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RESUMEN

El presexte trabajo de invesligacién, se basa en conocer si los nifios de 0-12 meses del
amio Saravia de fa ciudal de Carmelo, complieron con los controles de salud segfin
noimativas establecidas por ef MSP.

Dicho estwdio, surge de Iz propuesta por parte de fa Direccién del Hospital de Carmiclo,
en conocer ¢l estado de salud de estos nifies,

Diada Ia limitacitn de ticmpo para abarcar este amplio teina, €3 que sc fesuelve realizar
ol estudio de [os Controles de Salud el nifio, planteando como objelivos, conocer las
caracterdsticas de lus misimos y Ias variables que permitan ampliar diciho conocimiento.
Se estudiaron 24 pifios, censados en junio dei 2004, lo que hace que este estudio sca
descripiivo, relrospeciivo y de corle lransversal.

Para obtener los datos, hmbo que trasladarse en cuatro oportumdades a dicha ciudnd,
utilizando como medio de recoleccidn de fos mismos [ observacién y a entrevista, para
I cual se elaboré 1m formulanio base.

Lucgo del provesamicnto de los datos, se establcee que del 41.67% {10niftos), se
encuentra entre los 3-5 meses, observindose que cf 80.00% (8) de £stos, no cumplen
cont fos 2 confroles establecidos v ] 37.50% (Iniflos) estan entre (-2 meses, de fos
cuales un 66.67%( 6} no cumplen con los 3 controles establecidos.

Con respecio a las otras variables cstudiadas, es de destacar que cl 100% se encuentra a
una distancia aceesible al Cenlro de salud. Un 79.37% (19) de las madres, posee
infermacitn insuficiente o ninguna; un 29.17% (7) posee (res lujos y un 25.60% (6)
posoc cinco ¢ mas hijos, relacionindose esto, a que un 70.83% (17) de laz madres, tiene
un givel de instruccién deficitaria. Solamenle un 42.00% (10) de estes nifos, estaban
con lactancia malerna.

Se legd & la conclusidn, que cl 100% de los aifios no cumplen con los cotitroles segin
las nonnativas, determinado esto, por el bajo nmivel de instruccidn de la madre, el grado
deFicitario de informacitit respecto a los controles, ul elevado niimero de hijus que estas
poseen y &l bajo nivel sucio econdniico que ticnen,

Estas caracleristicas, los fransforman en wna poblacion de riesgo, con la probabilidzd de
alteracion en el crecimiento y desarroflo y por consiguiente en su estado de satud.

Se debe resaliar que no existio un equipe de salud que (rabajara el Progeama Adnana en
esia poblacion, ante to cual sc sugiere que s¢ establezea un equipo inultidisciplinario,
que incluya una Licenciada er Enfenmeria, cuyo rol es fundamental en la
implementacién de dicho programa y de ofros en la Alencidn Primaria en Salud,
realizando actividades de promocidn y prevencion con una direccidn comurnituria y

participativa,



INTRODUCCION

Fl siguiente irabajo de investigacidn, fue realizado por un grupo de seis bachilleres de la
Licencialura en Enfermeria, correspondiente al primer médulo del cuado ciclo de la
carrera perieneciente a la Facultad de Enfermeria.

Iste estudio de investigacion, se basa ent conocer §i los niflos de ccro a doce meses del
Bamrio Saraviz, de 1a ciudad de Cannelo, censados en junio de 2004 cnmplen con los
coniroles de salud sepdn normativas csiablecidas por ef Minislerio de Salud Pablica.
Nuestro interés en abordar dicho fema, ticuc como punto de partida fa inquietud por
parte del personal del [lospital de Canmelo y Ia Policlinica Saravia, en vonocer el estado
de salud de los niitos menores de 12 meses; es sabido que la atencion del nifo debe ser
conducida sipniendo cl proccso de su crecimiento y desarrollo ¥ ufilizando recursos
basicos come les cuidedos maternos, la alimentacidn natural, la vigilancia del
crecimiento y desarrollo, las inmmnizaciones, [a deteccion de faclores de riesgo, el
diagnéstica y tratamiento precoz de patolopfas v Iz educacion para Ja sahul, Es asf que
sumamos nuestta propia ingpietud para ampliar los conocimientos y acercamos en
parte, al desarrolfo de una de las funciones de 1a Licenciada, como es la investigacion,
Dtz |2 amplitud de éste tema {estado de salud), s¢ considerd estudiar cspecificamente
los conlroles de salud del nifio, para llegar de alguia fonma, & descubrir en parne el
estadoe de salud, ya que el mismo como tal esta sujeto a muchos factores que por razones
de tiempo no pueden ser todos abordados.

