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I- INTRODUCCION
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Esta investigacion fue llevada a cabo por tres estudiantes de la carrera
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, en el periodo comprendido
antre Mayo 2003 y Setiembre 2004.

La misma esta enfocada a conocer si los nifies en edad escolar (6 a 12 arios), bajo el
area de cobertura del Centro de Salud Maciel concurren a realizarse el control en
salud.

La importancia de trabajar en este ambito radica en que la edad escolar
coresponde a la etapa de mayor desarrollo ¥ capacidad de aprendizaje, por ¢llo hay
que hacer un mayor esfuerzo para favorecer sus potencialidades previniendo de
forma precoz todos aquellos problemas que puedan interferir en un épiimo
desenvolvimiento de sus capacidades y promoviendo précticas saludables que
permitan que estos individuos culminen esta etapa de la forma mas optima. El control
en salud de un nifio es upa cportunidad dnica de apoyar a la familia desde e!
comignzo, privilegiando la promocion y el conocimiento de las capacidades del nifio
segin su edad. Es también una oportunidad para el personal de safud para
relacionarse con € nific como persona responsable de su salud, formandolo paso a
paso en la adquisicion de habitos de vida saludables.

Teniendo en cuenta la falta de informacion sobre el tema se considerd
justificado la realizacién de una investigacion que permita conocer esta situacion.
Para realizarla utilizamos un disefio metodoldgico de tipe descriptivo, fransversat,
retrospective. Nuestro universe fueron los registros en las historias ¢linicas de todos
los nifios en edad escolar bajo el drea de cobertura del Centro de Salud Maciel. €l
instrumento de recabacién de datos fue un formulario con preguntas estructuradas y
ne estructuradas que fue completade por quienes llevamos a cabo la investigacion.
Se analizaron los datos de fodo el universo, por ser un nimero posible de abordar,
utilizando ta estadistica descriptiva.
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2. FUNDAMENTO

Nuestro interés por investigar el control en salud de los nifos en edad escolar
(6 a 12 afios) surge a parlir de las diferentes experiencias practicas que fuimos
desarrolfando & lo largo de la carrera en los distintos centros de salud de atencién
primaria, en fos cuzles observamos que los nifios comprendidos en estas edades, an
ta mayoria de los ¢asos, consultaban per noxas especificas vy no por control en salud.
Asi mismo, distinios integrantes de los equipos de salud manifestarop su inquietud
sobre aste problema.

Al iniciar nuestra bisqueda nos entrevistamos con representantes de distintas
ingtitucicnes como: Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE}),
Ministerio de Salud Pablica (MSP) (Dr. Quesada: Director de la Divisidon Salud};
Intendencia Municipal de Montevideo (Divisién Salud), Sindicato Medico del Urnuguay
(Biblioteca), Administracién Nacional de Educacion Primaria (ANEP) {representante
del Dpto. Salud), Facultad de Enfermeria (Trabajos de Investigacion);, Facultad de
Medicina {Archivos de Estudios de Investigacion), en ninguna de ellas encontramos
registros, datos estadistices ni trabajos antericres sobre si los nifios se controlan su
salud © no, en consecuencia, no existe una evaluacion sobre el éxite ¢ fracaso del
control en salud en esta poblacion. Ademas de no exislir un programa especifico
sobre control en salud de los nifios en edad escolar, los pregramas existentes solo
alcanzan la etapa de gjecucion ¥ no definen claramente indicadores de evaluacion
que permitan una retroalimentacién de! impacto de los mismos, siluacion que esta
nresente en Uruguay vy América Latina.

En Healthy People, Programa Nacional de Estados Unidos adaptable al
programa de la OMS “Salud para todos en el ano 20007, la Promacidn de la Salud se
define como “El desamollo de las medidas individuales vy colectivas que pueden
ayudar (& las personas) a desarrollar estilos de vida capaces de mantaner y manejar
elflos estadofs de bienestar.

£n el segmento de vida que se extiende desde los § a los 12 anos, el nifio
enfrenta una de las etapas mis exigentes de su desarrolln personal ta cual sera
determinante para la consolidacidon de su personalidad y de sus capacidades
emocionales, laborales y sociales. Este concepto implica una wvisidon dinamica,
evolutiva y prospectiva del ser humano v es una caracterislica diferencial en la
asistencia del nifio.

Por lo anteriormente expuesto el control en salud constituye una eporiunidad
valiosa y Unica para inducir cambios favorables en la salud del nifio. Si hablamos de la
importancia del control en salud en esta etapa diremos, que durante la superyision de
salud del nifio se recopila una variedad de informacion acerca de él y su familia, que
constituye para el equipo de salud una herramienta vital para el seguimienta de su
estado de salud. Su supervisian, cuidado y fomento es una aclividad compleja y de la
mayor importancia, aungue no tenga la urgencia o espectacularidad de la actividad
del equipo asistencial orientada hacia la enferrmeadad.

Por tal motivo, y por todo lo mencionado anteriormente, consideramos necesario
comprobar cientificamente s1 los nifos en edad escolar concurren al control en salud.

Teniendo en cuenta que en diferentes zonas de Montevideo se chservan
distintos grades de satisfaccion de las Necesidades Humanas Fundamentales, nos
entrevistamos con Licenciadas fos en Enfermeria responsables de Centros de Salud
de diversas zonas, las mismas manifestaron que en estos Centros no se realiza el
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sequimiento del contrel en salud de los nifios en edad escolar, contando si con
programas especificos para nifos menores de 1 afio y adolescentes. {(Ver anexo 1)

A partir de lo antes mencionado y para poder llevar adelante nuestra investigacion de
acuerdo a los recursos {(Humanos, Tiempo y Financieros) con los que centamos es
que seleccionamos un solo Centro de Salud. Para !a seleccion del mismo nos
basamos en las caracteristicas demogréficas de la ciudad de Montevideo en donde se
observa que la mayor densidad de poblacion se ubica en la zona centro-sur al este de
la bahia, esta zona esta comprendida bajo &l area de coberiura del Centre de Salud
Maciel (ubicado en 25 de Mayo 183) lugar donde llevaremos a cabo nuestra
investigacion, {Ver anexo 2)

Esta investigacion podra ser punto de partida para la elabaracion de planes de
trabajo que aborden esta problematica asl como investigaciones posteriores gue
lleven a la profundizacion del control en salud. De esta forma surgiran nuevos campos
laborales en los que la Enfermeria Profesional iendra otra oportunidad de paricipar
activamente dentro de la comunidad al atender sus necesidades, intersses y
problemas.
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3. PROBLEMA Y OBJETIVOS

3.1. PROBLEMA.

Desconocimiento de la realizacion del Control en Salud de los nifos en edad escolar
{6 a 12 anos) bajo ef area de cobertura del Centro de Salud Maciel.

3.2. PREGUNTA DE LA INVESTIGACION.

¢Los nifics en edad escolar, baje el area de coberura de! Centro de Salud Maciel,
concurren al Control en Salud?

3.3. OBJETIVOS.

3.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar si se realiza a no et Control en Salud en los nifios en edad escolar de|
Centro de Salud Maciel.

3.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a- Caracterizar la poblacion del Ceniro de Salud Maciel.

b- Datarminar la perodicidad con que se rezliza el Control en S:lud la poblacién en
estudio en este Centro

c- Describir los elementos que se incluyen en el Control en Salud de 1os nifios en
edad escolar realizado en el Centro de Salud Maciel.

i
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4. MARCO TEORICO

4.1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO.

Se entiende por crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios somaticos y
funcionales que se producen en el ser humano desde su concepcion hasta su adultez.
Este concepto implica una visidon dinamica, evolutiva y prospectiva del ser humane y
es una caracteristica diferencial en la asistencia del nifio.

El objeto de la atencidn a su salud no consiste soclamente en satisfacer sus
necesidades actuales, sino también en promaver un crecimiente y desarrollo normales
para gue llegue a ser un adulto sano.

Crecimiente v desarrollo son el resutado de una interaccion de factores genéticos
aporiados por la herencia y las condiciones de! medio ambiente en que vive el
individuo.

Si las condiciones de vida {fisicas, bloldgicas, nutricionales, biopsicosociales, efc.) son
favorables, el potencial gendlico de crecimiento y desarrollo podra expresarse en
farma completa, pero en caso de ser desfavorables, éste s& vera limitado de acuerdo
a la intensidad y persistencia de} agente agresor.

Crecimienfe y desarmollo del nifie constituyen excelentes indicadores positivas de
salud. La evaluacion periédica del crecimiento ofrece la posibifidad de observar como,
ante una variacion positiva de las condiciones de salud y nutricidn, mejoran los
parametros del crecimiento fisico de los nifios.

4.1.1. CRECIMIENTO DEL NINO.

Crecimiento ha sido definido como e! proceso de incremento de fa masa de un
ser vivo, que se produce por el aumente del nimero de células o de la masa celular.
Podemos estudiar el crecimiento en e! ambifo de fa masa corporal total, con
mediciones antrogométricas que tienen una gran apiicac'én clinfca, tales cormo ef
peso ¥ la estatura.

Los factores que regulan el crecimiento son:

v Factores nutricionales: Se refieren a la necesidad de contar con una adecuada
disponibilidad de alimentos y la capacidad de ulilizarlos para el propio organismo,
con el fin de asegurar el crecimiento.

v Factores socioecondmicos: e hecho de contar con pocos recursos econdmicos
tiene imporiancia sobre el crecimiento.

v" Factores emocicnales: se relacionan con la importancia de proporcionar al nific un
ambiente psicoafectivo adecuado desde su nacimiento y a lo largo de! crecimiento.

v Factores gendticos: ejercen su funcidn en forma permanente durante el transcurso
del crecimiento.

+ Factores neurcendocrinos: paricipan en el funcionamiento normal de un
organismo. Todas las hormonas y factores que regulan el ¢recimiento ejercen su
accion a través de mecanismos espectficos y a edades determinadas de Ia vida,
tanta en la etapa prenatal como en la postnatal.

12
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Periodes de crecimiento.

Perindos de crecimiento infravterino:
¥ Periodo embricnario
v Periodo fetal

Perlodos de crecimiento posinatal:

v Primera infancia: Abarca desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad y se
caracteriza por un crecimiento rapido, si bien con una notable desaceleracion
respecto a1 periodo intrauterino. Esta es una etapa de riesgo, sensible a las
carencias nutricionales, infecciones y ctras enfermedades (diarreas, enfermedades
respiratorias, parasitosis, etc.).

v" Segunda infancia: A partir de los 3 afos y hasta el comienzo de la edad puberal,
transcumre un pericdo en el cual la velocidad de crecimiento se mantiens
constante. Desde el punto de vista del desamollo se producen cambios
importantes en la motilidad fina v la adquisicién de conocimientos que posibilitan
la integracion a una educacion formal.

v" Etapa de aceleracién o empuje puberal: Este empuje sefiala los grandes cambios
que sufre el nifio en su constitucion somatica y su desarrollo psicosociat. Es un
periodo de rapidas transformaciones que en las mujeres alcanza su maxima
velocidad a los 12 afios y en fos varones a los 14 anos y condiciona en gran parte
el ajusie que ha de tener el joven en su ambiente.

v Fase de detencidn final del crecimiento: Se da a la segunda mitad de la segunda
década de la vida. El individuo se encuentra en condiciones fisicas que, sumadas
a las experiencias de aprendizaje, posibilitan su expresion en el medio social.

Para la evaluacion del crecimiento del nifio, el registro de peso y talla constituye &l
meétodo mas apropiado en el ambito de atencién primara para detectar desviaciones
del crecimiento, a la vez que permite realizar un diagnostico det estado nutricional,
También nodemos evaluarlo mediante el indice 2e masa corporal (IMC). Este es un
método que permite establecer ¢i una persona pesa mencs 0 mas de lo debide. Con
gste dato y tomando en cuenta la edad y sexo se puede determinar mediante tablas
especiales si la persona tiene un peso deficiente, normmal o excasivo.

4.1.2. DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO.

Por desarrollo neuropsiquice se entiende ¢l proceso a través del cual se ponen
en actividad los diferentes macanismos de la vida inielectual y de refacién. Avanza a
ravés de fases sucesivas cualitativamente diferentes, que si kien comparten factores
comunes, ftambién refiejan cierdas irregularidades vy enommes diferencias
interindividuales que hacen a la personalidad de cada uno.
Siguiendo a expertos autores se define al desarrolle psicomoter como "el proceso
continue mediante el cual el nifno adguiere habilidades gradualmente mas complejas
que le permiten interactuar cada vez mas con las personas, los objetos y los sistemas
de su medio ambiente, abarcando las funcicnes de inteligencia y afectividad por
medio de las cuales el nifio entiende y organiza su medio, incluyendo también la
capacidad de relacionarse con los demas y el modo de sentir y expresar sus
emaociones”.
Cada elapa sucesiva del desarrollo se caracteriza por problemas definidos gue el nifio
debe resolver para poder progresar con confianza hacia las siguientes. Los logros

13
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sSucesivos no se encuentran rigidos vy definitivamente establecidos sino que pueden
ser reforzados 0 amenazados a través de la vida.

Es importante recordar que el desarrollo psicoldgice tiene lugar dentre de un medio
cultural. No solamente la forma de las grandes inslituciones sociales sino también el
marco familiar, la actitud de los padres vy su conducta en la crianza del nifio, estén
condicionadas por ta culiura de una &poca determinada.

El desarrolle psicolégice en la nifiez puede ser dividido en & etapas:

Lactancia (del nacimiento a los 18 meses), infancia temprana {de los 18 meses a los 5
anes), infancia tardia {de los % a los 12 afios), adolescencia temprana (de losi2 a los
16 anos), adolescencia tardia (de los 16 afios a la madurez}.

Los factores que afectan el desarrollo son:

v Factores hereditarios

¥ Factores de accion del amblente fisico

v Factores de accion del ambiente social

v Faclores de equilbric que gobiernan particularmente las interacciones de los 3
anteriores y favorecen ta adaptacién del individuc

Para la evaluacion del desarrollo, fa identificacion de los logros alcanzados por el nific
en cada una de las etapas de su desarollo constituye 1a base de su evaluacion. Con
sentido practico, se ha sistematizado el desarrollo en etapas "claves”, a fin de que e
personal del equipo de salud pueda efectuar faciimente esta evaluacién. Alcanzar un
logro en una conducta determinada significa que se ha cumplido anteriormente una
serfie de etapas en Jas cuales se apoya esta nueva adguisicion, la faita de
detemminade logro significa la posibilidad de riesgo elevado o de retraso.

4.2. NINO ESCOLAR

Al segmento de la vida que so extiende desde los 6 anos hasta
aproximadamente la edad de 12 afos se le ha dado una gran variedad de
denominaciones, cada una de las cuales describe una caracteristica importante del
periodo. Por lo general se denomina a estos afios intermedios edad escolar o los
anos escolares. Comienza con la enfrada en la esfera de mayor influencia para los
nifos, et entorno del colegio, que tiene un impacte importante en el desarmollo y en fas
refaciones.

El nifio enfrenfa una de las etapas méas exigentes de su desarrolio personal, la cual
sera determinada para la consclidacion de su personalidad v de sus capacidades
emacicnales, laborates y sociales. Por primera vez en su vida debera desenvolverse
en un ambiente formal que le exigira un desempeiio chjetivo en campoes hasta ahora
no explorados por él.

Para cumplir con éxito este desafio, el escolar deberd echar mano a las fortalezas
acumuladas en las etapas anteriores de su desarrolle. Se podria decir que es sl
momento en que se resume la historia previa y el nifo se vuelca hacia el
descubnmiento y conquista de un mundo méas amplic, atrayente, competitivo y
3Oresivo.

Simultaneamente el nifio continuara con mas fuerza el proceso de separacion de sus
padres, legrande asi el grado necesario de autonomia para incursionar en otro medio
social, donde sus compafieros comienzan a constituirse en referentes significativos.
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De esta manera los padres dejan de ser los Unicos modelos, apareciendo otros
adultos en este rol, como profesores, depaortisias, etc.

En la medida que el nifo va enfrentando con éxito estos desafios, ira logrando un
grado mayor de autoestima o valoracion de si mismo, lo que a su vez repercutira en
un mejor desempeno global, cerrando de esta manera un circulo virtuoso.

La salud fisica es, par lo general, buena y es una etapa comoeda de adaptacion fisica.
Los procesos psicologicos casi siempre han alcanzado un estadio de desarrollo que
permite su mantenimiento en niveles esiables, bajo condiciones normales, y su
rapide reajuste a las situaciones cambiantes de estrés. En circunstancias normales,
estos ninos son generalmente capaces de cumplir las demandas fisicas y psicologicas
que se les imponen.

Con una base firme de confianza autonemia e iniciativa, €l nifio esta listo y ansioso
por conocer el amplio mundo que lo redea y por competir, todo elle unido al desamollo
de un sentido de laboriosidad. El nifio evoluciona desde el egocentrismo de la primera
infancia al periodo de dominio cognilivo denominado de las operaciones concretas.
Hasta hace poco, esta fase de la infancia despertaba un interés y preocupacion
escasas entre los psicdlogos y ofros profesionales, por considerar que las
experiencias vividas en este momento influian poco en la capacidad de adaptacion
posterior. Sin embargo, se ha encentrado que en este periodo el nifio aprende las
habilidades mas impertantes de su cultura y desarrcllo &) sentido de la propia
competencia y autoestima. Es un periodo de crecimiento intelectual v de dedicacion al
trabajo, en el que se realiza &l primer compromiso real con una unidad social ajena v
mayor que la familia.

Para tener una visidn mas detallada de este pericdo, se abordan las caracteristicas
del crecimiente y desarrallo de los nifios dividides en dos franjas etarias:

De los 6 a los § aios:

La insercidon en la escusla, comenzar a descubrr un munde mas amplio,

hacerse de amigos vy lograr destrezas fisicas, van enmarcando un ~rado de
autonomia frente a los padres. Estos (ltimos deben otorgar todo el carifio,
camprension, apoyo y la valoracion de logro que el nifio va alcanzando en un
momento donde las exigencias han aumentado significativamente v se ponen en
juego la seguridag gue va adquiriendo para desenvolverse en el amhiente
extrafamiliar. Asi mismeo, los padres deben imponer los limites y reglas en forma
consistente, pero comprendiendo !a necesidad de que el nifioc comience a aventurarse
en nuevos ambientes con linertad progresiva.
Durante estos afios se pondran a prueba las destrezas inteleciuates y fisicas del nifio,
razon por lo cual son especiaimente relevantes las limitaciones que pueda tener en
estos aspectos. El aprendizaje de la lecloescritura y de las primeras operaciones
matematicas, requieren de una serie de destreras sensoriales, inteleciuales vy
motoras, que se supone han sido entrenadas en les afos previos. La aclividad
deporiiva es otro ambite importante, pues favorece el crecimiento armébnico v el
desarrolle social, para la cual s necesita de buena coordinacion, mayor fugrza fisica
¥ bersistencia animica

De los 9 a los 12 afos:

Superada la pnmera etapa de la edad escolar, el nifio transita hacia la
adclescencia a través de un periodo donde los camhios estan relacionados

15
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principalmente con la esfera psicosocial. E! escolar de esta edad ya es autdnomo de
sus padres para mucha de las tareas colidianas como baharse, vestirse, preparar sus
materiales para el colegico, prepararse algo de comer y para asumir ciertas
responsabilidades menores, como hacer su cama. Es recomendable que los padres
estimulen y exijan estas conductas mas auténomas. El carifio incondicional y la
disciplina siguen siendo trasfondos necesarios para e! nifio.

Fuera de la casa el colegio permanecera como el ambito de mayor relevancia. Las
materias académicas los chligan a ejercitar funciones de pensamiento mas complejas
y a mantener habitos de estudio y concentracion mayores. Resumir, sintetizar,
analizar, abstraer, resclver, jerarquizar, concluir, constituyen algunos ejemplos de las
funciones intelectuales que se les emplezan a exigir.

Se constituyen grupos de amigos quienes comparten intereses y habilidades, con
quienes ef nino comparie su tiempo libre. La influencia progresiva de estos grupos de
pares obliga a los padres a mantener una actitud vigitante, pero respetucsa sobre el
tipo de influencias que su hijo esta recibiendo. Es recomendable mantener un didlogo
frecuente y favorecer fa confianza permanente, con el fin de poder ayudarlo a ser
critico frente a las ideas y conductas de terceros.

La actividad fisica especialmente can fines recreativos es fundamental para muchos
aspectos de su crecimiento y desarrollo. Un nifio pasivo que se entretenga
principalmente en actividades solitarias e individuales, debe ser considerado de riesgo
y se debe intervenir buscando causas y soluciones.

El escolar debe ir adquiriendo auto responsabilidad en el cuidado de su salud para lo
cual es necesario que se informe sobre los temas relacionados y tome una actitud
frente a ellos. Esto deberia ser incentivado en el hogar y en la escuela.

4.3. ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

En el afio 1978 se desarrolld fa Conferencia Mundial de la Salud, en la ciudad

de Alma- &la, en la ex URSS, En fa misma los palses miembros de la OMS elaboran
la siguiente declaracion:
“La atencion primaria de salud es fa asistencia sanitaria esencial, basada en métodos
y tecnologias practicas, cientificamente fundadas, socialmente aceptables, puesta al -
alcance de todos los individuos y farilias de la comunidad mediante su plena
pariicipacion, a un costo que la comunidad y el pais puedan soporiar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrolle, con un espiritu de auto responsabilidad y de
autodeterminacion”.

