicos de LR_A v otros procesos infecciosos;
constituyendo en varios cases multiples internaciones; asi como también se observo la
presencia de patclogtas aseciadas a) diagndstico de LR A que derivaren su internzcion.
Representando esto un inxportante problema de szlud; viéndose reflejado en las fuentes
epidemiclogicas de morbi — morialidad de dicha patologia en nuestro pais.

Es importante destacar en relacidn a la zona de residencia de la poblacion cstudiada, que los
nifos que permanecieron intemados per un periodo inferior 2 la media establecida residian
en la zona suburbana. Micntras que aguelfos que estuvieron internados por un periodo
mayor ala media provenian de la zona rural de Montevideo,

Teniendo en cuenta que ¢l presente trabajo es un estudio descriptive, éste puede ser
constderzdo como punto de partida para formulacién de hipotesis y de nuevas
investigaciones.

=
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PROPUESTA

Tomando como punto de partida el presente cstudio, cl cual revela las caracteristicas de la
poblacidn internada por LR A, en ol HCFF AA | creeinos conveniente realizar nuevas
investigaciones en lo que respecta al seguimiento de ésta poblacién una vez que la misma
egresa de la Institucion, ya que ésta no cuenia con un programa de seguimiento a nivel
ambulatorio,

-16-
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1695; Montevideo, Uruguay, 1995,

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD — ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD : Neticias sobre IRA, N? 27; Edicién en espafiol por programa especial de salud
matemo — infanti} y poblacion; octubre a diciembre de 1994,

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD : Salud perinatal, crecimiente ¥
desarrollo permatal; volumen 3, N 11; Boletin del C.L.A P, Momtevideo, Uruguay, 1991,
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ANEXON°1

PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS PRIMARIA

NO

N° de registro .

Fecha de ingreso -

Edad

|Sexo

Zona de residencia

~14.




ANERD N° 2

PLANTLLA DE RECOLECCION DE BATOS DIE LAK MINTORIAY CLINICAN DL ILC.RF.AA IEX EL PERTODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 21 DG JUNIO Y EL 21 DI SETIEMBRY, DR vT

V1L 4 403 96

PLANILLA IN? 1
1o Tog, wmnﬁ Gxtn | Froha Facha Tloa Pano (k) | Pasodkgel | Suounlaesien : Zean . Antoocdandce . . Pab Asocisds
: {ufhon) Ingrene | Egpono | Tntwenmslen | Tngresa | [ Rgrwo Rondencia ] ___ Futologieoy - . TR A

]

i
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ANEXO o)

PLANILLA BERECOLECCION DIC DATOS T Lan FISTQRIAS CLINICAY BEL CLCILLAA BN EL PERIGDO COMIRENDIDO
EXTRE ILL 21 DIEJUNID ¥ EL 21 DE SETIIMBRE DE 1997

FECILAJ A3 K

PLANI.LA N2
N W Reg | Dowd [ Yoo | Facha Feohn Thnn Towo Chg | Poro (k) | Inmuokemien . ome - Anloooidonio - Pat, Apogleds
{nfla’ Jngrown | Fpresn | Inormacion | Ingraun Bgroao - . Renfdenal Pt opooe - IRA
P 3RIZNG i 1’ AT | 10naRT 4 1.0 16,78 Wigsnts Toud Bonal 5071 /3 o) Nouwmopotin ngada a deble foor
2| 37a i b AORNT | AT § 205 0.1 “Viganite Danto Aligldoni 1671 fash Criuin bancoasprume, neumonia apadn LE.A. nhay bnin
3| 393TH) 1 bl ANGHNT | N1ENT 1 208 0.5 Viegants Tiivare Bndiare 2247 (s Ad=naidsztonio LE.A. Al con infalecarscia digepidva nlin
4 | 379643 A Lt PRERINT | 1200T 14 14 1.1 Vigents Cne, Do la Tropow 51905 (e} “eumopnin ng., i der, won dermme, Mymopaln aguds
5 377400 a4 Lt TATRIT | Ly :+ 14 14,46 Viganie Cna, Eddisonn 5036 (hu) Crisiv pwrmilica LE, 4, ahay hags
G| 363710 5 It gy |1t h 191 2 Yigent Inwtruiceiones ¥ Cno, Tropns [g) Otitiv, vaziveln kobrginfastady von callinn | Mowneis se atolewtseia witsd, Puyliwd
T | AT30N% b Il Teaxmy | 1emeeT 1] 20 2 Viganlg Chmpen 5255 [wu) L15.A, toalizadlon de pheneeis
k| 3xazay A 16| Thgey | ymger ! 1.4 11,9 Vigania Lalayote 1368 {w) Monmmnpntin ng,, L34, davntl i im afitin Nuattncinis g, sttt
vl smoes | 4 I | ity !
100 AT N he | fnmAmT | AN 4 3T ] Viganls Tron, Pln 4340 (0} TLTH A, uticie, pherta Newrmenda 3g. 3 dobla feco
1] AL 4 bt WY | TENHRT b 1K 7.9 Viggmlg Agrarivin Harnvia v Som Markio [y Conjunrisit Crinig bronea obimeactiva moderada
12| dkigdn A | R v L 1l !
|
L=Tomeamne M = Maseulion (u) = Ui {po) - Subwrbana (e} - Rumd
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ANEXO N4