Los objetivos planteados para ésta investigacion son [os siguientes:

Objetivo Gegerald: Conocer las caracteristicas del Control (e salud de los niiios
menores de }2 meses del barmio Suravia de la ciudad de Camclo.

Objetivos Especificos:

+ Conocer la peblacidn oljeto de estudio ¥ su entomo.

s Ideatificar las caracteristicas principales de la madre/padre o dutor del nifio.

s Determinar con que periodicidad son llevados a ios controles.

» Dejerminar el grado de informacion de [os padres y/o tutores, acerca de la
importancia de los conoles periddicos de salud.

¢ Determinar la accesibilidad geoprifica para la realizacion de los contreles en el
Centra de Sald.

Ei tipo de esiudio que se planiea en &ste lrabajo, es fundamentalmente descriptive,
refrospectivo y de corte transversal.

La poblacién objeto de estadio son veinticuatro nifios, conformando éstos nuesiro
universo, es pertinente destacar que sc tomo la totulidad de los nifios de cero & doce
mese, ya que es un tolal pequefio, ¢l cual se considera factible ¥ accesible para
estudiario v asl disminuir el margen de emor.

La recoleccidm de ta mformacidn fue realizads a ttavés de [a observacion y la entrevisia,
con la elabomcion de un formulario base para 1a recoleccion de Ios datos, utilizando
como fiente de informacion primarda la madre y secimdania, el carne de salud del nific,
¢l cual queda en poder de la famikia.

La informacién tecabada conticue los datos nevesarios parz analizar y sugerir
eveniuales cambios.



Femra: Control de salwl de los nifios merores de 12 meses del barrio Saraviz de la
ciudad de Carmelo,

Problema: ;Los miios de 0 a 12 meses def barrio Saraviza de !a cindad de Carmelo,
cetsados en junio de 2004, cumplen con fos Controles de salud scgiin
nonnalivas establecidas por €f Ministerio de Salud Piblica (MSPY?.

Objetive General: Conocer las caracteristicas del Control de Safud de los nifos
menores de 12 mescs del barrio Savavia de Ja ciudigl de Carmelo.

Objetivey Especificos:

» Copoccr la poblacidn objetn de estudic ¥ su entoma.

o [dentificar [as caraclerislivas poneipales de [a madre/padre o tutor del nino.

* Decicrminar con que perielicidinl son flevados a los controfes.

» eteominar el prado dc informacidn de los padres v/o tutores acerea de la
importancia de los confrofes peridodicos de salud.

+ Detenninar la accesibilidad geoprifica pata la realizacion de los controles e of
Centro de Salud.




ANTECEDENTES ¥ JUSTIFICACION

En la ciudad de Camelo, a solicitud de la poblacidn surgen las Policlinicas barmiales, ya
hace aproximadamente ocho afios, por un convenio que se creo entre MSP-Scrvicio de
Emergencia Movil Colonia Ocste (SEMCO) y ¢l barrio.

Estas policlinices solo Drindan asistencia. El MSP reconoce los procedimientos y
atencitn realizados en la pelichnica como si fueran en ¢l Hospital,

En julio dal 2003, se [e otorgd la coordinacion de las Policlinicas barriales a Ia Lic.
Enfermeria F. Lasteeto. Al mes siguiente, se nombran dos Auxiliares de Enfermeria
para trabajar en las mismas; con este nimero de recursos humanos no se cubidia la
demanda de la peblacidn, por tal motivo se planled a la Direccion det Hospilal fa
necesidad de Lic en Fnfermeria, més Auxiliares de Enfermerfa, Medicina general y
Padiatria. Bl Director del Hospitat conociendo la situacion y estando de acuerdo otorgd
mis horas de Medicina general y Pediatrfa. En primera instancia, luego de tencr dichos
Recursos kimanos se realizd una disteibucidn de los mismos.

1in marzo el 2004 surge la posibitidad de conter con dos Intemas de Lic. Enfermcria,
por un convenio entre el MSP- Universidad de la Repablica {UDEL.AR}). Tentendo
comocimiento la Direccion del Hospital y considerando ¢ mimero de usuarios de la
policlinica Saravia y teniendo en cucata las carencias socio cultural y econémico del
barrio, es que [as Intermas son designadas a irabajar en esa comunidad, que em la
prioridad para comenzar con Atencidn Primaria ca Salud (APS).