APS comprende ocho elementos esenciales:

1- La educacién sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de
prevencién y de lucha correspondiente.,

2- La promocion del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada,

3- Un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico.

4- Asistencia matemo - infantil, con inclusién de la planificacion de la familia.

5- Lainmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas.

6- La prevencién y la lucha contra las enfermedades endémicas locales,

7- Eltratamiento apropiado de las enfermedades y los traumatismos comunes.

8- Suministro de los medicamenios esenciales.
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APS como estrategia globat tendiente a mejorar las condiciones sanitaras de la
poblacibn mundial, es vélida y aplicable a toda la poblacién y no solamente a
sagmentos o sectores de ella.

£s un enfoque de atencion integral de la salud.

APS no es atencidén de segunda clase destinada so6lo a comunidades mra!es 0 grupos
de Ia poblacidn y para ser llevada a cako por personal auxiliar.

Sin embargo, tenfendo en cuenta gue las metas de salud demandan el incremento de
los niveles de bienestar y la disminucion de las desigualdades existentes, la aplicacion
de la APS como esfrategia debe orientarse priontariamente a asegurar la satisfaccién
de [as necesidades béasicas de salud de los grupos humanos postergados.

Son muchas las razones por las cuales los seclcres pobres de [a poblacién estan
expuestos a un mayor niimero y variedad de factores de riesgo para la salud que las
personas en los grupos de mayor ingreso econdmico.

A, pesar del encrme progreso que han tenide en los Ultimos anos las creencias y las
técnicas sanitarias, el estado de salud de un nimero impartante de individuos sigue
siendo en extremo deficitario.

Existen crecienfes seciores de [a poblacién que estan cada ver mas sometidos al
ciclo de pobreza y enfermedad que repercute en todos los aspectos de la vida.

APS en Uruguay.

Con excepcion de esfuerzos aislados, implementados por organizaciones no
gubernamentales (religicsas, comunitarias) que contaron en muchas acasionas con el
apoyo financiero v tecnologico de organizaciones internacionales, poco se habia
realizado en Uruguay en beneficio del desarrolle de la estrategia de APS hasta el afo
1985.

Desde e! inicio de su gesilion el MSP ha definido, pricrizado y comenzado a
implementar {a esirategia de APS como el nlcleo principal del accionar operativo de
todos sus servicios.

Tambign ha propuesto insistentemente lineas de sccion que posibiliten la planificacion
de actividades tendientes a provocar un cambic gradual hacia la promocion, fa
prevencion y la educacion para la salud.

Como inicio de actividades se considerd oportuno realizar un encuentro de caracter
nacional .en el cual se analizaron las experiencias nacionales, se identificaron los
principales problemas que obstaculizan el desarrollo de APS y se formuld una
estrategia tendiente a concientizar al sector salud acerca de la necesidad de
iransformar la prestacion de los servicios a través de un enfoque mas integral, con
apoyo de otros sectores y con una mayor participacion de la comunidad.

Un elemente importante a tener en cuenta al hablar de APS en ¢l Unuguay es que si
bien el término nace y se populariza a partir de 1978 como una estrategia basica para
el logro de !a salud para todos en el afio 2000, muchas de las acciones propuestas en
fla misma no son desconocidas ¥y mas aun ya fuercn aplicadas con antenoridad en
nuestro pais obteniéndose excelentes resultados.

En suma, se puedse decir que si bien existen impariantes dificultades para lograr &l
pleno dasamello de APS, en nuestro pais existe una tendencia hacia las tareas
preventivas, acclones comunitarias, educacion para la salud y coordinacion de
servicios, pitares todos ellos de la APS, todo lo cual permite mirar con optimismo
hacia el futura.

La necesidad de fortalecer la estrategia de APS se va frecuentemente obstaculizada
por dificultades tales como:
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¥ La constante necesidad de resolver problemas administrativos que entorpecen la

prestacion de asistencia sanitaria.

La toma de decisiones con conocimiento suficiente de informacion para precisar

adecuadamente las prioridades y metas. )

La seleccion de las tecnologlas apropiadas.

La utilizacion de todos los recursos disponibles.

La excesiva centralizacion de la gestion del proceso administeativo.

La resistencia al cambio que ofrece el personal de salud que se refugia en «l

“asistencialismo™ y enfatiza poco la promocion de salud y prevencion de

enfermedad.

¥ La falia de informacion en el ambito local es una de las mayores carencias que
dificultan el proceso de gestion y decision y al mismo tiempo obstaculizan una
imprescindible y periddica labor de supervision y evaluacidn a fin de apreciar las
mejoras realizadas en lo que respecta a la cobertura y la calidad de la atencion.

¥ Una tradicional incoerdinacion de las instituciones publicas entre si, sumada a la
escasa participacion social, reduce la eficiencia y eficacia de los programas.

v Escasa coordinacion intersectorial capez de comprometer la responsabilidad de
las instituciones en el que hacer de la salud.

<,

SSENENEN

Enfermeria y atencidn primaria

El desarrollo de la APS y en consecuencia, la conslitucion de equipos

multidisciplinardos, cuyo nlcleo basico esfa formado por profesionales médicos,
enfermeria y trabajadores socigles, implica la definicion de las funciones a
desempeifar por dicho equipo y cada uno de sus miembros.
Actualmente las aclividades que desempeiian los profesionales de enfemmeria,
ademas de la prestacion de cuidados curativos se dirigen por un lade, a la atencién
de personas sanas mediante 1a prevencion de enfermedad y promoecion de salud del
individuo potenciande su autocuidado. Este trabajo, englobade en la labor del equipo,
candiciona el que la enfermera no sea un elemento aislade, sino que realmente
paricipe en todo un conjunto basado en un planteamiento multidisciplinario.

Se enumeran a continuacion algunas de las actividades que realiza enfermeria en la
estrategia de APS:

v" Promueve la participacion comunitaria, de grupos, de familia y de individuos en el
proceso de atencién de enfermeria.

Realiza educacion para la salud en los Ambitos que cree convenientes.

Participa en programas elaborados por los niveles centrales y locales de salud.
Coordina actividades con otros sectores comunitarios, educatives, municipales,
comerciales y otros.

Participa activarente en actividades de vigilancia epidemiclagica.

Realiza visitas domiciliarias.

Coordina con el equipo las estratenias de salud a llevar adelante para desarollar
los programas del servicio.

Administra los cuidados de enfermeria de los usuarios, a traves de la consulta de
enfermeria.

Administra los recursos matenales y humanos det servicio.

Realiza educacian en servicio, al personal de enfermeria y otros técnicos.

Realiza actividades extramurales de acuerdo a las necesidades de la comunidad,
Cantribuye at cuidado ¥ mantenimiento del medio amblente.

S N NN N NEN

WAAN
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¥ Realiza investigaciones de enfermeria yfo junto con el equipo, sobre temas
relacionados a su area de competencia o necesidades locales de salud.

4.4. CONTROL EN SALUD.

———

Es la programacion o planificacion de los encuentros periddicos del usuario con
gl equipo de salud orientado a valorar (conccer) el estado de salud en relacidon a las
necasidades del usuario.

Sus objetivos son;

v Mejorar la calidad de vida por medic de la actuacion hacia ¢l cambio o
rmantenimiente de la situacion de salud.
v Conocer el estado de salud para promover la misma.

Se basa en aspectos como:

v Aspectos epidemiolégicos del pais f regién (morbi - mortalidad)
v" Etapa del ciclo vital (grupos etarios)

v" Factores de riesgo

¥ Necesidades ganerales

v Caracteristicas especificas: sexo, edad, raza, tipo de trabajo, etc.

4.5. CONTROL EN SALUD INFANTIL,

El control en salud de un nific es una oportunidad lnica de apoyar a la familia

desue el comienzo, privi'agiande la promocion y el conocimientode las capacidades
del nifio segin su edad, la importancia del juege, etc. Es también una eportunidad
para €l personal de salud, para relacionarse con €l nino como persona responsable de
su salud, farmandolo paso 2 paso en la adquisicion de habitos de vida saludables.
La consulta en salud liene 3 componentes distintos y es preciso considerar con
cuidade y administrar de forma sistematica cada uno de ellos: 1)deteccidn, 2)
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y 3) orientacion y seguimiento
del paciente.

1 - Deteccion: en la visita del nific sane se incluyen las siguientes actividades:
obtencion de antecedentes, exploracidn fisica con examen visual y auditivo,
cbservacidn del paciente y de sus padres y las pruebas analiticas. Se ha demostrado
que también resultan Utiles los cuestionarios que los padres completan en la antesala,
antes de la consulta. El propésite de la deteccidn selectiva radica en definir una
poblacién que precisa una evaluacion mas profunda.

2 - La promocion de la salud y la prevencidn de la enfermedad se dirigen a los
determinantes y causas de la salud y ta enfermedad. Aunque &l equipo de salud poco
puade hacer por influir en el entorno general del nific o en la organizacién de la
atencidon sanitaria, si puede influir eficazmente, en sus propias consulias, en los
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aspectos relacionados con la biologia y el estilo de vida humano. La prevencion de la
enfermedad, infroducida a través de un enfogque bioldgico se consigue mediante Ia
identificacion del caso y su fratamiento, asi como a través de la vacunacion, la
eficiencia y la efectividad de {a prevencién son més ficiles de medir gracias a su base
kiolGgica.

En Healthy People {(Programa Naclonal de Estados Unidos adaptable al Programa de
la OMSE salud para todos en el afio 2000), fa promocidn de la salud se define como "el
desarrcllo de las medidas individuales y colectivas que pusden ayudar (a las
personas} a desarroliar estilos de vida capaces de mantener y manejar elilos estadofs
de bienestar”. Dado que las astividades se refieren al estifo de vida, casi todas ellas
estan relacionadas con el comportamiento, puesto que los resultados de la
modificacion de estilos de vida no se manifiestan siempre de inmediato, 12 efectividad
de los programas de promocion de la salud es mas dificil de evaluar.

Las actividades de promocidn de la salud deben adaptarse a las necesidades del nifio
y de su familia y plantearse en el contexto de la comunidad en su conjunto. El
asesoramiento sobre la crianza de les hijos o sobre el ejercicio fisico es una forma de
promacién de la salud. Sin embargo, y teniendo en cuenta que las raices de la
enfermedad son mullifactoriales en muchos casos es preciso emplear técnicas mas
sofisticadas, no es posible que los simples consejos o prohibicienes basten para
modificar algunos de los factores que influyen en la salud, el equipo de salud debe
considerar meticulosamente aquellos aspeclos sobre los que pueden influir en su
consulta, tales como la forma de una alianza terapéutica y el compromiso de una
atencion glebal al nifio; la vigilancia de la salud fisica del nifio a través de |a
identificacion de casos, el diagnostico y tratamiento de las enfermedades agudas y
cronicas, la vacunacion y ¢l asesoramiento sobre el estilo de vida, la promocion de la
seguridad en el hogar y en la comunidad, y el apoyo de a familia en su mision de
crianza.

3 - El tratamiento y sequimiento de los pacientes forman parte de la consulta que
permmite coordinar la atencién. Si ne se descubre problema alguno durante los
procedimientos de defeccion, el equip~ de salud puede pasar al asescramiento sobre
promocion de la salud. Sin embargo, ello requiere, a menudo una intervencidn
complicada o prolongada. En estos casos, el equipo asume el papel de coordinador
de servicios, bien citando al paciente para una nueva visita y prestando la atencion
necesaria, bien remitiendo al paciente a la institucion mas adecuada. Para que el
equipo de salud pueda desempefiar eficazmente esta mision esencial, debe conocer
intimamente las necesidades de atencidn sanitaria del paciente, incluyendo su
cobertura en salud y su situacion econdmica, comprender las barreras fisicas,
emocionales y organizativas que dificultan la obtencion de esa atencién y tener un
conocimiento profundo de los recursos comunitarios de que pueda disponer (asi como
de la eficacia de los programas).

La frecuencia y el contenido de las consultas estan determinados por la edad del nifio,
1a poblacion atendida v la opinién del medio v de los padres sobre su valor,

Las investigaciones respecto del desarrollo intelectual y psicosocial del nifio son
esenciales en la asistencia preventiva de la salud.

La valoracion de la percepcidon que los padres tienen de su hijo v de las relaciones
entre ellos y el nifio no se puede conseguir ficiimente por ninglin métado
convenientemente estandarizado, sino que requiere una entrevista y una cbservacion
habites. Ayudando a establecer una buena interaccion entre padres-hijo, asi el equipo
de salud estd desempefiando una responsabilidad continua e integral que requiere
una atencion individualizada.
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La American Academy of Pediatrics {AAP) ha recomendado unas pautas para los
cuidados preventivos de la salud para los nifios que no han presentado ningdn
problema importante de la salud ¥ que crecen y se desarrollan de forma satisfactoria.
Para los nifios que no cumplen estos criterios, suelen requerirse visitas mas
frecuentes y complejas. Si un nifio es atendido por primera vez en un punto avanzado
de la pauta o si cualquier punto de esta no se censigue a la edad sugerida, la pauta
debe ponerse al dia lo mas pronte posible, la pauia recomendada esta basada en la
opinidn de los migmbros de la AAP, no existen pruebas cientificas de que el
seguimiento de estas recomendaciones (salvo las referidas a la inmunizacién) tenga
algan efecto mas global sobre la mortalidad y la mormbilidad infantil o que ejerza algun
tipe de influencia significativa sobre el desarrollo ¥ el funcionamiento social definitivos.

4.6. CONTROL EN SALUD EN EL NINO ESCOLAR.

El control en satud de los nifios que comienza desde el nacimiento, se continta
tambien en esta efapa intermedia; incluye revisiones anuales y asesoramiento.
Cuando los nifios en edad sescolar comienzan a ir al colegio, dejan el entorno
relativamente protegide del hogar y del vecindario y experimentan contactos
interpersonales con otros muchos ninos. Muchas enfermedades infantiles pueden
prevenirse o disminuirse con una supervision sanitaria cuidadosa. Por ejemplo, la
mavyoria de las enfermedades contagiosas que antes eran causa de una alta
morbilidad entre los escolares, pueden prevenirse con las vacunas. Las defensas
organicas naturales contra las enfermedades pueden reforzarse mediante una
atencidn cuidadosa de la dieta, descanso y €jercicio v una proteccién contra el estrés
mental o fisico extremo.

Teniendo en cuenta la divisién por franjas etarias, antes mencionada, el control en
salud en cada etapa incluye lo siguiente:

De 6 a 8 ahos.

Anamnesis :

En primer lugar se debe considerar que ta historia sera en parie entregada por
los padres y en parte por el nific. Siempre es recomendable comenzar con preguntas
abiertas que permiten a ta familia expresar sus greocupaciones y dudas jcomo esta?
éHa habido algan problema?. Posteriormente deben revisarse sistematicamente los
aspectos mas cruciales del crecimiento y desarrollo en esta edad: alimentacién,
rendimiento escolar, actividades recreafivas, habitos de suefio e higiene; relaciones
familiares.

La idea es detenerse a dar mayor importancia a aguellos que representan los
mayores rfesgos para cada uno. Si se detecta algin problema es conveniente
profundizar en el, en su relacion con los factores asociados, como estd siendo
enfrentado por el nifio ¥ su familia y que sintomas o problemas asociados se estéan
producienda.

En torma sistematica es recomeandable preguntar sobre la ocurrencia de accidentes y
las circunstancias de los mismos, en busca de patronss de conducta susceptibles de
ser corregidos. Preguntar también sobre el cumplimiento del calendario de vacunas
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Examen fisico

Comignza desde que el nino ingresa a la consulta, pues se debe observar su
conducta, fa interaccion con sus padres y la reaccion de éstos frente a las preguntas y
temas planteados duranie la historia.
Al momento del examen fisico debe asegurarse un ambiente tranquilo, calefaccionado
y privado. Se debe explicar al nifio en que consistird y las molestias que puede tener
en forma anticipada, solicitandole su colaboracitn.
Dada la baja frecuencia de consulta médica en esta etapa, corresponde realizar un
examen fisico complefo, colocando especial atencion en alguncs aspectos de mayor
relevancia para la edad, los cuales se detallan a continuacian:

v Antropometria: medicidn de peso y talla, para lo cual el nifo debe estar solo con la
ropa intericr v descalzo.

¥ Presion Arterial (PA): el esfingomandmetro debe tener un manguito adecuado a ta
dimensign del brazo (en ancho debe cubrir 2/3 del brazo).

¥ Audicion: existen métodos come la audioscopia v la prueba de la voz cuchicheada
que sirven como pruebas de tamizaje en Ja consulta, hay que considerar que para
ambas pruebas se requiere como condicidn basica un buen aislamiento actstico
del lugar del examen.

¥ Vision: el Test de Snellen es el principal método para evaluar agudeza visual,
considerar gque requiere de una buena iluminacion, proveniente de una huena
fuente ubicada detras del nifio.

v Golumna: el nifio debe estar desnudo

¥" Higiene bucal y oclusion dental

v Genitales

Indicaciones

v Alimeniacion completa v equilibrada: es recomendable maniener al menos 3
comidas al dia. El desayunc debe ser abundante y bien balanceado, las
colaciones deben completar las necesidades caloricas del nifo, idealmonte a
traves de carbohidratos complejos, limitando el abuso de golosinas y los alimentos
rcos en grasas (papas fritas, mayonesa). Es importante esiablecer comidas de
caracter familiar, donde se aproveche de conversar en forma amena y cercana. Se
trata de asoctar el acte a instancias formales y atractivas de socializacion.

v Habitos saludables: mantener habitos familiares adecuados como horarios
astables para comer y dormir, habitos de higiene, recreacion mediante praciica de
deportes, lectura frecuente, etc. Recordar que los padres siguen siendo modelos
para los ninos de esta edad, razén por fa cual es importante que ellos mantengan
habitos saludables y eviten las conductas de riesgo como fumar.

v" Prevencion de accidentes: establecer reglas claras sobre aspectos que signifiguen
riesgos para el nifio: salir 3 la calle, accesos a medicamentos, conversar con
extraiios, usc de equipos eléctricos, uso de cinturén de segquridad del auto,
protecciones recomendadas para la practica de deportes {cascos, protectores
articulares), supervision permanente de [a natacion o juegos en el agua, etc.

v Promovear el desarrollo de la autoestima vy de las competencias sociales: es
fundamental que los padres muestren interés por las actividades del nifio, sus
problemas y sus éxitos. Las expresiones de carine le dan sequridad de ser querido
y le entregan un modelo de conducta social e incluso sexual apropiado. Es
imporiante que el escolar se sienta responsable del cuidado de su salud, motivo
por el cual el equipo de salud debe establecer un didlogo directamente con él
sobre estos temas. Los padres podran complementar la historia en presencia del
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nino, el reconocimiento de sus logros refuerza su autoestima y la confianza para
enfrentar nuevos desafios. Es conveniente esiimular la visita de amigos y la
participacion de fiestas y cumpleanos. Las actividades recreativas y paseos son
gportunidades para ensefiarle a cumplir reglas, respetar a los demas vy a la
autoridad, colaborar con sus pares, ser solidario, autocontrolar impulses negativos
y gjercitar la autodisciplina.

De 9 a 12 afios.

Anamnesis

Es importante que el escolar se sienta responsable del cuidado de su salud,
motive por el cual el equipo de salud debe establecer un didlego directamente con él
sobre estos temas, los padres podean complementar 1a historia en presencia del nifio.
Comenzar con preguntas generales como jcOmo estas?, ;Como te ha ide en el
colegio? ;Qué te gusta hacer? ;Has tenido algin problema?, efc.. Posteriomente
deben revisarse [os aspectos mas significativos para la edad:

v Alimentacion: habito y calidad.

v Rendimiento escolar: areas fuertes y déhiles.

v Recreacion: deportes, aclividad fisica, recreacidon individual o colecliva, uso del
tiempo libre.

¥ Relacitn con los pares: actividades compartidas, intereses,

v Relaciones familiares

v Intereses personales

v Accidentes

¥" Habitos de higiene y suefio

e

Detenerse en aquellos temas que signifiquen algin problema para el nino,
profundizando en &l y en las circunstancias en que se da.

Examen fisico

La observacion general del escolr puede enteegar valiosa informacion sokre
su estado fisico y mental, sus actividades frente al examinador y sus padres y el
grado de confianza que demuestra durante la consulia.
Comenzar ¢l examen selicitando la colaberacion del nifio. Se deben considerar sus
aprehensiones y pudor, debiendo realizarse en privado y explicando claramente en
que va a consistir. El examen debe ser completo, colocando especial énfasis en los
siguientes aspectos de mayor relevancia para la edad:

Antropometria

PA

Salud bucal: caries oclusién

Ceolumna

Audicion y visian

Genitales aparicion de los primeros cambios puberales especialmente en las
nifas.

SSENENENENEN

Indicaciones

¥" Habitos saludables: mantener habitos adecuados ¢como un orden bésico en los
horarios de comida y de suefio y habitos de higiene, los padres deben entregar la
responsabilidad al nifio sobre este punto, supervisando sus conductas vy
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recordando sisternaticamente estas recomendaciones. Consistentemente es
necesario que ellos mantengan estilos de vida saludables.