GRAFICA PESO-EDAD

. .
hmlmancuonlmmm»ruognhnnwaﬂsmwm
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SN

v v

NS 27

Sl
UNICEF
DEL URUGUAY NGO DELAS
MINISTERIO DE NACIONES UNIDAS
SALUD PUBLICA PARA LA INFANCIA
CARNE DE SALUD
DEL NINO

Ley 14.852

Nombre:
Apellidos:
Saxo:
Depariamento:
Ciudad o Pueblo:
Barrio:
Domicillo:

Servicio e Salud:
N de Identificacion
en el Senicio:

Sello:




PRQWANL [ | o 1o |
A, MES  ANO

TPO ESPONTANEO
FORCEPS
CESAREA

PESO O |

GRAMOS

EDAD GESTACIONAL: s

e — st W ] AWMUV LS

SEMANAS
ESTADO NUTRICIOMAL:
EUTROFICO m
HIPOTROFICO
HIPERTROFICO
APGAR | = _4_
VDAL: .
INTERPRETACION DE LA
CURVA DE CRECIMIENTO

HAF+

— Ii Su hijo estd bien

_ ’ ! } ._..

{ Tt-ly* Su hijo no anda bien

y Su hijo esta mal
Bk«

Peso en Kgs.

ﬂ - Registre

con estas iniciales
D Diarrea

IR Infeccion Respiratoria

E Otras Enfermedades

RO Rehidratacion Oral

AS Alimento Solido

C Caries

L&

GRAFICA PESO-EDAD

La lactancia materna
debe ser exclusiva los 4
primeros meses y conviene
mantenerla hasta el afio

\ i

Tl ma
2 ooy A i

NI

— -

10 3 anos Q

]
y

Patrin de referencia de las curvas de peso NCHS -CDC -USA.




Bl B0 1% b WS

i ok 0

Lo

| 1 2 4 B 8
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10 4a

e S e P
LT
nos
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8 10 3 anos

Acuda periodicamente a los controles
de salud y vaya verificando en esta
curva el aumento de peso de su hijo.

Tl N B W N N N L “1.‘] bbb o bl

A los 3 meses

Sostiene la cabeza
Sigue con la mirada
Dice ajo

Sonrie

A los 6 meses

Se sostiene sentado con ayuda

Usa toda la mano para tomar objetos
Trata de imitar sonidos

Reconoce personas

A los 9 meses

Gatea, se para con ayuda

Toma objetos con pulgar e indice

Dice DA-DA y luego PA-PA y MA-MA
Se interesa por su imagen en el espejo

A los 12 meses

Camina con ayuda

Arrastra objetos

Entiende el “NO"

Da un objeto cuando se lo piden

Alos 2 afos

Camina y corre

Se llama por su nombre
Ayuda a vestirse y desvestirse
Avisa para orinar

Intenta frases

A los 3 anos

Sube escalones alternando pies
Maneja el triciclo

Pregunta ; qué es esto? ;por qué?
Canta y baila al escuchar musica

A los 4 anos

Salta en un pie
Dibuja una persona
Habla correctamente

g __.Alos 5 anhos

Da saltos grandes
Cuenta los dedos

Se viste solo

Juega con ofros nifios

Estimule el desarrollo de su hijo v entréguele a diario su canfo
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ANEXO Neo. 5

ENTREVISTA

Dirigida a - Medica Pediatra Maria del Carmen Carbajal
Fecha : 1'7/3/98

Tipo de entrevista : semiestruciurada

Responsables ; 2 estudiantes de Licenciatura en Enfermeria
Lugar ; Servicio de Pediatria del H.C.FF AA,

1 - ; Existe alglin promedio de dias de internacidn para nifios que ingresen con diagnostico
de LR.A. en el Servicio de Pediatria de ésta Tnstitucion 7

R — No existc un periodo establecide porque varia segan el esiado de cada nifio, segin
nieséra expericncia clinica los casos que se internan, pernranecen alrededor de 4 a 5 dias
aprox. Desconozco 1a presencia de dalos estadisticos que establezcan diche promedic.

En éstos casos 1a tendencia aclual es realizar iratamiento ambulatorio, se ingresan
tnicamentc los casos que se agravan o que se asocia z la presencia de otra patologia.

2 - ;. Cuiles son tas patologias mas frecuentes que derivan su internacion ?
R - Scn fas newmopatias agudas y las LPOC, otro motivo de internacion son las
enfermedades crénicas, pero son en niumera inferior,

3 - Existe a nivel bibliogrifico e institucional un promedio de dias de internacion para las
1RA7?

R -- No, desconozeo la cxistencia de dichoe promedio tanto bibliografico como institucional,
ya sea del HC FIAA como del MSP; reitero el promedic de intemacidn varia segun cada
Ao
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ANEXO N° 6

—~ MAPA DE MONTEVIDEO — ( sobre )
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