Al momento dc realizar Ia caracterizacion de la poblacion, s¢ enconlrd cont gue Ia fuente
de infnnacién (Histarias clinicas), careclz de registros que brindaran un ¢laro porfif de
la poblacids. Por tal motivo, se decide llevar a cabo un censo en ¢l Barrio Saravia, el
cual permitiria identificar indicadores deinogréficos, socio- econémice, y carsctersticas
geogréficas del barrio.

A iraves det andlisis de los datos obtenidos, se identifican necesidades infereses ¥
problemas de la poblacién. Sc ceasaron 473 viviendas (I751 personas). De la
caracterizacion de Ja poblacion, se desprende que el 20,67% comresponde a nifios, de los
cuales el 6 % s¢ encuentran entre @ y 12 meses (24 nifios).

Es una poblacién donde predomina el sexo femenino, con un nivel de insleuecidn bajo,
comtando [og hombres con primaria completa v las mujeres con secundaria incompleta,
siguiendo en ambos sexos, con un porveniaje en nienos primana incomplels.
Generalmente son Ios hombres quienes trabajan (vera del hogar, siendo una poblacién
activa laboralmenle, aunque en su gran mayoria realizan trabajos informales {changas),
lo cual no les brinda esiabilidad econdmica ni laboral. Por ofra parie estdn los
pensicnistas y jubilados, que se corresponde con ¢l niimero de adultos mayores.

La gran mayoria presenta caberiura de salud pablica, concurriendo predominantements
af Hospitat. No solo ésta poblacién que presenta came de asistencia hace uso de los
servicios de asistencia piblica, sino que tambiéa hacen uso de ésta, personas que tiencn
cobertura de salud privada.

En lo que respecia a las inmunizaciones, [z mayoria de la poblacion, tanto nifies <oma
adultos tienen came de vacunas vigente {CEV).



Mis de la mitad de la poblacida refiere no prescotar antecedentes personales; dentro de
los que presentan, en los nifios predominan afecciones respiratorias, como ser broneo
espasmo y asma. Ea tanfo en Jos adultos, en ambos sexos predomina hipertension
arlerial seguidz por asma.

La Pediatra del barrio manifesté que habia un alte porcenlzje de demanda insatisfecha
en la infancia y 12 misma se encontraba desprotegida, que hacia falta un seguimienio de
los contyles pedidlricos y un registro que facitite los mismos.

La Direccion def [{ospital solicitd a las Internas de Lic. Enfermeria, wn estudio del
Estado de Salud de los nifios irenores de un zfo del Barrio Saravia, ya que €stas estaban
realizando actividades en APS en dicho barrio.

Es asi, que consideramos més especifico estwliar kos Controles de Salud dcel nifio, para
Hegar de alguza formea & describir en parte el Estado de Salud, va que el mismo como tal
estd sujeto a muchos factores que per razones de fiempo no pueden ser iodos abordados.
El MSP ha creado diferentes programas prioritarios, dentro de los cuales s¢ encuenira e
Programa Materno-Infantil, cuyo propdsito s coordinar las actividades de los
programas prioritarios de salud que le infegran. Denlro de éstos, se lleva a cabo ¢l
Programa ADUANA, el mismo lo que irata es de un seguimiento de aguellos nifios
nacidos cn e! Hospital Pereyta Ressell hasta €l afio de vida, con ¢f objelivo de que se
realicen controles frecuentes en los primeros neses de vida, gue es donde el nifio esfa
creciendo, mds adn si se frata de prematuros o de bajo peso al nacer; estos cotroles se
irdn cspaciando de acuendo a! nifto, €] medic v {as disposiciones del Pediatra,

Ezlos programas como consccuencia, 8l ser parte del proceso continuo de planificacion,
lienei implicito, también colaborar con la identificacion de los problemas de salud de
las personas de este gaipo elareo, seflalar posibles nucvas prisnidades, contibuir a
mgjorar Iz ¢ficacia y eficiencia de fos prograinas y evaluar el impaefo de estos.

Para complementar este frabzjo obtuvimos informacidn acerca de un estudio del Conirol
de Salud del nitio a través del Programa Aduana realizado en la Polichinica de Joaquin
Buérez, Departamento de Cenelones, dependiente del Centro Auxiliar Pando {CAP),
Unidad Ejccutors N® 05¢ del MSP, realizado en €] pericdo comprendido enfre el
140404 - 1/10/04; del cual sc procesaron [os siguientes datos: de un total de [0 nifios,
ef 54 889 erau de sexo fomenino, predominando las edades enire #-8 meses, con un
32.69 %,

Con respecto a la alunentacién se deslaca: que un 53,85% estaban con pecho directo
exclusivo (PPE) y un 33,65% con  pecho divecto mds complementa PLHC), en lo que
respecta a Iss inmunizaciones el 92,31 % presentaron el CEV vigenle.