¥ Recreacion: es imporiante fomentar y reforzar la practica de deportes en nifios y
ninas, stendo recomendable que los padres tarmnbién lgs practiquen con ellos, sin
desmedro que predomina la compafia de sus padres. Se debe permitir y orientar
la aparicion de nuevas formas de recreacién como el escuchar misica, lectura,
juegos y redes computacionates, TV, cine vy videos, etc. Estas actividades son
potencialmente positivas, debiendo los padres estar atentos a que su calidad y
magnitud sean adecuadas. Es recomendable gue la recreacion sea en una forma
de socializacién donde el nifio encuentre y desarrolle relaciones de amistad con
sus pares. El escolar debe {ener conciencia de los riesgos y daiios que
acompafian al consumo de tabaco, drogas, alcohol, para los cuales la familia y fa
escuela constituyen instrumentos formativos esenciales. En la medida que el nifio
se desenvuelva en ambientes donde estos riesgos estan contralados, se estara
actuando en forma preventiva, frente 3 los problemas de dificil tratamiento
posterior.

v Prevencion de accidentes: debido a que los nifios a esta edad tienen una
coorginacidn y un control muscular mas refinado y pueden aplicar sus capacidades
cognitivas para aciuar de forma mas juiciosa, la incidencia de lesiones disminuye.
El escolar debe adquirir conclencia del riesgo de accidentes. La importancia de su
prevencidn y las conductas personales mas seguras frente a estos riesgos. Cabe
recordar que a esta edad os accidentes ocumen con mayor frecusncia fuera del
hogar. La causa mdas comin de lesién grave y de muerte en esta etapa son los
accidentes de vehiculos motorizados (como peatén y como pasajero). Es
imprescindible, por tanto, hacer hincapié en la importancia de las 3 medidas de
seguridad para autornavil: los sistemas de seguridad eficaces, los mecanismos de
clerre de las puertas y la adecuada localizacion en los asientos dentro del
vehiculo.

v A estas edades, el deseo del nifio de montar en bicicleta aumenta el riesgo de
lesidn en las calles y en caminos poco frecuentados.

¥ La mejor medida preventiva 5 la educacién del nifio y de la familia acerca de la
conveniencia de evilar los nesgos y de usar de forma adecuada el equipo. Los
cascos de seguridad, los escudos protectores de los ojo v la boca y las
almohadillas protectoras estan muy recomsndadas para los ninos que realizan
deportes activos, aungue no sea un equipamiento requerido.

v Alimentacidbn complsta v equilibrada: aunque las necesidades caldricas
disminuyen en relacidon con &l tamano corporal durante esta etapa, se estan
almacenando reservas para el incremento de necesidades del crecimiento
caracteristicos del periodo adolescente. Es importante hacer comprender a los
nifios y a los padres el valor de una dieta equilibrada para fomentar el crecimiento.

v Los gustos y [as aversiones establecidas en los primeros afos perduran en la
infancia intermedia, aunque la tendencia a preferir solo unas pocas comidas
comienza su fin, y a los nifios comienzan a gustarles una mayor variedad de
comidas. Sin embargo, debido a la facil disponibilidad a los restaurantes de
cornida rapida, a la influencia de los medios de comunicacidn y a la inmensa
variedad de "comida basura" tentadora que existe, es también muy facil que los
nifios se llenen de calorias vacias, es decir, de comidas que no fomenten el
crecimiento, los azlcares, los hidratos de carbono y demasiadas grasas. La facil
disponibilidad de comidas altas en calorias, junte con la tendencia a aclividades
sedentarias, coniribuye a un aumento en la prevalencia de la obesidad infantil.
Durante todo el periode escolar el nific debe impartirse cursos de educacidn
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nutricional integrados a otras aclividades de ensenznza. En ¢! colegio se
ensefaran los grupos de alimentos basicos vy los elementos como el
procesamiento y preparacion de los alimenios.

Educacion sexual: es importante que el nino esté informado y preparado para los
cambios puberales mas alla del aspecto fisico, es necesario crear los espacios de
comunicacian para que los temas vinculados con fa sexualidad y afectividad se
planteen sin dificultad. €l modelo de relacidn afectiva gue viven los padres sera un
referenle para los hijos, por este motivo es recomendable que esta comunicacién
s¢ dé con naturalidad. La expresidn de carnfo es una herramienta de
comunicacion que probablemente al nific recihid y aprendid desde su primera
infancia, no siendo este el momento para interrumpirla.

Promover &l desarrollo de las ¢ompetencias sociales: la atencidn de los padres
sobre los intereses y aclividades del nino es 12 base fundamental para situar una
relacién de cercania y confianza, esta relacidn puede ser la principal herramienta
de prevencion de riesgo y de apoyo frente a las dificultades gue el nino puede
enfrentar en las proximas stapas.

Deben modificarse los limites establecidos para las actividades sociales de
acuerdo a la mayor autonomia v responsabilidad que el escolar demuestra. Sin
embargo, eslos limites y marcos do referencia deben seguir existiendo. Es
neceszario que el escolar adquiera un sentido critico frente a la amplia gama de
estimulos que recibe del entomo, para lo cual conviene estimular la lectura v la
discusion de topicos de interés para él, reconociendo y cuestionando los diferentes
puntos de vista posibles. La perspectiva valorica debe iluminar estas discusiones.
Estlimular ta perseverancia en Iz consecucion de los objetivos que ¢! escolar se
plantee. Reconocer sus logros, discutir las razones que explican los fracasos
bhuscando siempre las altemativas de correccidn. Recordar que nunca debe
ponerse en juego &l cariiio y confianza hacia el nino, éstes son aspectos que
niflo debe considerar asegurados desde sus padres.

4.7, ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Las actividades asistenciales se desempcnan tanto en el centro de sailutd en

consulta de enfermeria o consulta conjunta con otros profesionales, como el propio
demicilio de los pacientes y en [a comunidad a la que atiende.

Tedas estas actividades se interrglacionan vy, por lo tanlo, deben desarrollarse de
forma integrada y coordinada con el eguipe de salud:

SN N N SRR

Seguimiento y control de pacientes con patologia cranica.

Atencién al nifio.

Atencion a la mujer.

Atencion al ancians.

Prevencion y conirol de las enfermedades transmisibles.

Colaboracion en |la exploracion, diagnostico y tratamiento de los pacientes.
Controles penddicos en salud.

La funcién de la enfermeria estd dirigida en gran parte, a la atencion de grupos
especificos de poblacidn con factores de riesgo, ya sea en el nivel de promocion de la
salud, en el de prevencion y deteccion precoz de enfermedades o en &l de asistencia
y rehabilitacian.
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Papel de |la enfermeria pediatrica.

El personal de enfermeria interviene en cada aspecto del crecimiento y
desarrollo del nifio. Las funciones de enfermeria varian de acuerdo con las normas
laborales de cada zona, con la educacién y experiencia individuales y con los
objelivos profesionates personales. Pero, sea cual fuere la experiencia individual, la
principal preocupacién de cualquier enfermera pedidirica debe ser siempre el
bienestar del nifio y de su familia.

El personal de enfermeria debe trabajar con los miembros de la familia, identificando
sus objefivos vy necesidades y planificar las intervenciones de! mejor mode posible
para resolver los problemas definidos. La enfermera debe tratar de asegurar que las
familias conezcan todos los servicios sanitarios disponibles, y lograr que paricipen en
fa atencion de! nific cuando sea posible, animandeles a cambiar o apoyar las
practicas de atencion existentes.

A veces el papel de defensora de la familia entra en conflicto con otres papeles de la
enfermera, como los impuestes por la institucién, las normas inflexibles, las reglas
disefiadas con fines administrativos més que para el bienesiar optimo del nifio, y las
relaciones con otros profesionales que desconocen las necesidades infantiles, crean a
veces conflictos importantes al personal de enfermeria dedicado a cuidar a la familia y
a atender sus necesidades individuales.

Rol de la Licenciada en Enfermeria en el cantrol en salud.

Los cuidados de enfermeria en e! nifio incluyen principalmente el control del
desarrollo fisico, psiquico y social, actividades de promocion de ta salud respecio a
los habitos dietéticos, higiénicos y de conducta, prevencion de enfermedades vy
accidentes mas frecuentes en la infancia, ademés de los cuidados terapéuticos
habituales.

En los controles periddicos en salud se deben valorar los aspectos de crecimiento y
desarrolio fisico, psiquico y social del nifio en sus distintas etapas, entre los que
destacan: valores antiopométricos, audicion, vision, desarrollo psicomotor, movilidad,
motricidad, reflejos y relaciones familiares y escolares. En €l recién nacido se orienta
y se ensefa a la familia respecio a la lactancia, asi como modificacion e incorporacion
paulatina a los diferentes alimentos. En las sucesivas etapas de crecimiento se
cantrola la adecuada nutricidn del nifio en cuanto al tipo de alimentos, horarios y otros
habitos dieteticos.

También se educa a la familia y at propia nifio respecto a los habitos higiénicos que
deben adauirir. Principa'mente cuando se trata de un recién nacido se ensefian a la
madre los cuidados propios del lactante respecto al bafo, ombligo, vestimenta y
pafiales, entre otros.

Otros aspecios de la educacion sanitaria se refieren a los habitos y conductas {sueno,
gjercicio, juegos, deposiciones, sexualidad, etc.).

En estos controles se realiza la administracion de vacunas sistematicas en el nifio,
infarmando de la misma, asi como de los cuidados y posibles reacciones.

Profilaxis de caries dental: en las revisiones buco dentales periddicas se ha de educar
al nifio ¥ a su familia, en los aspectos mas importantes de su higiene bucal y
alimentaria, e informar de los problemas detectados. Asimismo se aplican las medidas
profilicticas determinadas en los programas de cada centro para prevencion de las
cajies.
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Los controles periddicos en salud lienen como objetivo principal promover y proteger
la salud del nifio el individuo y su comunidad.

Coordinacion y colaboracion.

El personal de enfermeria, como integrante del equipo sanitario, colabora y
coordina sus servicios con otras actividades profesionales. El concepto de "atencion
holistica” solo se puede realizar mediante un enfoque interdisciplinario unificado.

Las enfermeras ocupan una posicion clave para lograr que los sujetos participen en
sus propios cuidados, de forma directa ¢ indirecta, incluyendolos en un proceso de
toma de decisionas.

Investigacion.

El personal de enfermeria debhe contribuir a la investigacion, ya que se trata de
personas que observan las respuestas humanas a la salud y a la enfermedad. Por
desgracia, pocas veces se analizan y registran de forma sistematica tales
observaciones. Por ejemplo, a menudo las enfermeras pediatricas disefian métodos
innovadores para animar a los ninos a seguir sus tratamientos. Asi mismo, sclo si se
investigan clinicamente esas intervenciones y se comparten con ofros profesionales,
se podra desarrollar un cuerpo de conccimientes sobre las practicas de enfermeria.

La evaluacidn es esencial para el proceso de enfermeria ¥ la investigacion es una de
las mejores formas de evaluar. Por lo tanto, el personal de enfermeria debe intervenir
mas en la investigacién y aplicar los resultados obtenidos a su practica.

La salud en la escuela.

El mantenimiento de salud del nifio es, en ultimo caso, responsabilidad de los
padres, sin embargo, las escuelas piblicas y los departamentos de salud de EEUU
han contribuido a su mejora, propoercicnando un ambiente escofar saludable, con
servicios sanitarios y de educacion para la salud, que hacen hincapié en las medidas
necesarias para mantener un estado de salud estable. Los programas de sajud
escolares o de tas clinicas contribuyen a la educacian y al desarelle de los nifios.

Los programas saniarios escolares pretenden el mantenimiento de la salud en
desarrollo, medianie actos de wvaloracidn, de investigacidn, y de remision. La
educacién sanilaria de los escolares se dirige principalmente a proporcionar
conocimientos sobre la salud y a fomentar habilos, aclitudes, y conductas
relacionadas con ella y con la prevencion de lesiones.

Pe forma iradicional, el personal de enfermeria de las escuelas se ha viste desde una
perspectiva fimitada, que le colocaba en el papel de dstectar las enfermedades, ¥
cuidador oficial en caso de enfermedades y lesiones. Aunque estas siguen siende
funciones importantes ¥ no debe minimizarse su relevancta, este papel tradicionat
estd adquiriendo dimensiones mucho mas amplias. En efecto, las enfermeras
escolares, estin preparandose para proporcionar una atencién pimaria en una escala
mucho mayor, que incluye la valoracion de la conducia fisica, psicomédica y
psicoeducacional, y aprendiendo los problemas inherentes a las enfermedades y &
proporcionar un cuidado infantil comprensivo.
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5. METODO.

5.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se realizd un estudio Descriptivo, Transversal, Retrospaclivo.

5.2. ELECCION DEL CAMPO.

Este trabajo se realizé en la ciudad de Montevideo en el Centro de Salud
ivaciel, ubicado en la calle 25 de Mayo 183. Para la eleccidn del mismo nos hasamos
en las caractaristicas demograficas de la ciudad de Montevideo, en donde se observa
que la mayor densidad poblacional se ubica en la zona centro sur, al este de |a bahia,
zona que coincide con el area de cohertura del Centro de Salud antes mencionado.
{Ver anexo 2)

2.3. UNIVERSO

Tomamos come universe los registros en las historias clinicas de todos los
ninos entre 6 y 12 anos gue hubieran concurrido en algin momento al Centro de
salud Maciel. Trabajamos con toda la poblacion, 317 registros de nifios en las
historias clinicas, por ser este un nimerg posible de abordar.

5.4. PROCEDIMIENTO.

La unidad de andfisis de nuestro estudio gon los nifos en cdad escolar gue
icngan al menos un registro en las histonas clinicas. Dicho registro as realiz=<n gor
integrantes del equipo de salud que hayan tenide ¢l encuentro con el nifto vo familia.
Para recolectar la informacicn se elaboro un formularic que fue compietado por
quienes llevamos adelante la investigacion. (Ver anaxo 3).

El orden seguido por las secciones del formulario se corresponde con los objetivos
planteados en la investigacion. Fara sello se pautaron preguntas estructuradas
(dicotomicas y de respuesta muitiple} v dos pregunta abiertas.

El formulario elaborade fue sometido a prueba en una muestra de un ndmere de 20
registros scleccionades al azar del total de nuestra poblacion. Nos ascguramos que
estos no formaran parte de 1a muestra final a quien se aplico el instrumente wtilizado
en £l estudio. Creemos oportuno mencionar gue a pesar de los cambios realizados en
2l instrumento original y ieego de la recoleccion definitiva de los datos encontramos
un error en la seccion correspondiente al aic que cursa, en la cual deberia haberse
incluido una casilla para la falta de registro.

Para poder analizar los datos recabades utilizamos ta estadistica descriptiva,
realizando analisis uni y bivariados. Estos Gltimos a través de tablas de contingencia.
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5.5 DEFINICION DE VARIABLES.

I- Control en salud; variable cualitativa ordinal.

Defintcion conceptual: Es la programacién ¢ planificacion de los encuentros periddicos
del usuario con el equipo de salud orientado a valorar {conacer} €l estado de salud en
relacion a las necesidades del usuario. Los objetivos del mismo apuntan a mejorar la
calidad de vida por medio de la actuacién hacia el cambio o mantenimiento de la
situacion de salud y conccer el estado de salud para promover ka misma.

Alguncs aspecies fundamentales en los que se basa son:

v Aspectos epidemiolégicos del pais f regidn {morbi - mortalidad)
v Etapa del ciclo vital (grupos etarios)

v' Factores de riesgo

v Mecesidades generales

v Caracteristicas especificas: sexo, edad, raza, tipo de trabajo, etc.

Definicidon operativa: El contrel en salud debe reunir las siguientes caracteristicas:

v Periodicidad: perioda de tiempo que existe entre un control y otro (1 afio)

v Anamnasis: entrevista realizada por los integrantes del equipo asistencial al nifio y
su familia para valorar aspectos tales como alimentacidn, rendimiento escolar,
actividades recreativas, habitos de suefio e higiens, relaciones {amiliares,
ocurrencia de accidentes, entre otros.

¥ Examen fisice: incluye control de antrepometria, presidn arterial, audicién, vision,
higiene bucal ¥ vacunas.

Categorizacion: st/ no

v 8i se corrolan: consideramos que los ninos concurren al conire! 2n salud si lo
hacen una vez al afo y este consta de anamnesis ¥y examen fisico (que incluya por
lo menos control de antropometria, vacunas)

v No se canfrofan: si los dos dltimos controles realizados difisren en mas de un ano
uno del otro, el Otimo control hace mas de un ano y/o no cumpliera con los
requisitos previstos en la anamnesis y el examen fisico.

II- Periodicidad: variable cuantitativa ordinal

Definicidn conceptual: Espacio de fiempo determinade por la reproduccion, a
intervalos regulares, de un fenémeno.

Definicién opearacional: periode de tiempo que debe existir entre un control en salud y
otro {1 afo).
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Cateqorizacion:

1- 2 controles realfizados con 1 afio de diferencia entre ellos v 1 afio de diferencia
con respecto al 2004,

2- 2 controles con 2 o mas afios de diferencia entre ellos y 1 afic ¢ menos con &l aho
gQu& Cursa.

3- 1 sdlo control realizade hace 1 afio o menos.

4- 2 controtes con 1 afio de diferencia entre ellos y 2 anos o mas con el 2004,

5- 2 conirocles con 2 anos o mas de diferencia entre ellos y 1 afo o menos con el afo
que cursa.

8- 1 sdlo control realizado hace mas de 1 ano.

7-  Sin regisiro de control en salud.

lll- Examen fisico: variable cualitativa ordinal

Definicitn conceptual: observacion general del individuo gue permite recabar valiosa
informacion sobre su estado fisico ¥ mental.

Definicion operativa: observacién que incluye control de antropometria, presion
arterial, audicion, vision, higiene bucal y vacunas.

Categorizacién: si/no

5i: incluye al menos control de antropomedria y vacunas.

No: no cumple con ninguno de los requisitos det examen fisico

a- Antropometria: variable cuantitativa ordinal

Definicidn conceptual: es la medicion del peso vy la talla. Entendiendose por peso o
resuitante de la accion de la gravedad sobre un cuerpo expresade en Kg., y por taila
la altura de una persona expresada en cm.

Definicion_operativa: registro del control del peso y la talla del nifo en la Historia
Clinica.

Categorizacitn: si — no

b- Aresion Arterial: variable cuantitativa ondinal

Definicion conceptual: Fuerza gue gjerce el corazon enviando la sangre al organismo,
es modulada por la resistencia vascular periférica. Su unidad de medida es en mm de
Hg.

Definicion operativa: registro del control de la presién arteria! en la Historia Clinica.
Categorizacidn: i - no

c- Test de gudicién: variable cualitativa ordinal

Definicion _conceptual Valoracion del sentido de la audicion a través de metodos
como audioscopia ¥ prugba de la voz cuchicheada.

Definicidn operativa: registro de audioscopia o prugba de ta voz cuchicheada del niiio
en la Historia Clinica.

Categorizacion: st - no

d- Test de vision: variable cualitativa ordinal
Definicidn conceptual; Valoracion del sentide de |a vista a través del Test de Snellen.
Definicidn operativa: registro del Test de Snellen en la Historia Clinica.

Categorizacion: si— no
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e- Higfene Bucal: variable cualitativa ordinal
Definicién conceptual: Observacion de mucosa bucal y piezas dentarias.
Definicion gperativa: registro de valoracion bucal en la Histaria Clinica del nifo.

Categorizacion: si — no

f- Vacunas: vanable cualitativa ording!

Definicidn conceptual: tratamiento o profilaxis de enfermedades infecciosas por medio
de la inoculacion de cualquier virus profilactico inoculable.

Definicidn operativa: registro del plan de vacunas del nifio en la Historia Clinica.

Categorizacion: si - no

IV- Anamnesis: variable cualitativa ordinal.

Cefinicion conceptual: entrevista realizada por los integrantes de! equipo asistencial al
nifio y su familia para valorar aspectos tales como alimentacién, rendimiento escolar,
aclividades recreativas, hébitos de suefio e higiene, relaciones famitiares, acurrencia
de accidentes, entre otros.

Definicidn operativa: registro en la historia clinica de la entrevista realizada por los
integrantes de! equipo de salud al nifio y famifia.

Categorizacion: si f no

Si: cualquier aspecto de la anamnesis que se halle registrade en la historia clinica.

MNo: ausencia de registre de la anamnesis.

V- Afio escolar: variable cuantitativa ordinal y de intervalc

Definicién conceptual: grado que se encuentra cursando el nifio en la institucidn
escolar.

Definicidn operativa: grado que esta cursando el nifio en la escuela.

Categorizacion: 1°; 2°; 3% 4%; 5 g°,

VI- Edad: varizble cuantitativa de intervalo

Drefinicion conceptual: Tiempo de vida gue va desde el nacimiento a la fecha actual
Definicién opgrativa: Afos cumplidos
Categorizacion: 8, 7, 8. 9, 10, 11, 12 afios

VIl- Sexo: variable cualitativa naminal

Definicion_conceptual: Condicion organica que diferencia al hombre de la mujer o
machno de hembra.

Definicion operativa: Nombres o caracteristicas secundarias

Categorizacion: Femening: Masculino.

Vill- Antecedentes Personales Patolégicos: variable cualitativa nominal

Definicion_conceptual: Conjunto de circunstancias yfo signos y sintomas anteriores
que provocaron alteraciones en determinades sistemas del nifio que sirven para
juzgar hechos posteriores.

Definicidn operativa: Enfermedad o circunstancias vividas por el nific

Categorizacion:  desnutricién, IRA, convulsiones, asma, infeccidén urinaria,
enfermedades de piel (impétigo, alergias, erupciones, lesiones, efc.), meningitis,
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sarampidn, tos convulsa, wvancela, cirugias, alergias, diabetes, malformaciones
congénitas, otres.

1X- Consulta por patologia: variable cualitativa nominal.

Definicidn conceptual: son las visitas realizadas por los nifios al pediatra por causa de

patclogia.

Definicion operativa: registro de la dltima visita por patclogia y el motivo de consulta.

Cateqorizacitn: Fecha: sin regisfro; hace 6 meses; hace 1 afio; hace 2 o mas afos.
Causa: molivo de consulta registrado.
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6. ANALISIS.

6.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.

La poblacion total de nifios en edad escolar que concurrié en alguna oportunidad al
Centro de Salud Maciel es de 317.

TABLA 1. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL SEGUN
EDAD. Montevideo. 2004.

6 anos 34 34 11 |
7 anos 41 | 75 13
8 afos i 64 139 20
9 anos ) 43 182 14
10 anos 54 236 17
11 anos 47 283 15 -
12 arnos 34 317 11
Total 317 | 100

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

Grafico 1. DISTRIBUCION POR EDAD
FR%

6 afios T afios g afins 9 afios 10 afios 11 afios 12 afios

Edad

Fuente: Historias Clinicas Nifos en edad escolar del Centro de Salud Maciel

La poblacion estudiada se distribuyd en un rango de edades entre 6 y 12 anos,
predominando el grupo de nifios de 8 afos que alcanzé el 20% del total de la
poblacion estudiada. Siguiéndole, el grupo de nifios de 10 afos con 17%, a
continuacion el de 11 afos con 15%, con 14% el grupo de nifios de 9 afios, con 13%
los ninos de 7 afios y por Gltimo los grupos de 6 y 12 afios con 11% cada uno.

La edad que se repite mas es 8 anos. El 50% de los nifios esta por encima de 8.45 y
el restante 50% se situa por debajo de este valor. El promedio de edad es de 9 afios.
Asimismo se desvian de 9, en promedio, 1.85.
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TABLA 2. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL SEGUN
SEXO. MONTEVIDEO. 2004.

E Sexo FA FAA | FR% |
Femenino 162 162 51
Masculino 155 317 48

Total 317 100

Fuente: Historias Clinicas Nifos en edad escolar del Centro de Salud Maciel

Grafico 2. DISTRIBUCION POR SEXO

49%

51%

EFemening B Masculing

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

La poblacién total presenté una distribucion por sexe en la que predominaron las
nifas con un 51%, mientras que los varones alcanzaron 49% del total de nifos en
edad escolar (317).

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LOS NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE
SALUD MACIEL SEGUN EDAD Y SEXO. Montevideo. 2004.

m b e e e '~-ﬁtt%'ﬁ‘='z Cekipetss
R S e Femenino Masculino
e FA FR% FA FR%
6 anos 21 | 13 : 13 8
7 afios _ 20 ' 12 21 14
= 8 anos | 36 22 28 18
9 anos 17 10 | 26 17
10 anos 24 15 30 | 19
11 afios - 30 19 17 [
12 anos 14 9 20 13
Total 162 100 155 100

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

La distribucién por edad y sexo mostré una mayor proporcion de ninas en las
edades de 8 afos (22%), 11 anos (19%) y 6 anos (13%) de un total de 162 ninas.
Mientras tanto en el grupo de varones, el mayor porcentaje corresponde a las edades
de 10 afios (59%), 8 anos (18%) y 9 anos (17%) de un total de 155 varones.
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Control en Salud de nifios en edad escolar

TABLA 4. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL SEGUN

ANO ESCOLAR. Montevideo. 2004.
| Ano Escolar J FA FAA | FR%
Sin registro 145 145 46
i i 31 176 10
> 26 202 8
3" 37 239 12
. 26 265 8
h - N 29 294 9
6° 23 317 7
Total 317 100

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

%
ey

Gréfico 3. DISTRIBUCION POR ANO ESCOLAR
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Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

Respecto al afio escolar es importante destacar el alto porcentaje (46%) en la
falta de registro en las historias clinicas. Del restante porcentaje en el que si hubo

registro (172

ninos) se obtuvieron

valores

similares, distribuyéndose,

mayoritariamente, con 12% los nifios que se encuentran cursando tercer ano y con
10% los nifos en primer ano escolar.



Facultad de Enfermeria Control en Salud de nifios en edad escolar

TABLA 5. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL SEGUN
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. Montevideo. 2004.

Desnutricion ; - A 4 1

IRA ! 161 165 35

Convulsiones . 13 178 3

Asma | 52 230 11

Infeccion Urinaria 6 236 1
Enfermedades de piel 66 302 15
Meningitis g 303 0,2

Sarampion 0 303 0

. Tos convulsa 0 303 0

' Varicela 26" ] 329 6
Cirugias 2 | 331 0.4

Alergias 33 364 7

Diabetes 0 364 0

Malformaciones 0 364 0

Otros 98 462 21
Total 462 100

Fuente: Historias Clinicas Nifos en edad escolar del Centro de Salud Maciel

Grafico 4. Distribucion segin Antecedentes Personales Patoldgicos
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Fuente: Historias Clinicas Nifos en edad escolar del Centro de Salud Maciel

Con relacion a los antecedentes personales patoldgicos (APP) se observd
que el mayor porcentaje corresponde a las infecciones respiratorias agudas (IRA) con
un 35%, seguido de las enfermedades de piel con 14%, luego con 11% asma, 7%
alergias, 6% varicela, 3% convulsiones. De los 98 ninos con otros APP, se destacan
la diarrea aguda infantil (DAl) con 33% y 16% parasitosis.
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TABLA 6. DISTHIBUCIC‘}N,DE NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE
SALUD MACIEL SEGUN EDAD Y ANTECEDENTES PERSONALES

~  Bafos |7 anos 8 anos | 9 afos |10 afios|11 afios|12 afos
- FAIFR% FAFR% FA[FR% FAFR% FAFR%| FAFR% FAFR%
Desnutricion ol o1l 22|l 2 o]0 jlolo0jlo]l O |L1] 2
IRA 20| 38 [|20) 31 ||29] 32 ||18] 31 ||35| 48 ||28| 37 ||11] 23
Convulsiones (4| 7 |2/ 3 (38| 3 |1/2 |0/0}J|0]0}|3]686
Asma 71 13][6] 9 |[11[12][4] 7 |[12[16]7] 9 |[5] 10|
InfecciénUrinaria [0 O |[1] 2 1] 1 |[1] 2 |1[ 1 |11 |1]2
Enfermedades de piel 3| 6 |[12] 18 ||[11] 12 |[11] 19 |[10] 14 |10 13 || 9| 19
Meningitis 0/0(0/OjO0|jl0O|0|]O}j0O]0 1] 10| O]
Sarampién oclojjojojlolojlo/ojloflojlo]ofo]oO
Tos convulsa 0l 0oL 0 O] @ |O] O O] OO} 0OO]| O
Varicela 2l alla[6 6] 7 |[5]9]3[4]6][8]0]O0
| Cirugias ol o1l 2]ief o1l 2ol 0olleajellol a
Alergias 2] 4 H4l 66| 7 04| T 4] 65| F ||8]|17
Diabetes Dl O D& OO0 N0l 8 0] 0] O|0)] O
Malformaciones (0| 0 (O] O [[O/ O O] O ||O| O JJO| O O] O |
Otros 15| 28 [(14] 21 ||21| 24 [|12] 21 || 8 | 11 ||18] 24 ||10] 21
Total 53/100(65/100][90[100)57/100][73[ 100 76[100][48] 100

Euente: Historias Clinicas Nifos en edad escolar del Ceniro de Salud Maciel

En lo que refiere a la distribucion de los APP sequn la edad de los ninos nos
encontramos con gue en los ninos de 6 anos el mayor porcentaje corresponde a las
IRA con un 38%, seguida de otros APP con 28% y asma con 13%. En los nifos de 7
anos se observa un 31% las IRA, 21% otros APP y con 18% las enfermedades de
piel. En los nifios de 8 anos con mayor frecuencia se encuentran las IRA (32%), luego
otros APP (24%) y con un 12% cada una, estan el asma y las enfermedades de piel.
En los nifios de 9 afios también son las IRA las que tienen el mayor porcentaje (31%),
seguidas con el 21% por otros APP y el 9% las enfermedades de piel. En ninos de 10
anos se destacan con le 48% las IRA, seguidas por asma con el 16% y de otros APP
con 11%. En aquellos nifios con 11 anos lo que se observa es que las IRA ocupan el
37%, luego le siguen otros APP con 24% y con 13% las enfermedades de piel. En los
nifios de 12 afios las IRA con 23% ocupan el primer lugar, seguidas por otros APP
con 21% y 19% las enfermedades de piel.
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TABLA 7. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL SEGUN
CONSULTAS POR PATOLOGIA. Montevideo. 2004.

Sin registro 29 29 9
Hace 6 meses o menos 79 108 25
Hace 1 aho | 65 173 21
Hace 2 afos o mas [ 144 317 45
Total | 317 100

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

Grafico 5. DISTRIBUCION SEGUN CONSULTAS POR
PATOLOGI
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Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Macie!

Del total de la poblacion que concurrio a consulta por patologia, el 45% lo
hizo por ultima vez hace 2 afos o mas, el 25% hace 6 meses o menos; el 21% hace 1
ano, encontrandose, ademas un 9% de ninos gque nunca concurrieron al centro de

salud por este motivo.
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Facultad de Enfermeria Control en Salud de nifios en edad escolar

TABLA 8. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL SEGUN
MOTIVOS DE CONSULTA POR PATOLOGIA. Montevideo. 2004.

Alteraciones Respiratorias | 99

Alteraciones Dermatologicas | 59 158

Alteraciones Gastrointestinales 34 192

Alteraciones Odontolégicas 10 202 i 3

Alteraciones y dolencias del SNC 61 263 20

Alteraciones Génito urinarias 4 267 1

Alteraciones Cardiovasculares | 3 270 1

Otras causas de consulta 17 287 5

Sin registro 30 317 9
Total 317 100

Fuente: Historias Clinicas Nifos en edad escolar del Centro de Salud Maciel

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron las alteraciones respiratorias
(31%), seguidos por las alteraciones y dolencias del sistema nervioso central (SNC)
(20%), y consultas de origen dermatolégico (19%).

TABLA 9. DISTRIBUCION DE NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE
SALUD MACIEL SEGUN EDAD Y CONSULTAS POR PATOLOGIA. Montevideo.
2004.

~ Sin regitro acerneses,

piree | FA| FR% | FA | FR% | F
6 afos 6 21 8 10 7 11 13 9
7 anos 5 17 11 14 10 15 15 10
8 anos 8 28 20 25 15 23 21 15
9 anos 2 7 6 8 12 19 23 16
10 anos 4 13 11 14 10 15 29 20
11 afos 2 7 13 16 ] 8 27 19
12 afios 2 4 10 13 6 9 16 11
Total 29 100 | 79 100 65 100 144 100

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

De la distribucion de la consulta por patologia seqtn la edad se desprende que
de los ninos que nunca consultaron por patologia, el 28% tiene 8 anos seguido con
21% los ninos de 6 anos. De aquellos que concurrieron por Ultima vez hace 6 meses o
menos, el 25% tiene 8 anos y el 16% 11 anos. De los ninos que hace 1 afno que
consultaron por patologia, el 23% tiene 8 anos, seguido por los nifios de 9 afios con
19%. Por ultimo de los nifios que hace 2 anos o mas que consultaron por patologia el
20% tiene 10 anos, seguido por los ninos de 11 anos con 19%.
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6.2. PERIODICIDAD CON QUE SE REALIZA EL CONTROL EN SALUD LA

POBLACION EN EL CENTRO DE _ SALUD MACIEL.

TABLA 10. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL SEGUN
PERIODICIDAD CON QUE SE REALIZA EL CONTROL EN SALUD. Montevideo.

2004.
]_ Periodicidad - FA FAA FR% |
Sin registro 129 129 41
1 sélo control realizado hace 1 aho o 17 146 5
menos
1 soélo control realifada hace mas de 47 193 15
1 ano
controles anuales 29 222 9
2 controles con 1 afo diferencia
entre ellos y 2 afios o mas con el 58 280 18
2004
2 controles con 2 o mas anos de
diferencia entre ellos y 2 anos o0 mas 1T 297 5
con el 2004
2 controles con 2 o mas anos de
diferencia entre ellos y 1 afo o 20 317 b 4
menos con el 2004
Total 317 100

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

‘ Grafico 6. Periodicidad del control en salud en el Centro de Salud
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A continuacidn presentamos como se compoita la perlodiclidad del control en
salud realizado a los nifios en el Centro de Salud Macisl. Del total de la poblacién
{317 nihos), el 18% tiene realizado sus GOltimos 2 controles con 1 ano de diferencia
entre ellos, y el ultime dista en 2 afios o mas con respecto al 2004, Un 15% tiene
realizado un solo control, y de éste hace més de un afio. El 7% de la poblacidn tiene
sus 2 ultimos controles realizados con 2 anos o mas de diferencia entre glics, y el
ullimo de ellos dista en un ano o menos del 2004, Se encontraren nifios que tienen
realizado un solo control en salud y de este hace menoes de un afio, y nifios con sus 2
ultimos controles con 2 anos o mas de diferencia entre ellos y que distan en 2 afios o
mas con el 2004, cada uno de los cuales representa un 5%. Sélo un 9% de los nifos
concurre anualmente a realizarse e! confrol en salud. Cabe destacar el elevado
porcentaje de nifios que no tienen regisiras en las historias ¢linicas de controles en
salud, representando, éstos, el 41% de la poblacién.




Facultad de Enfermeria Control en Salud de nifios en edad escolar

TABLA 11. DISTRIBUCION NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD
MACIEL SEGUN PERIODICIDAD CON QUE SE REALIZAN EL CONTROL EN
SALUD Y EDAD Mcntewdecn 2(][]4
: r--:..i - ﬁ afnos ? anos | '8 anos || 9 o) 11 afnos| 12 afos
FAFR% |FAFR% FA|FR% FAFR% FA|FH% FAFR% FAIFR%

. . - . . '
Sinreglstro | g | 56 || 7| 17 ||32| 50 ||20] 47 ||21] 39 ||22| 47 ||18] 53

1 sélo control | il ' ' R
menoroigualal |1 | 3 [|2| 5 ||1]| 2 ||2| 5 ||[7|13|2]| 4|/ 2| 6
ano ?

1 sélo control
mayor a 1 ano

Controlesanuales| 9 |26 ||6 15|/ 2| 3 || 1| 2 ||5| 9 /|6 /13| 0| O

2 controles con 1
ano diferencia
entre ellos y 2 anos
o mas con 2004
2 controlescon 2o
mas anos de :
diferenciaentre (0| O (|1 2 ||4| 6 ||3| 7 ||2| 4 ||4] 9|/ 3] 9
. ellos y 2 afos o ' '
| mas con el 2004 .
2 controlescon 2 o
mas anos de : - -
diferenciaentre (2| 6 || 6|15(/6 9 |3 7 |[|2| 4 ||1]| 2 ||0]| O
. ellosy1afoo
'menos con el 2004 L
| Total 34[100/{41/100/64]100|[43|100||54|100] 47/100|34]100
Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

De la distribucién de la periodicidad, con la que los nifios concurren al control
en salud, y la edad, se obtuvo la siguiente informacion:
De un total de 34 nifos de 6 afos, el 30% hace 2 afios 0 mas que no concurre a
control en salud y los ultimos 2 controles registrados difieren en un ano entre ellos. A
estos le siguen, con 26% aquellos que no tienen registro en las historias clinicas de
control en salud, y con igual porcentaje los nifos gue concurren anualmente a
controlarse en salud. Luego, y con porcentajes mas aproximados entre si se hayan el
resto de las categorias.
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De 41 nifios de 7 anos se destaca que el mayor porcentaje (27%) corresponde a
aguellos que sus dltimos 2 controles tienen una diferencia de 1 afio 0 menos entre
gllos pero difieren con el 2004 en 2 afios ¢ mas. A éstos le siguen los nifios que tienen
registro de un scle contrel en salud hace mas de 1 afio {19%). Luego con 17% se
hayan los nifias que no poseen registro de controles en salud en las historias clinicas.
Un 15% de los niiios en esta adad concurre anualmente a control en salud, ¥ en igual
porcentaje se ubican los nifos que sus Oltimos 2 controles difieren en 2 0 Mmas anos
enire si, pero distan en un ano o menas con el 2004.

Merece ser destacado que el 50% de los nifics de § aflos de edad no posee registro
en las histerias clinicas de contral en salud. A estos le siguen con 22% los que tienen
un solo confrol en salud registrade vy de esle hace mas de un afic. Y luego con
porcentajes considerablemente menores se encuentran ef resto de las caiegorias,
resaltando con 3% los que concumen anualmente.

Referente a los nifios de 9 afios (43 nifios), se observa un elevado porcentaje de
nifios que no cuentan con registro en fas historias ¢linicas de control en salud (47%).
Un 23% pertensce a los nifios que sus 2 dltimos controles difieren en 1 afio entre ellos
y distan con el ano que cursa en 2 afos. A continuacidn, y con valores mas
aproximados entre si, se encuentran el resto de las categorias. Por dltimo, con un 2%
estan los qgue concurren anualmente.

De los nifies de 10 afios (54), el 39% no tiene registro de control en salud, El 16%
concurrio a un solo control hace mas de un afio. En el 15% de los nines fos Oltimos 2
confroles difieren entre ellos en un afo y 2 o mas anos con el 2004. Un 13% se
realizo 1 séle control hace un aie o menos. Un 9% concurre anuamente. Y con el 4%
se encuentran los ninos que se ubican en las demas categorias.

Casi la mitad de los nifios de 11 afios {47%) no cuenta con registro de controles en
salud. A estos le siguen, con 21% los nifios que hace 2 o més afos que No concumen
a control en salud y sus ullimos 2 controles difieren entre si en un ano ¢ menos. El
13% se controla anualmente,

En los ninos de 12 afios (34 nifios), se ocbserva que més de la mitad (53%) no tiene
registro en las historias clinicas de controles en salud. A estos le siguen, con 20%, los
gue se realizaron 1 so6lo contro} hace mas de un afio, luego, con 12% los nifics que
sus Ultimos 2 controles difieren en un ano entre si v distan en 2 afos ¢ mas con el
2004. Un 9% sus Ultimos 2 controles difieren en 2 o mas afcs entre si y 2 0 mas afios
con el actual. En diltimao lugar, ¢on 6% estan los nifios que tienen un solo control y de
este hace menos de un afo. '
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TABLA 12. DISTRUBUCION NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD

MACIEL SEGUN PERIODICIDAD CON QUE SE REALIZAN EL CONTROL EN
SALUD Y SEXQO. Montevideo. 2004.

it A s e Femenino  Masculino
| _FA FR% FA FR%
Sin registro 67 | 41 62 40
1 sdlo control realizado hace 1 ano o .
Renoe | 8 5 9 6
1 so6lo control reallgado hace mas de 1 20 : 12 o7 19
ano .
controles anuales 14 o 15 9
2 controles con 1 ano diferencia entre :
ellos y 2 aflos o mas con el 2004 36 ee ' = 14
2 controles con 2 0 mas anos de I
diferencia entreellosy2afiosomas @ 7 4 10 7
» con el 2004 '
2 controles con 2 o mas anos de
diferencia entre ellos y 1 afilo o menos m | 6 10 T
con el 2004 ;
i Total | 162 100 | 158 100

Fuente: Historias Clinicas Ninos en edad escolar del Centro de Salud Maciel

Los hallazgos encontrados en lo que refiere a la distribucion de periodicidad
en control en salud por sexo fueron, que del total de las ninas, el 4% nunca concurrié
a control en salud. El 22% tiene sus ultimos 2 controles con una diferencia de 1 ano
entre si y de 2 0 mas afos con el 2004. y tan sélo el 9% concurre anualmente.

En tanto, en los varones se destaca que el 40% nunca concurrié al control en salud, el
17% se realizé un solo control hace mas de un ano. Y al igual que en las nifas, un 9%
de los varones concurre anualmente a controlarse en salud.
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6.3. ASPECTOS CARACTERISTICOS DEL CONTROL EN SALUD EN EL CENTRO

DE SALUD MACIEL

Analizaremos, a continuacion. Los aspectos caracteristicos del control en salud
de los nifios en edad escolar en el Centro de Salud Maciel. En este sentido, los
elementos que se incluyen en el control en salud son el examen fisico y la anamnesis.

TABLA 13. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL SEGUN

i

EXAMEN FiS_IC_D. _Mlqnt_ev_ideq. 2

| S N° de FA FR% |
Peso 103 99
| Talla 102 98
Presion arterial 11 10
Vacunas 74 72
. Audicion 8 7
, Vision 14 13 e
E Higiene bucal 30 29
Total de ninos = 104
Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel
Gréfico 7. Examen Fisico
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Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

En lo que refiere al examen fisico se destaca, que de los 104 nifos en edad

escolar que concurrieron en alguna oportunidad a controlarse su salud, el 99% fue
pesado, al 98% se le controlo la talla, al 72% se le control6 la vigencia del camé de
vacunas. Al 29% se le hizo higiene bucal, al 13% se les controlé la vision. Fue

controlada la presién arterial en un 10% y la audicion en 7%.
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TABLA 14. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL SEGUN

ANAMNESIS. Montevideo. 2004.

~ Anamnesis | = FA FAA FR%
Si 57 57 55
No 47 104 45
Total 104 100

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

5%

Grafico 8. Anamnesis
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Fuente: Historias Clinicas Nifos en edad escolar del Centro de Salud Maciel

En lo que hace a la anamnesis, se observa que poco mas de la mitad de los
ninos, que alguna vez concurrio al centro a control en salud (55%), tiene registro de la

misma. (De un total de 104 nifos)

TABLA 15. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL SEGUN

ASPECTOS REGISTRADOS DE LA ANAMNESIS. Montevideo. 2004.

A . ."‘.' 5?"-_': i . _g_-l.?-;:::-l F - =
Alimentacién 33 33 T
Deportes y recreacion 6 39 10
Educaciones en salud 5. - 45 9
Escolarizacion 4 49 s
Buen crecimiento y desarrollo 4 53 74
Descanso y suefio 3 56 6
Indicacién control en 1 ano : s - 57 2
Dificultad al pronunciar la letra Z g 4 58 2 |

Total 58 100

Fuente: Historias Clinicas Mifos en edad escolar del Centro de Salud Maciel
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De los aspectos registrados de la anamnesis, los mas frecuentes fuercn, con
57% alimentacion, seguido de deporte y recreacion con 10%, educacicnes en salud
con 9%, con 7% escolarizacion al igual que buen crecimienta y desarrollo. Daescanso y
sieno con 6% y con 2% nos encontramos aqusllos a los que se le dijo que volvieran a
control en un ahio, asi como los que presentaban dificultad en la pronunciacidn de fa
letra Z.
Al referimos a ta relacidn existenle entre anamnesis y examen fisico nos
encontramos que al 14% de la pobklacion contaba con registro de anamnesis en fa
histaria clinica y tenia, a su vez, realizado el examen fisico con los elementos que
fueron considerados como indispensables en la definicidn (anlropometria y vacunas).
Y es de real importancia destacar que tan so0lo un nifio {enia registro de anamnesis ¥
se |le realizd e examen fisico complete (incluyende todas las categorias).
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6.4. CONTROL EN SALUD.

TABLA 16. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL SEGUN
CONTROL EN SALUD. Montevideo. 2004.

16 :
317 a5

Total | 317 | 100
Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

Grafico 9. CONTROL EN SALUD
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Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

Del total de la poblacién (317 nifos) nos encontramos que solamente en 16
casos el control en salud fue realizado con las caracteristicas definidas previamente
en el marco tedrico. Estos representan solo el 5% de dicha poblacion.
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TABLA 17. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL QUE
CONCURREN A CONTROL EN SALUD SEGUN EDAD. Montevideo. 2004.

B | FA FR% i
6 anos 3 19
7 anos 3 19
8 anos 2 12
9 anos 0 0
10 anos = 25 =
11 afos 4 25
12 anos 0 0
Total 16 100

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escalar del Centro de Salud Maciel

Grafico 10. Edad y Control en salud
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Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

De la distribucion del control en salud seqiin la edad destacamos, que la
mitad de los nifios controlados tienen entre 10 y 11 anos representados con un 25%
cada uno. Seguidos por los nifios de 6 y 7 afios con un 19% cada uno.
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TABLA 18. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL QUE
CONCURREN AL CONTROL EN SALUD SEGUN SEXO. Montevideo. 2004.

g B W

el . RS L -..5!;[_:‘-" i 1 et 21l ] -:r,ﬂ'__h‘;-g

Femenino £ 44 -
Masculino s e 56
Total 16 100

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

Grafico 11. Sexo y Control en Salud
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Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

En lo que refiere a la distribucién segun el sexo, no se observan grandes
diferencia entre ambas categorias.
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TABLA 19. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL QUE
CONCURREN AL CONTROL EN SALUD SEGUN CONSULTAS EN PATOLOGIA.

Montevideo. 2004.

| CONSULTAS POR PATOLOGIA FA | FR%
Sin registro 2 12
Hace 6 meses o0 menos 2 32
Hace 1 afio 2 12
Hace 2 anos o mas 7 44
Total S | 100
Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel
Grafico 12. Consultas por Patologias y Control en
Salud
FR% 50 —— o
40
30
20
10 4
0
Sin registro Hace 6 meses o Hace 1 afia Hace 2 afios o
menos mas

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

El 44% de los nifios que se realizan control en salud, hace 2 afos o mas que
no concurre a consultar por patologia, y un 32% lo hizo hace 6 meses.




Facultad de Enfermeria Control en Salud de ninos en edad escolar

TABLA 20. NINOS EN EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD MACIEL QUE

CONCURREN AL CONTROL EN SALUD SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS. Montevideo. 2004.

L R o m

Desnutricién 0 0
_IRA 11 36
Convulsiones 2 7 ]

Asma 3 10

Infeccion Urinaria 0 0
Enfermedades de piel B 17
Meningitis 1 3

Sarampion 0 0

Tos convulsa 0 0

Varicela 1 3

L Cirugias 0 0
' Alergias 2 7
Diabetes 0 0

Malformaciones 0 0

Otros 5 17
, Total ; 30 100

Fuente: Historias Clinicas Nifios en edad escolar del Centro de Salud Maciel

En cuanto a los APP de los nifios que se realizan el control en salud, el 36%
fueron portadores de IRA, el 17% tuvo enfermedades de piel y un 10% son asmaticos.
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos propuestos en nuestra investigacion se extrajeron las
siguientes conclusiones:

¥ Se estudio una poblacién de 317 ninos en edad escolar que en alguna oportunidad
concurrio al Centro de Salud Maciel.

¥ Las caracleristicas de la poblacion estudiada mostraron afgunos elementos a
destacar: '

¥ Mayor concentracion de nifics de 8 afios (20%)

¥ Leve predominio de nifas por sobre los varongs {51%)

v Alto parcentaje en la falta de registro del afo escolar en las historias clinicas
(46%). De los nifios con regisiro de esta variable, se obtuvieron valores
similares de acuerdo a la edad.

¥ El 45% de la pablacion realizé una consulta por patelogia en el centro de satud
por Ultima vez hace 2 afios 0 mas, mientras gue un 9% nunca concuirié al
centro por este motivo. Las causas mas frecuentes de consulta fueron las
alteraciones respiratonas (31%)

¥ En cuanto a la periocdicidad con que los nifios llevan a cabo el contral en salud en el
centro, cabe destacar que el 41% de la poblacidon no cuenta con registre de control
en salud en las historfas clinicas, mientras que tan sélo un 9% de los nihos
concume anualmente al centro a realizarse &} control en salud.

¥ En cuanto a los aspecios caracteristicos del conirol en salud en el centro,
resaltamos s0lo un caso en el que el mismo se ajustd en su totalidad a !a definician
de control en salud expuesta en el marco tebrico. Un 14% sdlo cuenta con los
clementos que en la definicidon fuercn considerados como indispensables:
anamnesis y del examen fisico antropometria y vacunas.
Si ademds tenemos en cuenta la periodicidad con que esie se realiza diremos que
el contral en salud, como nosotras o definimos, solo fue realizado en 16 nifios.

#> El logro de los objetives planteados nos permite determinar que los nifos en edad

escolar hajo el area de coberura del Centro de Salud Maciel no se controlan en
salud.
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8. SUGERENCIAS

Los aspecies que hemos visualizado sobre el control en salud en los nifios en edad
escolar, nos permiten realizar algunas sugerencias y recomendaciones:

» Seria oportunc crear equipos de trabajo donde se propongan fineas de accidn que
posibiliten la planificacién de actividades tendientes a provocar un cambio gradual
hacia [a promocian, fa prevencion, y la educacion para la salud en ésta etapa. Nos
referimes mas bien, a la necesidad de abrir espacios desde la perspectiva
interdisciplinana para la cual la Universidad esta particularmente habilitada.

» Elaboracion de planes para el seguimiento de fa poblacién escolar gue apunten a la
atencitn fntegra de los nifios en edad escolar a través del control en salud.

» Nos parece imporiante la realizacion de estudios que develen las causas vio los
factores que puedan estar influyendo en el no control en salugd.

# El personal de enfermerja como integrante del equipo de salud ocupa una posicién
clave para que los individuos participen en sus propios cuidados. La evaluacién es
esencial en este proceso y fa investigacion una de las mejores formas de evaluar.
Por lo tanto el personal de enfermeria debe intervenir mas en la investigacidn y
aplicar los resultados obtenidos a su practica.

Fatn]
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ENTREVISTAS

CENTRO DE SALUD MACIEL.
Dir.; 25 de Mayo 183

Entrevista a Lic. en Enf. Gabriela Pesce

£ Queé zona abarca la policlinica?
El area de cobertura es muy extensa y abarca a su vez, la de otros centres como por
ejemplo, Tiraparé, etc., incluye Ciudad Vieja, barrios Sur y Palermo, Centro, etc.

£ Gue caracteristicas socioculturales tiene el barrio y la pohlacion asistida?

La paoblacion que se asiste es muy particutar, muy diversa, hay muchos extranjeros
principalmente peruanos. El hecho de que hayvan muchas pensiones en |a zona hace
aug la gente muchas veces esté “de pasa” y visiten el centro en una sola oportunidad.
En lo econémico, ta mayoria proviene de un medio mas bien bajo, mucha gente
desocupada, “changadores”, etc.

;Realizan el seguimiento de los nifios que tienen que concurrir al control en
salud?

Principa’mente se realiza el seguimiento de los nifios menores de un ano a través del
Plan Aduana. Tampoco hay un registro exacto de fa cantidad de poblacion que se
asiste en el centro. Recién por estos meses, al estar informatizando la informacién, se
esta organizando la misma. Tamblén se realiza el seguimiento de las madres
adolescentes, si bien se realiza el control en salud a los nifios en edad escolar que
asisten, no hay un registro y seguimiento adecuados.

iEiste .11 periodo de tiempe estipulado psra gue los ninos concurran al
control?

Los recién nacidas vienen una vez por semana, luego una vez por mes hasta el afio,
cada 6 meses hasta los cuatro afos. Después de estas edades si bien el control
deberia ser una vez al afo, muchas veces se limita a lo que recomiende el pediatra
para cada caso en pariicular.

En qué consiste el conirol que se realiza?

Se valora al nific por parte de enfermeria y luego se realiza el examen médico. Se
trata de abarcar aspectos tales como alimentacion, crecimiento y desarrollo,
inmunizacién, escolarizacion, habitos, etc.

¢ Llevan un registro de los ninos que concurren a controlarse en salud?
Lo (nico gue hay son los partes diarios en donde aparece el motivo de consulta, pero
nada mas.

iCuales serian los facteres del por qué los niflos en edad escolar no concurren
al confrol?

Pesa mucho la conviccion de que al médico se va cuando se esta enfermo, cuesta
mucho crear conciencia de promocion de salud. El hecho de que e) area de coberiura
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de este centro sea tan amplia dificulta el iraslado en muchos casos, sobre todo si no
siempre se cuenta can los medios econdmicos para hacerlo.

;Cuantas consultas pediatricas se realizan?
Sin discriminar edadas, son unas 700 consullas mensuales.

¢Existe algin programa que se aplique en el centro, a los nliios entre 6 y 12

anos?
MNo.
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Entrevista a la Directora de] Centro de Salud Maciel

£Qué zona abarca la policlinica?:

El area de cobertura es muy extensa incluye Ciudad Vieja, barrios Sur v Palermo,
Centro. Pero dentro de ésta hay otros centros efectores (tres policlinicas de la IMM), a
los que la gente también concurre.

£Cada cuanto se realiza el control en salud en nifios en edad escolar?

Una vez al aio salvo que por riesgo social o nutricional se lo visita con asistente
social,

Mo se los cita para el control, se educa a la madre. Los nifios concurren cuando en la
escuela piden el certificado de gimnasia.

ZEn qué consiste el control en salud en estos nifios?
Depende del criterio del pediatra v del nifio.

&Cuantas consultas pediatricas se llevan a cabo en el centro?

El mayor niimero de consultas pediatricas, sin discriminar edades, alcanzado fue 800,
En el mas de Febrero del 2004 se ilevaron a cabo 516 consultas, de las cuales 212
fueron programadas. Las causas variadas, no se cantabilizaron quienes concurrieron
por control y quienes por patologia. Esa informacidn si esta registrada en los parte
dianos.

LExisten programas de atencion para los nifios de 6 a 12 afios que se aplligue en
el centro?

Especificos para [a poblacion de esta edad no hay programas. Esta el Plan Aduana
para recién nacidos y mencres de 1 afio. Hay también programas para la higiene
bucal en nifios. Y el programa Setiembre para adolescentes emharazadas.
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CENTRO DE SALUD “DR. MISURRACA" (EX SANTA RITA).
Dir.: Enrique Castro 4149 esq. Aparicio Saravia
Tel.: 216 18 86

Entrevista al Lic. en Enf. José Segundo

¢ Qué zona abarca la policlinica?
Barrios Huzaingd, Marconi, Casavalle, Nueve Ellaun, Bomo, Gruta de Lourdes,
Municipal, Coppola.

¢ Qué caracteristicas socioculturales tiene el barrio y la poblacién asistida?
Situacidon econdmica deficiente, can un bajo nivel de vida y necesidades basicas
insatisfechas en un alto porcentaje de la poblacidn. Nivel socicecandmico bajo que en
la gran mayeria no supera el nivel de educacién primaria, existiendo casos de
analfabetismo.

JRealizan el seguimiento de los nifios que tienen que concurrir al control en
salud?

Si, a través del fichero del programa Aduana yfo el cuademo donde se anotan las
fechas del proximo control {cuaderno de citas). La asistente sacial hace una visila de
seguimiento y se los cia at control,

¢: Existe un periodo de tiempo estipulado para que los nifios concurran al
control?

Ri: cada 7 dias.

1 mes — 12 mases: 1 vez por mes

1 ano — 2 aiios: cada 3 meses

2 afos — 4 afos: cada 6 meses

4 afos — 14 anies: anual

LEn qué consiste el control que se realiza?

Consiste en realizar la valoracion del nifio el cual incluye la anlropometria: talla, peso,
perimetro cefalico, alimentacidn, vacunas, educacion para la salud, habitos
alimenticios e higiénicos.

zLlevan un registro de los niites que concurren a controlarse en salud?
Si, hasta el ano de vida a través del fichero del programa Aduana y luego por el
cuaderno de citas.

¢£Cuales serian los factores del por qué los nifios en edad escolar no concurren
al control?

Factores educativos: no hay habitos de control en salud, se recurre al servicio cuando
el nifio presenta una patologia.

Factores geograficos: distancia, estado del tiempo.

Factores econdmicos: carencia de dinero para pagar el boleto

¢ Cuales son los dias de consulta de padiatria?
Lunes a viernes de 7 & 17 horas.
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£Cuantas consultas pedidtricas se realizan?
Aproximadamente, 60 consultas diarias.

iExiste algin programa que se aplique en el centro, a los nifios entre 6 y 12

anos?
Mo existe.
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POLICLINICA ENTRE VECINOS
Dir.: San Juan 2668
Tel: 20316 24

Entrevista a la Lic. en Enf.

¢ Qué zona abarca la policlinica?
Arroyo seco, Prado, Capurro.

2Qué caracteristicas socioculturales tiene el barrio y la poblacion asistida?
Gente que ha perdido sus trabajos. Se observa una parte de la poblacion con grandes
carencias y otra parte que no

iRealizan el seguimianto de los nifios gue tienen que concurrir al control en
salud?

La consulta pediatrica planificada es un gran desafio, por lo general se programa con
fecha a primera hora. Los nifles de6 a 14 afios son los que concurren al centre con
menor frecuencia. Los jusves se presta un espacio adolescente, trabajando en
conjunto con el liceo Armenio

JExiste un pariodo de tiempo estipulado para que los nlfies concurran al
control?

Se considera propicio gue los nifios en esta edad concurran a contrel en salud
anualmente

LEn qué consiste el control que se realiza?
se realiza la valoracidn del nific a través del control de alla, peso, examen fisico,
vacunas, y egucacian.

iLlevan un registro de los nifios gque concurren a controlarse en salud?
No, pero hay cuadermne de citas con fechas de control ¥ edad de los nifios.

¢ Cuales serian los factores del por gqué los nifios en edad escolar no concurren
al control? '

Forque los padres fos ven *bien”, o sea, “sanos”. Sobretodo son factores culturales ya
que se piensa que si no hay afeccion ne se va al médico. Las noxas mas comunes
son alteraciones en la visién, audicion y el comportamiento, que generalmente son
descubiertas por las maestras en la escuela e incentivan a los padres para que los
traigan a la policlinica

¢ Cuales son los dias de consulta de pediatria?
Lunes yviernes de 10 a 12

¢Cuantas consultas pediatricas se reallzan?
Aproximadamente, 60 consultas diartas.

LExiste algin programa que se aplique en el centro, a los nifios entre 6 y 12
anos?
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No existe. Trabajamos con un programa para guarderia en donde se concurre 1 vez
por semana a la guarderia "nuestros ninos”™ vy se realiza educacion con padres y
maestros.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA CIUDAD DE
MONTEVIDEO

En este departamento se encuentra la capital del pais. Esta situado al sur del
territorio nactonal y es ¢l de menor supericie: 0.30% del area terrestre total. £l 42,5%
de la poblacion vive en él, lo que determmina una densidad de poblacién de 2.506
habitantes por m:Z.

La distribucion de la poblacion en e departamento es desigual: la zona centro sur, al
este de la bahia tienen las densidades mas altas (120 159 hab/Km2}; rodeando esta
zona por el norte y el este se encuentran las zonas con densidades de 80 a 118 hab./
km?; por el norte de esta zona vy al oeste de la bahia se encuentran las zonas con

densidades de 40 79 hab.f Km.2. El resto del departamento tiene densidades entre 3.4
a 39 hab/KmzZ.
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Universidad de la Repiblica

Facuitad de Enfermeria
Departamento Nifo y Adolescente

INSTRUCCIONES

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
CONTROL EN SALUD EN LOS NINOS EN EDAD ESCOLAR

El proposito del formulario es conocer si fos nifios en edad escolar concurren al
contro) en salud.

El presente sera completado (micamente por quienes llevamos adelante esta
investigacisn.

Instrucciones:

t- Se ufilizara Onicamente lapiz

2- Debera completarse con letra imprenta, clara y legible.

3- Los casilleros seran marcados con cruces.

4- Se deberd responder especificamente lo que se pregunta, de tener que gcotar
algo mas, se ulilizara el espacio destinado para observaciones (seccién IV del
formulario)
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Universidad de la Repiblica
Institutc Nacional de Enfermeria {(Asimilado a Facultad)
Departamento Nifio ¥y Adolascente

Investigador:

Formulario N°:

FORMULARIO DE_RECDLE_CCIfJM DE DATOS
CONTROL EN SALUD EN LOS NINOS EN EDAD ESCOLAR

Centro de Salud Macie!

N registro:

1 - DATOS GENERALES:

1- Edad:

2- Sexo:

{1) Femenino: {2 "Masculino:

3- Antecedentes Personales Patelégicos:

7% Desnutricidn {6} Enfermadades de piel {11) Cirugias . ' I_
(2) IRA {7} Meningitis {12) Alergias

(3) Convulsiones {8} Sarampion | {13) Diabetes

(4) Asma {8) Tos Convulsa | (14) Mafformaciones

{£) Infeccion urinaria {t0) Varicela (1&) otros

4- ARo escolar gue cursa:

(1)1° (2)2° (3)3°

(4) 4° {6) 6° (6) 6°

{7) Sin escalarizar
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II-VISITAS AL CENTRO DE SALUD MACIEL

i- Ultima visita por patologia especifica (fecha y causa):

2- Ultimos dos controles en salud (fecha):

Il - ASPECTOS CARACTERISTICOS DEL CONTROL EN SALUD:

1- Examen fisico: {1) Sl () NO

a- Antropometrfa: Peso:

Talla:

b- Conirof de PA:

d- Vacunas:

e- Audicidn:

- Vision:

g- Higiene bucal:

2- Anamnesis:

Aspecios registrados de fa anamnesis: {1) Sl Especificar:

(2) NO

IV — Observaciones:
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Universidad de la Replblica
Facultad de Enfermeria
Departamente Nifie y Adolescente

DESCONOCIMIENTO DELA REALIZACION DEL CONTROL DE
SALUD DEL LOS NINOS EN EDAD ESCOLAR (6 A 12 ANOS) BAJO
EL AREA DE COBERTURA DEL CENTRO DE SALUD MACIEL.

Silvia Castano
Valeria Pereira
Moelle Rivera

Tufora responsable: Prof. Lic. en Enf. Lia Fernandez

Montevideo, 4 Mayo 2004
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NATURALEZA DEL PROTOCOLO

INTRODUCCION i

Esta investigacion serd llevada a cabo por tres estudiantes de la carrera
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, en el periodo comprendido
enire Mayo 2003 a Julio 2004,

La misma esta enfocada a conocer si los nifios en edad escolar (8 a 12 afios), bajo el
area de cobertura del Centro de Salud Maciel concurren a realizarse el control en
salud.

La importancia de trabajar en este admbito radica en que la edad escolar
correspende a la etapa de mayor desarrolle y capacidad de aprendizaje, por ello hay
que hacer un mayor esfuerzo para favorecer sus potencialidades previniendo de
forma precoz todos aquellos problemas que puedan interferir en un 6ptimo
desenvolvimiento de sus capacidades y promoviendo pricticas saludables que
permitan que estos individuos culminen esta etapa de la forma méas éptima. El contro!
en salud de un nifio es una oportunidad Unica de apoyar a la familia desde el
comienzo, privilegiando ta promocion y el conocimiento de las capacidades del nifio
segun su edad, la importancia del juego, etc. Es también una cportunidad para el
perscnal de salud para relacionarse con el nific como parsona responsable de su
salud, formandolo paso a paso en la adquisicion de habitos de vida saludables.

Teniendo en cuenta la falta de informacidn sobre el tema se considero
justificado la realizacion de una investigacién que permita conocer esta situacion.
Para realizarla utilizamos un disefioc metodologico de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo. Nuestro universo seran los registros de todos los nifics en edad escolar
en las Historias Clinicas. Se analizaran los datos de todo el universo, por ser una
pol'acisn pequeha. El instrumento de recabacion de datos sera un formulario con
preguntas estrucluradas y no esirucluradas que sera completado por las
investigadoras.
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FUNDAMENTO

Nuestre interés por investigar el control en salud de los nifios en edad escolar
(6 a 12 anos} surge a partir de las diferentes experiencias practicas que fuimos
desamollando a lo largo de fa carrera en los distintos centres de salud de atencion
primaria, en los cuales obgervamos que los nifios comprendidos en estas edades, en
la maycria de los casos, consultaban por noxas especificas ¥ no por control en salud.
Ast mismo, distintos integrantes de los equipos de salud manifestaron su inquietud
sobre este problema.

Al iniciar nuestra blisqueda nos entrevistamos con representantes de distintas
instituciones como: Administracién de los Servicios de Salud del Estade (ASSE);
Ministerio de Salud Publica (MSP) (Dr. Quesada: Director de la Division Salud);
Intendencia Municipal de Montevideo (Divisién Salud); Sindicato Médico del Uruguay
{Biblioteca); Adminisfracién Nacional de Educacion Primaria (ANEP) {representante
del Dpto. Salud); Instituto Nacional De Enfermeria (INDE) (Trabajos de Investigacion);
Facultad de Medicina {Archivos de Estudios de Investigacian}, en ninguna de ellas
encontramos registros, datos estadisticos ni trabajos anteriores sobre si los nifios se
controlan su salud 0 no, en consecuencia, no existe una evaluacion sobre el éxito o
fracaso del control en salud en esta poblacién. Ademas de no existir un programa
sobre control en salud de los niflos en edad escolar, los programas existentes solo
alcanzan la etapa de ejecucién y no definen claramente indicadores de evaluacion
que permitan una retroalimentacion del impacte de los mismos, sifvacidon que esta
presente en Uruguay y Ameérica Latina.

En Healthy People, Programa Nacional de Estados Unidos adaptable al

programa de la OMS “Salud para todos en e} afio 20007, [a Promocién de la Salud se
define como “El desarrollo de las medidas individuales y colectivas que pueden
ayudar (a las personas) a desarrollar estilos de vida capaces de mantener y manejar
efflos estado/s de bienestar.
En el segmento de vida que se extiende desde los 6 a los 12 afios, el niito enfrenta
-na de las etapas més exigentes de su-dasamcllo personal la cual serd determinante
para la consolidacidn de su perscnalidad y de sus capacidades emocionales,
laborales y sociales. Este concepto implica una visidn dinamica, evolutiva y
prospectiva del ser humano y es una caracteristica diferencial en ia asistencia del
nino.

Por lo anteriommente expuesto el controt en salud constituye una oportunidad
valiosa y {inica para inducir cambios favarables en fa salud del nifio. Si hablamos de la
importancia del control en salud en esta etapa diremos, que durante la supervigion de
salud del nifio se recopila una variedad de informacion acerca de él y su familia, que
consfituye para el equipo de salud una herramienta vital para el seguimiento de su
estado de salud. Su supervision, cuidado y fomento es una actividad compleja y de la
mayor importancia, aunque no tenga la urgencia ¢ espectacularidad de la actividad
del equipo asistencial orientada hacia la enfermedad.

Por tal motivo, y por todo lo mencionado anteriormente, consideramos necesario
comprobar cientificamenta si los nifios en edad escolar concurren al control en salud.

Teniendo en cuenfa que en diferentes zonas de Montevideo se ohservan
distintos grados de satisfaccion de las Necesidades Humanas Basicas
Fundamentales, nos entrevistamos con Licenciadasfos en Enfermeria sesponsables
de Centros de Salud de diversas zonas, las mismas manifestaron que en eslos
Centros no se realiza el seguimiento del contrel en salud de los nitos en edad
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escolar, contando si con programas especificos para nifios menores de 1 afio ¥
adolescentes. (Ver anexo 1)
A partir de fo antes mencionado y para poder llevar adelante nuestra investigacion de
acuerde a los recursos {(Humanos, Tiempe y Financieros) con los que contamos es
que seleccionamas un solo Centro de Salud. Para la seleccién del mismo nos
basamos en las caracteristicas demograficas de la ciudad de Mantevidec en donde se
observa que la mayor densidad de poblacién se ubica en ta zona cenfro-sur al este de
ta bahia, esta zona esta comprendida bajo el area de cobertura del Centro de Salud
Maciel (ubicado en 25 de Mayo 183) lugar donde llevaremos a cabo nuestra
investigacion. {Ver anexo 2}

tsta investigacion podra ser punto de partida para la elaboracion de planes de
trabajo que aborden esta problematica asi como investigaciones posteriores que
fleven a la profundizacion del control de salud. De esta forma surgiran nuevos campos
zborales en los que la Enfermeria Profesional tendré olra oportunidad de participar
activamente dentro de la comunidad al atender sus necesidades, intereses y
prohlemas.
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PROBLEMA Y OBJETIVOS

PROBLEMA

Desconocimiento de la realizacion del Control de Salud dal los nifies en edad
escolar (6 a 12 ailos) bajo &l area de cabertura del Centro de Salud Maciel.

PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

;Los nifios en edad escolar, bajo el drea de cobertura del centro de Salud Maciel,
concwren al contral en salud?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si se realiza © no el control en salud en los nifios en edad escolar del
Centro de Salud Maciel,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a- Caracterizar la poblacién det Centro de Salud Maciel.

b- Beterminar la periodicidad con gue se realiza el control en salud de ta poblacién
en esfudio en este Centro

¢~ Describir los elementos que se incluyen en el control en salud de los nifios en
edad escolar realizado en el Centro de Salud Macie).

%1



Facaltad de Lnfermeria Control en Salud de nifios cin cdad escolar

MARCO TEQCRICO

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NiNO

Se entiende por crecimiento y desarrolle al conjunto de cambios sométicos y
funcionales que se preducen en el ser humano desde su concepcidn hasta su adultez.
Este conceplo implica una visién dindmica, evolutiva y prospectiva del ser humano vy
es una caracteristica diferencial en la asistencia del nifio.
£l objeto de la alencidn a su salud no consiste solamente en satisfacer sus
necesidades actuales, sino también en promover un crecimiento y desarollo normales
para que llegue a ser un adulte sano.

Crecimiento y desarrollo son el resultade de una interaccion de factores genéticos
aportadas por la herencia y las condicicnes del medio ambiente en que vive el
individua.

Si las cendiciones de vida (fisicas, bicldgicas, nutricionales, biopsicosociales, etc.) son
favorables, el potencial genético de crecimiento y desarrolifo podra expresarse en
forma completa, perc en caso de ser desfavorables, éste se vera limitado de acuerdo
a la intensidad y persistencia del agente agresor.

Crecimiente y desarrolle del nifio constituyen excelentes indicadores positivos de
salud. La evaluacion periddica del crecimiento ofrece la posibilidad de observar como,
ante una variacion positiva de las condiciones de salud y nutricidn, mejora los
parametros del crecimiento fisico de los nifios.

CRECIMIENTO DEL NINO

Crecimiento ha sidoe definido como el proceso de incremento de la masa de un
SEr vivo, que se produce por el aumento def nimero de células o de la masa celutar.
Podemos estudiar el crecimiento en el ambito de la masa corporal total, con
mediciones antrcpomeétricas que tiene una gran aplicacidn clinica, tales como el peso
¥ la estatura.

Los facteres que regulan ef crecimiento son:

v Factores nuiricionales: Se refieren a la necesidad de contar con una adecuada
disponibllidad de alimentos y la capacidad de ulilizarlos para el propio arganisme,
con €l fin de asegurar el crecimiento.

Factores socioecondmicos: el hecho de ¢ontar con pocos recursos econdmicos
tiene impartancia sobre el crecimiento,

Factores emocionales: se relacionan con fa importancia de proporcionar al nifio un
ambiente psicoafectivo adecuado desde su nacimiento y 2 lo largo del crecimiento.
Factores genétices: ejercen su funcion en forma permanente durante el franscurso
del crecimiento.

Factores neurcendocrinos: paricipan en el funcicnamiento normal de un
arganismo, Todas las hormonas y factores que regulan el crecimiento ejercen su
accidn a fravés de mecanismos especificos y a edades determinadas de la vida,
tanto en la etapa prenatal como en la postnatal.
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Peariodos de crecimiento.

Perfodos de crecimiento infrauterino:
¥ Periodo embrionario
v Periodo fetal

Periodos de crecimiento postnatal:

¥ Primera infancia: Abarca desde el nacimfento hasta los 3 afios de edad ¥y se
caragieriza por un crecimiento rapido, si bien con una notable desaceleracion
respecto al perfodo intrauterino. Esta es una etapa de riesgo, sensible a las
carencias nulricionales, infecciones y otras enfarmedades (diarreas, enfermedades
respiratorias, parasitosis, etc.).

¥ Segunda infancia: A partir de los 3 afios y hasta el comienzo de la edad puberal,
transcurre un periodo en el cual la velocidad de crecimientc se mantiene
constante. Desde el punto de vista del desarrollc se producen cambios
importantes en la motiidad fina y la adquisicion de conocimientos que posibilitan
[a integracién a una educacion formal.

v Etapa de aceleracién o empuje puberal: Este empuje senala los grandes cambios
que sufre el nifio en su constitucién somatica y su desamcllo psicosocial. Es un
periodo de rapidas transformaciones que en Jas mujeres alcanza su maxima
velocidad a los 12 afios y en los varones a los 14 afios y condiciona en gran parte
el ajuste que ha de tener el joven en su ambiante.

v" Fase de detencion final del crecimiento: Se da a la segunda mitad de Ia segunda
decada de la vida. El individuo se encuentra en condiciones fisicas que, sumadas
a las experiencias de aprendizaje, posibilitan su expresién en el medio social.

Para la evaluacion del crecimiento del nifio, el registro de peso y talla constituye el
metodo mas apropiado en el ambito de atencion primaria para detectar desviaciones
del crecimiento, a la vez que permite realizar un diagnostico del estado nutricionat.
También podemos evaluarle mediante el indice de masa corporal {IMC). Este es un
metodn nue permite establecer si una persona pesa menos 0 mas de lo debido. Con
este daw y tomando en cuenta la edad y seXo se puede determinar mediante tablas
especiales si la persona tiene un pesa deficiente, normal o excesivo.

DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO

Por desarrollo neuropsiquico se entiende el proceso a fravés el cual se ponen
en aclividad los diferentes mecanismos de la vida intelectual y de relacion. Avanza a
traves de fases sucesivas cualitativamente diferentes, que si bien comparten factores
comunes, también reflgjan ciertas irregularidades vy enormes diferencias
interindividuales que hacen a la personalidad de cada uno.
Siguiendo a expertes autores se define al desarrolio psicomoter como “el proceso
continuo mediante el cual el nifio adquiere habilidades gradualmente mas complejas
que le permiten interactuar cada vez mas con las personas, los objetos y los sistemas
de su medio ambiente, abarcando fas funciones de inteligencia y afectividad por
medio de las cuales el nifio entiende y organiza su medio, incluyendo también la
capacidad de relacionarse con los demas y el modo de sentir v expresar sus
emaciones”.
Cada etapa sucesiva del desamollo se caracteriza por problemas definidas que el nifio
debe resolver para poder progresar cen confianza hacia los siguientes. Los logros
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sucesivos no se encuentran rigidos y definitivamente establecidos sino que pueden
ser reforzados 0 amenazados a través de la vida.

Es importante recordar que el desarrollo psicologico tiene lugar dentro de un medio
cultural. No solamente la forma de las grandes instituciones sociales sin también el
marco familiar, fa actitud de los padres y su conducta en la crianza del nifio, estan
condicionadas por la cultura de una época determinada.

El desarrolio psicolégico en la nifiez puede ser dividido en 5 etapas:

Lactancia {(del nacimiento a los 18 meses), infancia temprana (de los 18 meses alos 5
arnios), infancia tardia (de los 5 a los 12 afios), adolescencia temprana (de los12 a los
16 afios), adolescencia tardia {de los 16 aftos a la madurez).

Los factores que afectan el desarrollo son:

v Factores hereditarios

v Factores de accion del ambiente fisico

v Factores de accion del ambiente social

¥ Factores de equilibric que gobiernan particularmente las interacciones de los 3
anteriores y favorecen ia adaptacion del individuo

Para la evaluacion del desarollo, la identificacion de los logros alcanzados por el nifio
en cada una de las etapas de su desarrollo constituye la base de su evaluacion. Con
sentido practico, se ha sistematizado el desarrollo en etapas "claves", a fin de gue el
personal def equipo de salud pueda efectuar facilmente esta evaluacion. Alcanzar un
logro &n una conducta determinada significa que se ha cumplido anteriormente una
serie de etapas en las cuales se apoya esta nueva adquisicion, la falta de
determinado logro significa la posibilidad de riesgo elevado o de retraso.

NING ESCOLAR

Al segmento de [a vida que se extiende desde los 6 afos hasta
aproximadamente la edad de 12 afos se le ha dado una gran variedad de
denominaciones, cada una de las cuales describe una caracleristica importante del
perfodo. Por lo general se denomina a estos afios intermedios edad escolar o los
anos escolares. Comienza con fa entrada en la esfera de mayor influencia para los
nifios, el entomo del colegio, que tiene un impacto importante en el desarrollo y en las
relaciones.

El nifio enhfrenta una de las etapas mas exigentes de su desarrollo personal, fa cual
sera determinada para la consolidacion de su personalidad y de sus capacidades
emocionales, laborales v sociales. Por primera vez en su vida debera desenvolverse
en un ambiente formal que le exigira un desempeiio objetivo en campos hasta ahora
no explorados por él.

Para cumplir con éxito este desafio, ef escolar debera echar mano a ias fortalezas
acumuladas en las etapas anteriores de su desarrollo. Se podria decir que es el
momento en que se resume la historia previa y el nifio se vuelca hacia el
descubrimiento y conquista de un mundo mas amplio, atrayente, competitivo y
agresivo.

Simultdneamente el nifio continuara con mas fuerza el proceso de separacion de sus
padres, logrando asi el grado necesario de autonomia para incursionar en otro madio
social, donde sus compafieros comienzan a constituirse en referentes significativos.
De esta manera los padres dejan de ser los (nicos modeles, apareciendo otros
adultos en &ste rol, como profesores, deportistas, etc.
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En la medida que el niiic va enfrentande con éxito estos desafios, ird logrando un
grado mayor de autoestima o valoracion de si mismeo, lo que a su vez repercutird en
un mejor desempefio global, cerrando de esta manera un circulo virtuosao.

La salud fisica es, por lo general, buena y s una etapa cédmoda de adaptacién fisica.
Los procesos psicoldgicos casi siempre han alcanzado un estadio de desamolio que
permite su mantenimientc en niveles estables, bajo condicionss normales, y su
rapido reajuste a las situaciones cambiantes de estrés. En circunstancias normales,
estos nifics son generalmente capaces de cumplir las demandas fisicas y psicoldgicas
que se les imponen.

Con una base firme de confianza autonomia e iniciativa, e! nifio esta listo v ansioso
por conocer &l amplio mundo que lo rodea y por competir, todo elfo unido al desarrallo
de un sentido de laboriosidad. El nifio evoluciona desde el egocentrismo de ta primera
infancia al periodo de dominio cognitivo denominado de las operaciones concretas.
Hasta hace poco, esta fase de la infancia despertaba un interés y preocupacion
escasas entre los psicologos y otros profesionales, por considerar que las
experiencias vividas en este momento influian peco en la capacidad de adaptacién
posterior.

Sin embargo, se ha encontrado que en este pericdo el nifio aprende las habilidades
mas importantes de su cultura y desarrollo el sentido de la propia competencia y
autoestima. Es un pericdo de crecimiento intelectual y de dedicacion al trabajo, en el
que se realiza el pnmer compromiso real con una unidad social ajena y mayor que la
familia.

Para tener una vision mas detallada de este periodo, se abordan las caracteristicas
del crecimiento ¥ desarrolio de los nifios divididos en dos franjas etarias:

De los 6 a los 8 ancs:

La insercion en la escuela, comenzar a descubrir un mundo mas amplio,

hacerse de amigos y lograr destrezas fisicas, van enmarcando un grado de
attonomia frente a los padres. Estos (ltimos deben oforgar todo e cariiio,
comprension, apoyo y la valoracidn de logro que el nifio va alcanzando en un
momento donde las exigencias han aumentado significativamente y se ponen en
juego la seguridad que wva adquiriendo para desenvolverse en e ambiente
extrafamiliar. Asi mismo, los padres deben imponer los limites v reglas en forma
consistente, pero comprendiende la necesidad de que el nifo comience a aventurarse
en nuevos ambientes con bertad progresiva.
Durante estos afios se pondran a prueba las destrezas intelectuales y fisicas del nifio,
razdn por lo cual son especialmente relevantes las limitaciones que pueda tener en
esios aspectos. El aprendizaje de la lectoescritura y de las primeras operaciones
matematicas, requieren de una serie de destrezas sensoriales, intelectuales ¥
motoras, que se supone han sido entrenadas en los afios previos. La actividad
deportiva es otro ambito importante, pues favorece el crecimiento armonico vy &l
desarrollo social, para la cual se necesita de buena coordinacidn, mayor fuerza fisica
y persistencia animica

De los 9 a los 12 afios:

Superada la primera etapa de ta edad escolar, & nito transita hacia la
adolescencia a través de un pericdo donde los cambios estin relacionados
principalmente con la esfera psicosocial. El escolar de esta edad va es auténomo de
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sus padres para mucha de las tareas cotidianas como banarse, vestirse, preparar sus
materiales para el colegio, prepararse algo de comer vy para asumir ciertas
responsabilidades menores, como hacer su cama. Es recomendable que los padres
estimulen y exijan estas conductas mas autbnomas. E! carifio incondicional y la
disciplina siguen siendo trasfendos necesarios para &l nifio.

Fuera de la casa el colegio permanecera como e! ambito de mayor relevancia. Las
materias académicas los obligan a ejercitar funciones de pensamiento mas complejas
y a mantener hébitos de estudio y concentracion mayores. Resumir, sintefizar,
analizar, abstraer, resolver, jerarquizar, concluir, constituyen algunos ejemplos de las
funsicnes intelectuales que se les empiezan a exigir.

Se constituyen grupos de amigos guienes comparten interese y habilidades, con
quienes el nific comparte su tiempo libre. La influencia preogresiva de estos grupos de
pares obliga a los padres a mantener una aciitud vigilante, pero respetucsa sobre el
tipo de influencias que su hijo esta recibiendo. Es recomendable mantener un didlogo
frecuente y favorecer la confianza permanente, con el fin de poder ayudarlo a ser
critico frente a las ideas y conductas de terceros.

La actividad fisica especialmente con fines recreativos es fundamental para muchos
aspectos de su crecimiento y desamollo. Un nifio pasivo qgue se entrstenga
principalmente en actividades solitanas e individuales, debe ser considerado de riesgo
y se debe intarvenir buscando causas y soluciones.

El escolar debe ir adquiriendoe auto responsabilidad en el cuidado de su salud para lo
cual s necesario que se informe sobre los temas relacionados y tome una actifud
frente a ellos. Esto deberia ser incentivado en el hogar v en la escuela.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

En el aiio 1978 se desarrollé la Conferencia Mundial de la Salud, en la ciudad

de Alma- Ata, en fa ex URSS. En la misma los paises miembros de la OMS elaboran
la siguiente declaracién:
“La atencign primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos
¥ tecnologias practicas, cientificamente fundadas, socialmente acepiables, puesto al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion, a un costo que la comunidad y ef pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarollo, con un espiritu de auto responsabilidad y de
autcedeterminacion”.

APS comprende ocho elementos esenciales:

1 La educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de
prevencion y de lucha correspondiente.

La promocion del suministro de alimentos y de una nutricién apropiada.

Un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico.

Agistencia matemo - infantil, con inclusian de la pfanificacién de la familia.

La inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas.

La prevencion y la lucha contra las enfermedades endémicas locales.

El tratamiento apropiado de las enfermedades y los traumatismos comunes.
Suministro de los medicamentos esenciales.

O ~| O N B Lo b

APS como estrategia global tendiente a mejorar las condiciones sanitarias de la
poblacidon mundial, es valida y apficable a toda la poblacién y no solamente a
segmentos 0 seclores de ella.
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£s un enfoque de atencion integral de Iz salud.

APS no es atencion de segunda clase destinada sélo a comunidades rurales o grupos
de Ia poblacion ¥ para ser llevada a cabo por personat auxifiar.

Sin embargo, tenienda en cuenta que las metas de salud demandan el incremento de
los niveles de bienestar y la disminucion de las desigualdades existentes, la aplicacion
de la APS como estrategia debe orientarse prioritariamente a asegurar la satisfaccion
de las necesidades basicas de salud de fos grupas humtancs postergados.

Son muchas las razones por las cuales los sectores pobres de la poblacian estan
expuestos a un mayor nimero y variedad de factores de riesgo para ta salud que las
personas en los grupos de mayor ingreso econdmico.

A pesar del enorme progresoe que ban tenido en los dltimes afios las ciesncias y las
técnicas santtarias, el estado de salud de un nimero imporiante de individuos sigue
siendo en extremo deficitario.

Existen crecientes sectares de la poblacion que estan cada vez mas sometidos al
ciclo de pabreza y enfermedad que repercute en todos los aspecios de la vida.

APS en Uruguay:.

Con excepcion de esfuerzos aislados, implementados por organizaciones no
gubernamentales (religiosas, comunitarias) que caontaron en muchas ncasiones con &l
apayo financiero y tecnoldgico de organizaciones internacionales, poco se habia
realizado en Uruguay en beneficio del desamollo de la estrategia de APS hasta el afio
1985.

Desde e! inicic de su gestion el MSP ha definido priorizando y comenzando a
implementar la estrategia de APS como et nicleo principal del accionar operativo de
todos sus servicios.

Tambien ha propuesto insistentemente lineas de accidn que posikifiten la planificacion
de actividades tendientes a provocar un cambio gradual hacia la promocién, la
prevencion y la educacion para la salud.

Como inicio de actividades se considerd oportuno realizar un encuentro de caracter
nacionat en el cual se analizaron las expenencias nacionales, se identificaron los
principales problemas que obstaculizan el desamollo de APS y se formuld una
estrategia tendiente a concientizar al secfor salud acerca de la necesidad de
transformar la prestacion de los servicios a través de un enfoque mas integral, con
apoyo de otras sectores y con una mayor participacion de la comunidad.

Un elemento importante a tener en cuenta al hablar de APS en el Uuguay es que si
bien el iérminc nace y se populariza a partir de 1978 como una estrategia béasica para
gl logro de la salud para todos en et afo 2000, muchas de [as acciones propuestas en
la misma no son desconocidas ¥ mas adn ya fueron aplicadas con anterioridad en
nuestro pais obteniéndese excelentes resultados.

En suma, podemos afimar que si bien existen importantes dificultades para lograr el
pleno desarrollo de APS, en nuestro pais existe una tendencia hacia las tareas
preventivas, accicnes comunitarias, educacion para la salud y coordinacién de
servicios, pilares todos ellos de la APS, todo lo cual permite mirar con optimismo
hacia el futuro.

La necesidad de fortalecer la estrategia de APS se ve frecuentemente obstaculizada
por dificultades tales como:

¥v" La constante necesidad de resolver problemas administrativos que entorpecen la
prestacion de asistencia sanitaria.
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<

La toma de decisiones con conocimiento suficiente de informacion para precisar

adecuadamente las prioridades y metas.

La seleccion de las tecnologias apropiadas.

La utilizacidn de todos los recursos disponibles.

La excesiva cenfralizacion de la gestion def proceso administrativo.

La resistencia al cambio que ofrece e! personal de salud que se refugia en el

“asistencialismo”™ y enfatiza poco la promocion de salud y prevencion de

enfermedad.

La falia de informacion en el ambito local es una de las mayores carencias que

dificultan el proceso de gestién y decision y al mismo tiempo obstaculizan una

imprescindible y periddica labor de supervision y evaluacion a fin de apreciar las

mejoras realizadas en lo que respecta a la cobertura v la calidad de la atencian.

v" Una tradicional incoordinacion de las instituciones pablicas entre si, sumada a la
escasa parlicipacion social, reduce la eficiencia y eficacia de los programas.

¥ Escasa coordinacién intersectorial capaz de comprometer la responsabilidad de

las instituciones en el que hacer de la salud.

AN
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Enfermeria y atencién primaria

El desarrollc de la APS y en consecuencia, la constitucién de equipos

multidisciplinarios, cuyo nicleo basico esté formado por profesionales médicos,
enfermeria y trabajadores sociales, mplica ia definicién de las funciones a
desempefiar por dicho equipo ¥ cada uno de sus miembros.
Actualmente Jas actividades que desempefian los profesionales de enfermeria,
ademas de Ia prestacion de cuidados curativos se dirigen por un lado, a la atencién
de personas sanas mediante la prevencion de enfermedad y promocion de salud de
individuo potenciando su autocuidado. Este trabajo, englobade en la labor del equipo,
condiciona el que fa enfermera no sea un elemento aislado, sino que realmente
participe en todo un conjunte basado en un planteamiente muitidisciplinario.

Se enumeran a continuacion algunas de las aclividades que realiza enfermeria en la
aestrategia de APS:

¥ Promueve la participacion comunitaria, de grupos, de familia y de individuos en el
proceso de atencion de enfermeria.

Realiza educacion para [a salud en los ambilos que ¢ree convenientes.

Participa en programas elaborados por fos niveles centrales vy locales de salud.
Coordina actividades con ofros sectores comunitarios, educativos, municipales,
comercialas y otros.

Participa activamente en actividades de vigilancia epidemiolégica.

Realiza visitas domiciliarias.

Coordina con el equipe las estrategias de salud a llevar adelante para desarrollar
los programas del servicio.

Administra los cuidados de enfermeria de los usuarios, a través de la consulta de
enfermeria.

Administra los recursos materiales y humanos del servicio.

Realiza educacion en servicio, al personal de enfermeria y otros técnicos.

Realiza actividades extramurales de acuerdo a las necesidades de fa comunidad.
Coniribuye al cuidado y mantenimiento del medio ambiente.

Realiza investigaciones de enfermeria yo junto con el equipo, sobre temas
relacionados a su area de competencia o necesidades locales de sajud.
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Facultad de Enfermeria Control en Salud de nifios en edad escolar

CONTROL EN SALUD

Es la programacion o planificacion de los encuentros perddicos del usuario
can el equipo de salud orientade a valorar (conocer) el estado de salud en refacion a
las necesidades del usuario.

Sus objetivos son:

v Mejorar la calidad de vida por medio de la actuacién hacia e cambio o
rnantenimiento de la sifuacidon de salud.
¥ Conocer e! estado de salud para promover la misma.

Se basa en aspectos como:

¥ Aspeclos epidemiolbgicos del pais / regién {morbi - mortalidad}
v' Etapa del ciclo vital (grupos etarios)

v Factores de rigsgo

¥ Necesidades generales

v Caracteristicas especificas: sexo, edad, raza, tipo de trabajo, etc.

CONTROL EN SALUD INFANTIL

El control en salud de un nifio es una cporiunidad (nica de apoyar a la familia

desde el comienzo, privilegiande fa promocién y e! conocimiento de las capacidades
del niflo segln su edad, la importancia de! juego, etc. Es también una oportunidad
para el personal de salud, para relacionarse con el nifio como persana responsable de
su salud, formandele paso a paso en la adquisicién de habitos de vida saludables.
La consulta en salud tiene 3 componentes distintos vy es preciso considerar con
cuidado y administrar de forma sistemdtica cada uno de ellos: 1)deteccidn, 2)
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y 3} orientacién y seguimiento
del paciente.

1 - Deteccion: en la visita del nifio sano se incluyen las siguientes actividades:
obtencion de antecedentes, exploracion fisica con examen visual y auditivo,
cbservacion dal paciente y de sus padres y las pruebas analiticas. Se ha demostrado
que también resultan dtiles los cuestionarios que los padres completan en la antesala,
antes de la consulta. El propdsito de la deteccion selectiva radica en definir una
poblacion que precisa una evaluacion mas profunda.

2 - La promocidn de la salud y fa prevencion de la enfermedad se dirigen a los
deteminantes y causas de la salud y la enfermedad. Aungque ef equipo de salud poco
puede hacer por influir en ef entorno general del nifio o en [a organizacion de la
atencion sanitaria, si pueden influir eficazmente, en sus propias consultas, en fos
aspectos relacionados con la biologla y el estilo de vida humano. La prevencién de la
enfermedad, introducida a través de un enfoque bioldgico se consigue mediante Ia
identificacion del caso y su tratamiento, asi como a través de la vacunacion, la
eficiencia y la efectividad de la prevencidn son mas faciles de medir gracias a su base
biologica.
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Facullad de Enlermeria Control en Salud de ninos en edad escolar

En Healthy People (Programa Nacional de Estades Unidos adaptable al Programa de
la OMS salud para todos en el ario 2000), la promocitn de la salud se define como "el
desarrollo de las medidas individuales y colectivas que pueden ayudar (a las
personas) a desarrollar esfilos de vida capaces de mantenar y manejar elflos estadofs
de bienestar”. Dado que las aclividades se refieren al astilo de vida, casi todas ellas
estdn relacionadas con el comportamiento, puesto que los resultados de la
madificacion de estilos de vida no se manifiestan siempre de inmediato, la efectividad
de los programas de promocidn de la salud es mas dificil de evaluar.

L as actividades de promocion de la salud deben adapiarse a fas necesidades del nifio
y de su famitia y plantearse en el contexto de la comunidad en su conjunto. El
asesoramiente sobre la crianza de los hijos o sobre el ejercicio fisico es una forma de
promocion de la salud. Sin embargo, y teniendo en cuenta que las raices de la
enfermedad son multifactoriales en muchos casos es preciso emplear técnicas mas
sofisticadas, no &s posible que los simples consejos o prohibiciones basten para
modificar algunos de los factores gue influyen en la salud, los médicos deben
considerar meticulosamente aquellos aspectos sobre los que pueden influir en su
cansulta, tales como la forma de una alianza terapéutica y el compromiso de una
atencion global at nifo; la vigilancia de la salud fisica del nifio a través de la
identificacion de casos, el diagnostico y tratamiento de las enfermedades agudas v
cronicas, la vacunacién y el asescramiento sobre el estilo de vida, la promocién de la
seguridad en el hogar y en la comunidad, y el apoyo de la familia en su mision de
crianza.

3 - El ratamiento y seguimiento de los pacientes forman parte de la consulta que
permite coordinar fa alencidn. Si no se descubre problema alguno durante ios
procedimientos de deteccion, el equipo de salud puede pasar al asesoramiento sobre
promocion de la salud. Sin embargo, ello regquiere, a menudo una intervencién
complicada o prolongada. En eslos casos, el equipo asume el papel de coordinador
de servicios, tien citando al paciente para una nueva visita y prestando la atencion
necasana, bien remitiendo al paciente a la institucidn mas adecuada. Para que el
envipo de salud pueda desempeiiar eficrzmente esta mision esencial, debe conncer
intimamente las necesidades de atencidn sanitaria del paciente, incluyendo su
cobertura de seguros y su  situacion econdmica, comprender las barreras fisicas,
emacionales y organizativas que dificultan la obtencitn de esa atencidon y tener un
cohocimiento profundo de los recursos comunttarios de que pueda disponer (asi como
de la eficacia de los programas).

La frecuencia ¥ el contenido de las consultas estan determinados por ta edad del nifio,
ta poblacion atendida y la opinién del medio y de los padres sobre su valor.

Las investigaciones respecto del desarrollo intelectual y psicosocial de! nifio son
esenciales en la asistencia preventiva de la salud.

La valoracion de la percepcidn que los padres tienen de su hijo y de las relaciones
entre ellos y el nifio no se puede conseguir faciimente por ningin método
convenientemente estandarizado, sino que requiere una entrevista y una observacion
habiles. Ayudando a establecer una buena interaccion entre padres-hijo, asi el equipo
de salud estad desempenando una responsabilidad continua e integral que requiere
una atencion individualizada.

La American Academy of Pediatrics (AAP) ha recomendado unas pautas para los
cuidados preventivos de fa salud para fos nifics gque no han presentado ningln
problerma importante de la salud v gque crecen y se desarrollan de forma satisfactona.
Para los nifos que no cumplen estos criterios, suelen requerirse visitas mas
frecuentes y complejas. Si un nifio es atendido por primera vez en un punto avanzado
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Facultad dc Enfermceria Control en Salud de nifios cn edad cscolar

de la pauta ¢ si cualquier punte de ésta no se consigue a la edad sugerida, la pauta
debe ponerse al dia lo mas pronto posible, la pauta recomendada esta basada en la
opinidn de los miembros de la AAP, no existen pruebas cientificas de que el
seguimiento de estas recomendaciones (salvo las referidas a la inmunizacion) tenga
algun efecto mas global scbre [a mortalidad y la morbilidad infantil o gue ejerza algin
tipo de influencia significativa sobre el desarrollo y el funciocnamiento social definitivos.

CONTROL EN SALUD EN EL NINO ESCOLAR

El control en salud de los nifios que comienza desde et hacimiento, se continiia
también en esta etapa intermedia; incluye revisiones anuales y asescramiento.
Cuando los nifios en edad escolar comienzan a ir al colegio, dejan el entomno
relativamente protegido del hogar y del vecindario y experimentan contactos
interpersonales con otros muchos nifios. Muchas enfermedades infantiles pueden
prevenirse o disminuirse con una supervisidsn sanitaria cuidadosa. Por ejemplo, la
maycria de las enfermedades contagiosas que antes eran causa de una alia
morbilidad entre los escolares, pueden prevenirse con las vacunas. Las defensas
organicas nalurales contra las enfermedades pueden reforzarse mediante una
atencian cuidadosa de la dieta, descanso y gjercicio y una proteccion contra el estrés
mental o fisico extremo.

Teniendo en cuenta la division antes mencionada, el control en salud en cada etapa
incluye lo siguiente:

De § a 8 anos

Anamnesis

En primer lugar se debe considerar que la historia sera en parte entregada por
los padres ¥ en parte por el nifio, Siempre es recomendabkle ceomenzar con preguntas
abiertas que permiten a la familia expresar sus preocupaciones y dudas ;oémo esta’?
¢Ha habido algdn problema?. Posteriocrmente deben revisarse sistematicamente los
aspecios mas cnuciales del crecimiento y desarrollo en esta edad: alimentacion,
rendimiento escolar, actividades recrealivas, habitos de suefio e higiene; relaciones
familiares.
La idea es detenerse a dar mayer importancia a aquellos que representan los
mayores riesgos para cada uno, Siose detecta algan problema es conveniente
profundizar en él, en su relacidn cocon lgs factores asociados, como esta siendo
enfrentado por ¢l nifio ¥ su familia y que sintomas ¢ prablemas asociados se estan
produciendo.
En forma sistematica es recomendable preguntar sobre la ocurrencia de accidentes y
las circunstancias de los mismos, en busca de patrones de conducta susceptibles de
ser corregidos. Preguntar también sobre ¢l cumplimiente det catendario de vacunas

Examen fisico

Comienza desde gue el nifio ingresa a la consulta, pues se debea observar su
conducta, la interaccion con sus padres ¥ la reaccion de éstos frente a las preguntas v
temas planteados durante la histora.
Al momento del examen fisico debe asegurarse un ambiente tranquilo, calefaccionado
y privado. Se debe explicar al nific en que consistird y las molestias que puede tener
en foerma anticipada, solicitandols su colaboracion.
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Facultacd de Enfermeria Caontral cn Salud de nifies en edad escolar

Dada la baja frecuencia de conszulta médica en esta etapa, corresponde realizar un
examen fisico completo, colecando especial atencion en algunos aspectos de mayor
relevancia para fa edad, las cuales se detallan a coniinuacion:

v

v

Antropomeitria: medicion de peso y talla, para lo cual ¢l nifio debe estar solo con la
ropa interior ¥ descalzo.

Presion Arterial {(PA): el esfingemandémetro debe tener un manguito adecuado a la
dimension del brazo {en ancho debe cubrir 2/3 del brazo).

Audicion: existen métodos como la audioscopia v la prueba de la voz cuchicheada
que sirven como pruebas de tamizaje en la consulta, hay que considerar que para
ambas pruebas se reguiere como condicidn basica un buen aislamiento acistico
de!l lugar del examen.

Visidn: el Test de Snellen es &l principal método para evaluar agudeza visual,
considerar que requiere de una buena iluminacion, proveniente de una buena
fuente ubicada detras del nifio.

Columna: el nifio debe estar desnudo

Higiene bucal y oclusién dental

Genitales

Indicaciones

v

Alimentacion completa vy _equilibrada: es recomendable mantener al menos 3
comidas al dia. El desayuno debe ser abundante y bien balanceado, las
colaciones deben completar las necesidades caldricas del nifio, idealmente a
traves de carbohidratos complejos, imitando el abuso de golasinas y los alimentos
ficos en grasas (papas fritas, mayonesa). Es importante establecer comidas de
caracter familiar, donde se aproveche de conversar en forma amena y cercana. Se
frata de asociar el acto a instancias formates y atractivas de socializacién.

Habitos saludables: mantener habitos familiares adecuados como hararios
estables para comer y dormir, habites de higiene, recreacion mediante practica de
depories, lectura frecuente, etc. Recordar qus los padres siguen siendo modelos
para os nifios de esta edad, razdn por la cual es imporante que ¢llos mantengan
habitos saludables y eviten las conductas de riesgo como fumar.

Prevencion de accidentes: establecer reglas claras sobre aspectos que signifiquen
riesgos para el nifio: salir a la calle, accesos a medicamentos, conversar con
extrafios, use de equipos eléctricos, uso de cinturon de seguridad del auto,
proteccicnes reccmendadas para la practica de deportes {cascos, protectores
articulares), supervisidn permanente de la natacién o juegos en el agua, ete.
Promover el desarrolle de la autcestima v de las competencias sociales: és
fundamental que los padres muestren interés por las actividades del nifio, sus
problemas y sus éxitos. Las expresiones de canio le dan seguridad de ser guerido
¥y le entregan un modelo de cenducta social e incluso sexual apropiado. Es
importante que el escolar se sienta responsable del cuidado de su salud, motivo
por el cual el equipo de salud debe establecer un didlogo directamente con &l
sobre estos temas. Los padres podran complementar la historia en presencia del
nifio, el reconocimiento de sus logros refuerza su autoestima y la confianza para
enfrentar nuevos desafios. Es conveniente estimular la visita de amigos y la
participacion de fiestas y cumpleafos. Las actividades recreativas y paseos son
oportunidades para ensefiarle a cumplir reglas, respetar a los demas y a la
autoridad, colaborar con sus pares, ser s¢lidario, autocontrolar impulsos negativos
¥ €jercitar la autodisciplina.
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Do 9 a 12 afios

Anamnesls

Es importante que el escolar se sienta responsable del cuidado de su salud,
mativo por el cual el equipo de salud debe establecer un dialogo directamente con él
sobre estos temas, los padres podran complementar ta historia en presencia del nifio.
Comenzar con preguntas generales como jcdmo estas?, ;Coma te ha ide en ¢l
colegio? ;Qué te gusta hacer? jHas tenido algiin preblema?, etc. Posteriormente
debean revisar los aspectos mas significativos apara ka edad:

v Alimentacion: habito vy calidad.

¥ Rendimiento escolar: areas fuerte y debiles,

v Recreacion: deportes, actividad fisica, recreacidn individual o colectiva, uso del
tiempo libre.

Relacion con los pares: aclividades compartidas, intereses.

Relacicnes familiares

Intereses personales

Accidentes

Héabitos de higiene e suefio

Datenerse en aquellos temas gue signifiquen algan problema para el nino,
profundizando en &l y en las circunstancias en que se da.

NN RN

Examen fisico

La observacion general del escolar puede entregar valiosa informacion sobre
su estado flsico y mental, sus actividades frente al examinador y sus padres y el
grado de confianza que demuestra durante la consulta.
Comenzar €l examen solicitando la colaboracién del nifio. Se deben considerar sus
aprehensiones y pudor, debiendo realizarse en privado y explicando claramente en
que va a consistir. El examen debe ser completo, colocando especial énfasis en los
siguientes aspectos de mayor relevancia para la edad:

Antropametria

PA

Salud bucal: caries oclusion

Columna

Audicion y vision

Genitales aparicién de los primeros cambios puberales especialmente en las
ninas.

SSENE RN NEN

Indicaciones

¥ Habitos saludables: mantener habitos adecuados ¢omo un orden basico en los
horarios de comida y de sueiio y habitos de higiene, los padres deben entregar la
responsabilidad al nifio sobre este punto, supervisando sus conductas vy
recorlando sistematicamente estas recomendaciones. Consistentemante es
necesario que ellos mantengan estilos de vida saludables.

v Recreacién: es importante fomentar y reforzar la practica de deportes en niflos ¥
nifias, siendo recomendable que los padres también los practiquen con ¢llos, sin
desmedro que predomina la compaiiia de sus padres. Se debe permitir y ortentar
la aparicion de nuevas formas de recreacién como el escuchar misica, lectura,
juegos y redes computacionales, TV, cine y videos, etc. Estas actividades son
potencialmente positivas, debiendo los padres estar atentos a que su calidad v
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magnitud sean adecuadas. Es recomendable que la recreacion sea en una forma
de socializacién donde el nino encuentre y desarrolle relaciones de amistad con
sus pares. El escolar debe tener conciencia de los rlesgos y dafios que
acompaian al consumo de tabaco, drogas, alcehol, para los cuales la familia y la
escuela constituyen instrumentos formeativos esenciales. En la medida que el nifio
se desenvueiva en ambientes donde estos riesgos estan confrolados, se estara
actuando en forma preventiva, frente a los problemas de dificil tratamiento
posterior.

v Prevencidn de accidentes: debido a que los nifios a esta edad tienen una
coordinacion y un control muscular mas refinado y pueden aplicar sus capacidades
cognitivas para actuar de forma mas juiciosa, la incidencia de lesiones disminuye.
El escolar debe adquirir conciencia del riesgo de accidentes. La imporiancia de su
prevencion y las conductas personales mas segquras frente a estos riesgos. Cabe
recordar que a esta edad los accidentes ocurren con mayor frecuencia fuera del
hogar. La causa mas comin de lesion grave ¥y de muere en esta etapa son los
accidentes de wvehicules motorizados {como peatén y como pasajero). Es
imprescindible, por tanto, hacer hincapié en la importancia de las 3 medidas de
seguridad para automovil: los sistemas de seguridad eficaces, los mecanismos de
cierre de las puerias y la adecuada localizacion en los asientas dentro del
vehiculo.

v A estas edades, el deseo del nific de montar en bicicleta aumenta el riesgo de
fesion en las calles y en caminos poco frecuentados.

¥ La mejor medida preventiva es la educacion del nifio vy de la familia acerca de la
conveniencia de evitar los riesgos vy de usar de forma adecuada el equipo. Los
cascas de segundad, los escudos protectores de los ojo v la boca y las
almohadillas protectoras estan muy recomendadas para los nifios que realizan
deportes activos, aungue no sea un equipamiento requerido.

v Alimentacidn completa v equilibrada: aunque las necesidades caldricas
disminuyen en relacion con el tamafo corporal durante esta etapa, se estan
almacenando reservas para el ncrementoe de necesidades del crecimiento
caracteristicos del periodo adolescente. Es importante hacer comprender a los
nifios y a los padres el valor de una dieta equilibrada para fomentar el crecimiento.

¥ Los gusios v las aversiones establecidas en los primeros afios perduran en Ia
infancia intermedia, aunque la tendencia a preferir solo unas pocas comidas
comienza su fin y a los nifios comienza a gustarles una mayor variedad de
comidas. Sin embarge, debido a la facil disponibilidad a los restaurantes de
comida rapida, a la influencia de los medios de comunicacion ¥ a la inmensa
variedad de "comida basura" tentadora que existe es también muy facil que los
nino se llenen de calorias vacias, es decir, de comidas que nc fomenten el
crecimiento, los azlcares, los hidratos de carbono ¥y demasiadas grasa. La facil
disponibilidad de comidas altas en calerias, junto con fa tendencia a actividades
sedentanas, contribuye a un aumento en la prevalencia de la obesidad infantil.
Durante todo el periodo escolar el nifio debe impartirse cursas de educacion
nuiricional e integrados a olras actividades de ensefanza. En el colegic se
ensefaran los grupos de alimentes basicos vy los elementos como el
procasamiento y preparacion de los alimentos.

v Educacion_sexugl: es importante que &l nifio esté informado y preparado para los
cambios puberales mas alla del aspecto fisico, es necesario crear los espacios de
comunicacion para que [os temas vinculados con la sexvalidad y afectividad se
planteen sin dificultad. El modelo de relacion afectiva que viven los padres sera un
referente para los hijos, por este motivo es recomendable que esta comunicacion
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se dé con naturalidad. La expresion de carifio es una herramienia de
comunicacion que probablemente el nifio recibié y aprendiéd desde su primera
infancia, no siendo este el momento para interrumpirla.

¥ Promocver el desarrollc de las competencias sociales: la atencién de los padres
sohre los intereses y actividades del nific es {a base fundamental para situar una
relacidn de cercania y confianza, esta relacion puede ser la principal hemramienta
de prevencidn de riesgo y de apoyo frente a las dificultades que el nifio puede
enfrentar en las proximas etapas.

v Deben modificarse los limites establecidos para las actividades sociales de
acuerdo a la mayor autonomia y responsabilidad que e escolar demuestra. Sin
embargo, estos limites y marcos de referencia deben seguir existiendo. Es
necesario que el escolar adquiera un sentido critico frente a la amplia gama de
estimulos que recibe del entorno, para lo cual conviene estimular la lectura y la
discusion de topicos de interés para él, reconociendo y cuestionando los diferentes
puntos de vista posibles. La perspectiva valérica debe iluminar estas discusiones.

v Estimular la perseverancia en la consecucion de [os objelivos que el escolar se
plantee. Reconocer sus logros, disculir las razones que explican les fracasos
buscando siempre las allernativas de comreccion. Recordar que nunca debe
ponerse en juego el carifio y confianza hacia €l nifio, éstos son aspectos que el
nific debe considerar aseguradaos desde sus padres.

ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Las actividades asistenciales se desempefian tante en el centro de salud en
consulta de enfermeria o consulta conjunta con otres profesionates, como el gropio
domicilio de los pactentes y en la comunidad a [a gue atiende.

Todas estas aclividades se interrelacionan y, por lo tanto, deben desarmrcllarse de
forma integrada y coordinada con el equipo de salud:

Seguimiento y control de paclentes con pam!{:-gla cronica.
“tencion al nino.
Atencion a la mujer-
Atencion al anciano.
Prevencion y control de las enfermedades transmisibles.
Relacion de curas y técnicas de enfermeria.
Colaboracitn en la exploracién, diagnéstico y tratamiento de los pacientes.
Controles periddicos en salud.

SN N N NN

La funcion de la enfermeria estd dirigida en gran parte, a la atencion de grupos
especificos de poblacion con factores de riesgo, ya sea en el nivel de promocién de fa
salud, en el de prevencién y deteccion precoz de enfermedades o en el de asistencia
y rehahilitacion.

Papel de la enfermeria pedlatrica

El personal de enfermeria interviene en cada aspecto del crecimiento y
desamallo def niflo. Las funciones de enfermeria varian de acuerdo con las normas
laborales de cada zona, con la educacidn y experiencia individuales y con los
abjelivos profesionales personales. Pero, sea cual fuere la experiencia individual, la
principal preocupacion de cualquier enfermera pediatrica debe ser siempre el
bienestar del nifio ¥ de su familia.
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Defensa y cuidado de la familia

El personal de enfermeria debe trabajar con los miembros de la familia,
identificando sus objelivos ¥ necesidades y planificar las intervenciones del mejor
modo posible para resolver los problemas definfdos. La enfermera debe tratar de
asegurar que las familias conozcan todos los servicios sanitarios disponibles, y lograr
que participen en la atencién del nifio cuando sea posible, animandoles a cambiar o
apoyar las practicas de atencidn existentes.
A veces el papel de defensora de la familia entra en conflicto con otros papeles de 1a
enfermera, como los impuestos por la institucion, las nomas inflexibles, las reglas
disefiadas con fines administrativos mas que para el bienestar optime del nifo, v las
relaciones con otros profesionales que desconocen las necesidades infantiles, crean a
veces conflictos importantes al parsonal de enfermeria dedicado a cuidar a la familia y
a atender sus necesidades individuales.

Rol de |la Licenciada en Enfarmaeria en el control en salud

LEos cuidados de enfermeria en el nifo incluyen principalmente el control del
desarrollo fisico, psiquico y socia), actividades de promocion de la salud respecto a
los habitos dietéticos, higiénicos y de conducta, prevencion de enfermedades y
accidentes mas frecuentes en la infancia, ademas de los cuidados terapéuticos
habituales.

En los controles periddicos en salud se deben valorar los aspectos de crecimiento ¥
desamrollo fisico, psiguice y social del nifio en sus distintas efapas, entre los que
destacan: valcres antropometricos, audicion, visidn, desarmrollo psicomotor, movilidad,
motricidad, reflejos vy relaciones familiares y escolares. En e recién nacido se crienta
¥ & ensefia a la familia respecto a la lactancia, asi como modificacion e incorporacion
paulatina a los diferentes alimentos. En las sucesivas etapas de crecimiento se
cantrola la adecuada nutricidn det nifio en cuanto al {ipo de alimentos, horarios y otros
habitos dietéticos.

También se educa a la familia y al propic nifio respecto a los habkitos higiénicos que
deben adquirir. Principalmente cuando se trata de un recién nacido se ensenan a la
madre los cuidados prepios del lactante respecto al bafo, ombligo, vestimenta vy
panates, entre otros. .
Otros aspeclos de la educacion sanitaria se refieren a los hahitos y conductas (suefio,
ejerciclo, juegos, deposicianes, sexualidad, etc.).

En estos controles se realiza la administracion de vacunas sistematicas en el nifo,
informanda de la misma, asi cama de los cuidados y posibles reacciones.

Profilaxis de caries dental: en las revisiones buco dentales periddicas se ha de educar
al nifio ¥ a su familia, en los aspectos mas importantes de su higiene bucal y
alimentaria, & informar de los problemas detectados. Asimismao se aplican las medidas
profilacticas determinadas en los programas de cada centro para prevencion de las
caries.

Los controles periddicos en salud tienen como chjetive principal promover y proteger
la salud del nifio ¢l individuo y su comunidad.

Coordinacion y colaberacion _
El personal de enfermeria, como integrante del equipo sanitario, colabora y

coordina sus servicios con ofras actividades profesionales. El conceptfo de “afencion
holistica” solo se puede realizar mediante un enfoque interdisciplinario unificado.
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Las enfermeras ocupan una posicién clave para lograr que los sujetos participen en
sus propios cuidados, de forma directa o indirecta, incluyéndolos en un proceso de
toma de decisiones.

Investigacion

El personal de enfermeria debe contribuir a la investigacion, ya que se trata de
personas gue obhservan las respuestas humanas a la salud y a la enfermedad. Por
desgracia, pocas veces se analizan y registran de forma sistematica tales
observaciongs. Por ejemplo, a menudo las enfermeras pediatricas disefian métodos
innovadores para animar a los nifios a seguir sus tratamientos. Asi mismo, solo si se
investigan clinicamente esas infervenciones y se comparten con otros profesionales,
se podra desarrcllar un cuerpo de conocimientos sabre las practicas de enfermeria.
La evaluacion es esencial para el proceso de enfermeria y la investigacién es una de
las mejores formas de evaluar. Por lo tanto, el personal de enfermeria debe intervenir
mas en la investigacion y aplicar los resultados obtenidos a su practica,

La salud en la escuela

El mantenimiento de salud del nifio es, en dltimo caso, responsabilidad de los
padres, sin embargo, las escuelas plblicas y los departamentos de salud de EEUU
han contribuido a su mejora, proporcionando un ambiente escolar saludable, con
sernvicios sanitarios y de educacion para la salud, que hacen hincapié en las medidas
necesarias para mantener un estado de salud estable. Los programas de salud
escolares o de las clinicas contribuyen & la educacion y al desarrollo de los nifios.

Los programas sanitarios escolares pretenden el mantenimiento de fa salud en
desarrollo, mediante actos de valoracion, de investigacion, v de remision. La
educacion sanitaria de los escolares se dirige principalmente a proporcionar
conocimientos sobre la salud y a fomentar habitos, actitudes, y conductas
relacionadas ¢on ella y con la prevencion de lesiones.

De forma tradicional, ef personal de enfermeria de las escuelas se ha visto desde una
perspectiva limiteda, que le colocaba en el papel de detectar las enfermedades,
aplicador de tiritas y cuidador oficial en caso de enfermedades y lesicnes. Aunque
estas siguen siendo funciones importantes y no debe minimizarse su relevancia, este
papel tradicional esta adquirende mas dimensiones mucho mas amplias. En efecto,
las enfermeras escolares, estdn prepardndose para proposcionar una atencién
primaria en una escala mucho mayor, que incluye la valoracion de la conducta fisica,
psicomé&dica y psicoeducacional, y aprendiendo los problemas inherentes a las
enfermedades y a proporcionar un cuidado infantil comprensivo.
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TIPO DE ESTUDIO

Estudio Descriptivo, Transversal, Retrospectivo.

ELECCION DEL CAMPO

Este trabajo s¢ realizara en la ciudad de Montevideo en el Centro de Salud
Maciel, ubicado en la calle 25 de Mayo 183. Para la eleccién del mismo nos basamos
en las caracteristicas demogréaficas de la ciudad de Montevideo, en donde se ohsarva
que la mayor densidad poblacional se ubica en la zona centro sur, & este de la bahia,
Zonz gue ceincide con el area de cobertura del Centro de Salud antes mencionado.

UNIVERSO

Tomaremos como universc los registros en las historias clinicas de todos los
nifios entre 6 y 12 afios que hayan concurrido en alglin momento al Centro de Salud
Maciel. Trabajaremos con toda la poblacién {317 registros de nifios en las historias
clinicas), por ser esta una poblacidn pequena.

INSTRUMENTQ DE RECOLECCION DE DATOS

La unidad de andlisis de nuestro estudio son los nifios en edad escolar que
tengan al menos un registro en las historias clinicas. Dicha registro es realizado por
integrantes del equipo de salud que hayan tenido e! encuentro con et nifio yfo familia.
Para recolectar la informacion se elaboré un formulario que serd completado por
quienes levamos adelante la investigacion.

El orden seguido por las secciones del formulario se corresponde con los objetivos
planteados en la investigacién. Para ello se pautaron preguntas estruciuradas
(dicotomicas y de respuesta miltiple} y dos pregunta abiertas.

E! formulario elaborado sera sometido a prueba en una muestra de un nimero de 30
registros que seran seleccionados al azar del total de nuestra poblacién. Se asegurara
gue estos no formen parte de la muestra final a quien se aplicarg el instrumento
ulilizado en el estudio.

{(Ver anexo 3)

ANALISIS DE DATOS

Para poder analizar los datos recabados haremos uso de la estadistica
descriptiva, realizande andlisis uni y bivariados. Estos tltimos a través de tablas de
conlingencia.
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DEFINICION DE VARIABLES

|- Cantrol en salud: variable cualitativa ardinal.

Definicion congceptual: Es la programacidn o planificacion de los encuentros periddicos
del usuario con &l equipo de salud orientado a valorar (conocer) el estado de satud en
relacion a las necesidades del usuario. Los objetivos del mismo apuntan a mejorar la
calidad de vida por medio de la actuacion hacia el cambio o mantenimiento de la
situacion de salud y conecer el estado de salud para promover la misma.

Algunos aspectos fundamentales en los que se basa son:

¥" Aspectos epidemioldgicos del pais / region {morbi - mortalidad)
v' Etapa del ciclo vital (grupos etarios)

v Faclores de riesgo

v Necesidades generales

v" Caracleristicas especificas: sexo, edad, raza, tipe de trabajo, etc.

Definicién operativa: El contrel en salud debe reunir [as siguientes caracteristicas:

¥" Pericdicidad: periodo de tiempo que existe entre un control y otro (1 afic)

¥ Anamnesis: entrevista realizada por los integrantes de! equipo asistencial al nifio y
su familia para valorar aspectos tales como alimentacion, rendimiento escolar,
aclividades recreativas, habitos de suefio e higiens, relaciones familiares,
ocurrencia de accidentes, entre otros.

¥" Examen flsico: incluye contral de antropometria, presion arterial, audicion, vision,
higiene bucal ¥ vacunas.

Categorizacion: si/ no

Si se confrofan: consideramos que las nifios concurren al control en salud si lo hacen
uita vez al ano y este consta de anamnesis y examen fisico (que incluya por lo manoes
conirol de antropometria, vacunas)

Mo se conlrofan: si los dos controles realizados difieren en mas de un afio uno de!
otro, el Oltime control hace mas de un aho ylo no cumpliera con los requisitos
previstos en la anamnesis y €l examen fisico.

It- Periodlcldad: variable cuantitativa ordinal

Definicidn conceptual: Espacio de fiempo determinado por la reproduccién, a
intervalos regulares, de un fendmeno.
Definicion operacional: pericdo de tiempo que debe existir entre un control en salud v
atro (1 afno).
Cateqorizacion:
1- 2 controles realizados con 1 afio de diferencia entre ellos y ¥ afio de diferencia
can respecto al 2(04.
2- 2 controles con 2 0 mas afios de diferencia entre ellos ¥ 1 afo o menos con el
afo gua cursa.
3- 1 solo control realizado hace 1 afio o menos.
4- 2 controles con 1 afio de diferencia entre ellos y 2 afios o mas con el 2004.
2~ 2 controles con 2 ainos o mas de diferencla entre ellos v 4 aito © menos con el
ano que cursa.
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6- 1 sdlo control realizado hace mas de 1 ano.
7- Sin registro de control en salud.

Ill- Examen fisico: variable cualitativa ording)

Definicion conceptual: observacion general de! individuo que permite recabar valiosa
informacion sobre su estado fisico ¥ mental.

Definicidn operativa: incluye control de antropometria, presion arterial, audicion,
visian, higiene bucal y vacunas.

Cateqorizacidn: sif no

Si: incluye al menos contrel de antropemetria y vacunas.

Mo: ne cumple con ninguno de los requisitos del examen fisico

a- Antropometria: variable cuantitativa erdinal

Dafinicion conceplual: es la medicidn del peso vy la talla. Entendiéndose por peso lo
resultante de la accidn de |a gravedad sobre un cuerpo expresado en Kg., v por talla
ta altura de una persana expresada en cm.

Definicion operativa: registro del control det peso y la talla del nifio en la Historia
Clinica.

Cateqorizacién: &l — no

b- Presién Arterial. variable cuantitativa ordinal

Definicidn _conceptual: Fuerza que ejerce el corazén enviando la sangre al
organismo, es modulada por la resistencia vascular periférica. Su unidad de medida
es en mm de Hg.

Befinicidn operativa: registro del controt de la presion arterial en la Historia Clinica.
Categorizacion: si - no

c- Test de audicion: variable cualitativa ordinal

Definicién conceptual: Valoracion del sentide de la audicién a través de métodos
coma audioscopia y prueba de la voz cuchicheada.

Definicién operativa; registro de audioscopia o prueha de la voz cuchmheada del
nifio en la Histaria Clinica.

Categorizacion: si -

d- Test de visidn: variable cualitativa ordinal

Definicion conceptual: Valoracion del sentido de |a vista a través del Test de Snellen.
Definicion operativa: registro def Test de Snellen en la Historia Clinica.
Categorizacion: si— no

e~ Higiene Bucal: variable cualitativa ordinal

Definicion conceptual: Observacion de mucasa bucal y piezas dentarias.
Definicion operativa: registro de valoracion bucal en la Historia Clinica del nifo.
Categorizacion: si— no

f- Vacunas: variable cualitativa ardinal

Definicion conceptual: tratamiento o profilaxis de enfermedades infecciosas por
medio de la inoculacion de cualquier virus profilactico inoculable.

Definicion operativa: registro del plan de vacunas dal nifio en ta Historia Clinfca.

Cateqorizacion: si - no
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IV- Anamnesis: variable cualitativa ordinal.

Definicién concepiual; entrevista realizada por los integrantes del equipo asistencial al
nino y su familia para valorar aspectos tales como alimentacion, rendimiento escolar,
aclividades recreativas, habitos de suefio e higiene, relaciones familiares, acurrencia
de accidentes, entre otros.

Definicion operativa: registro en la historia clinica de la entrevista realizada por los
integrantes del equipo de salud al nifio y familia.

Categorizacién; sif no

Si: cualquier aspecto de la anamnesis que se halle registrado en la historia clinica.

No: ausencia de registro de la anamnesis.

V. Aho escelar: variable cuantitativa ordinal y de intervalo

Definicion _conceptual: grado que se encuentra cursando el nifio en la institucion
escolar.

Definicion operativa: grado que esta cursando el nifio en 1a escuela.

Categorizacion: 1°; 2% 3°; 4°; 5% §°,

VI- Edad: variable cuantitativa de intervalo

Definicion conceptual: Tiempe de vida que va desde el nacimiento a la fecha actual
Definicion operativa: Afos cumplidos
Cateqorizacién: 8, 7, 8, 9, 10, 11, 12 ados

VII- Sexo: variable cualitativa nominal

Definicion conceptual: Condicion organica que diferencia al hombre de la mujer o
macho de hembra. '

Definicion eperativa: Nombres o caracteristicas secundarias

Categorizacidn: Femening; Masculino.

Vill- Antecedentes Personales Patoléglcos: variable cualitativa nominal

Definicion concepiual; Conjunto de circunstancias yfo signos y sintomas anteriores
que provocaron alteraciones en determinados sistemas del nifio que sirven para
juzgar hechos posteriores.

Befinicidn opegrativa: Enfermedad o circunstancias vividas por el nifio

Categorizacion: desnutricion, [IRA, convulsiones, asma, infeccién urinara,
enfermedades de piel (impétigo, alergias, erupciones, lesiones, etc.), meningitis,
gsaramplon, tos convulsa, varicela cirugias, alergias, diabetes, malformaciones
congeénitas, otros.

IX- Consulta por patologia: variable cualitativa nominal,

Definicion conceptual: son las visitas realizadas par los nifios al pediatra por causa de

patologia.

Definicion operativa: registro de la Gltima visita per patologia v el motivo de consulta.

Calegaorizacion: Fecha: sin registro; hace 6 meses; hace 1 afio; hace 2 o méas anos.
Causa: motivo de consulta registrado.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

¥ No tener consentimiento de las autoridades del centro.
v Recursos materiales.
¥" Paro general, de transporte, ¢ de salud pOblica.

¥ Historias clinicas incompletas {que no reunan la cantidad de datos que
requerimos).

v Utilizacién de variables complejas.
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3

ANENENEN

AN

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

Mayo y Junio 2003 basqueda de antecedentes y recoleccion de informacion sobre
el tema

Diciembre 2003 —Febrero 2004 elaboracion de objetivos generales y especificos,
marce tedrico, disefic metodoldgico.

La eleccion de la poblacién y recoleccion de datos se realizara en los meses de
Mayo — Junic 2004, previo autorizacion de la directora del Centro.

En Julio 2004 se realizara la tabulacidon y analisis de datos.
En Julio 2004 se realizara la cenclusion de fa investigacion.

Julio - Agosto 2004, elaboracion del informe final

RECURSOS HUMANOS

estudiantes de Licenciatura en Enfermeria

RECURSOS MATERIALES

computadora e impresora
papeleria

lapicera

boletos

RECURSOS FINANCIEROS

transporte
fotocopias

PROCESO

Previo autorizacion de la direccion del Centro de Salud Maciel se recabaran los

datos a través de una revision de los registros de los nifios en edad en las historias
clinicas mediante la wtitizacion de un formulario.
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