Los datos obienidos sobre [as madres de los nifios en este estudio fheron: el 44 23%
soltergs, presenfan un nivel dc instuccién de sccundaria incompleta ef 54,8196 y de
estas madres el 84 ,81% son desocupadas.

En To que refiere al nivel socio- econdmico, 1m 50% tenla en ingreso entre 1500 y
$3500, un 63,46% percibia asignacién familiar y un 82,69% recibfa canasla del Instituto
Nacional dg Alimentacion (TNDA).

En este estudio, se llegd a la conelusién que el cumplitiento de fos controles de salud
segun las normativas establecidas se daba en un 87 50%.

Cabe destacar que ¢l 100% de [os giftos fileron controlados.

E! sepuimicnto do la saled infantil, mediante controles peniodicos, es una de las
acfividades 1més importantes de la stencion al nifio co APS. A fravés de ellos se
promueve un estado de salud que permite el crecimiento y desarrolfo optimo del pific,
realizanilo aclividades prevenlivas, de deteccidn precoz de problemas y anomaliss y
educacidn sanitaniy,

La atencion del nific debe ser conducida siguiendo el proceso de su creciinienio y
desarrollo, uillizaado recursos basicos como los cuidados matermos, In atimentaciin



natural, la vigilancia nuiricional , las inmunizaciones, la deteccidn de factores de ricsgo,
el diagnostico y fratamiento precoz de pafologfas v la educacion.

Sicndo 1a infincia uno de los periodes mds wilnerables, donde el crecimienlo y
desarrollo estin tan estrechamente ligados a faclores exdgenos, la salud del nifio expresa
en forma oy objeiivable, la interaccion de o socioecondmico, cultuml y educacional.
Es asi que se¢ hace necesario Ia scmiologia del medio socicecondmico, educacional y
cuftural tanto en el plano individual def nifio como €] familiar.

Bl ingreso econdmico fmiliar condiciona la capacidad de consumo de la familia ¢
indirectamente ¢l nivel de vida_ Estos factores y oltos como €l bajo nivel de instruccién
de [a madre /0 [a fakia de infoanacién sobre upa adecuada alimentacidn segdn la edad
de los nifios, fransforman a la poblacidn, en una poblacion de riesge, no sclo e la
probabilidad de alteracion del crecimiento y desarallo de los pifios, sino fambién en la
alteracidn del estado de salud y de nutricidn de todos los integrantes de ia familia.

Otro tipo de factor exdgeno a tener en cuenia, & la vivienda y las condiciones en que
vive la [amilia, ademds de los servicios con que cuenla, agua, luz, saneamicnto.
Es necesaric que los profesiongles de la salud y particularmente nosotras fas
Licenciadas en Enfermeriz, tengamos un conocimiento amplio sobre ¢l tema para
reconocer cuando wn o fiene wn crecimignle y desarrolfo adecusdo o tiene alguna
doficiencia, part dar educacidn & {a famitia v comunidad sobre las caracteristicas del
desamollo de Ios nifios y sobre el manejo de algunss situaciones y problemas de salud
mds frecnentes.

Es asi que por todas estas razones, hemus decidide pouer en marcha esta investigacion,
la cual creemos nos proporcionard wia base para nueslro desarrollo como profesionales.



MARCO CONCEPTUAL

CONTROL DE SALUD DEL NINO

Es la atencidn programada, sistemdlica o planificada periddicamente, de Jos encuentros
del usuario con €] equipo de salud; orientada a valorar (conocer) e} estado de salud en
relacién a las necesidades del individuo, con el fin de fomentar, proteger la salud y
deteciar precozmente enfermedades.
La principal funcion def control de salud, es mejorar fa calidad de vida y para esto
persigue diferentes objefivos.

a) Promover y fortalecer el desamollo integral del usuario.

b) Conlrolar y documentar el crecimiento y desarrollo del usuario.

€) Pesyuisar casos o grupos de riesgo.

d) Detectar precozmente patolopfas y prevenic complicaciones.

g} Tratar oportunamente fa patologia.

D Apoyar canthios saludables.

Ei controf de salud se basa en algunos aspectos fundamentales come sec:
1) Aspectos epidemioldgicas del pais/ regidn (morbimortalidad)
2) Elapa del ciclo vital {grupo ctario).
3) Faclores de riesgo.
4) Necesidades gencrales.
5) Caracteristicas especificas: sexe, edad, raza, etc,

La supervision de la sahul de ua gifio, €5 vna oportunidad dnica de apoyar a la flia.
desde ¢] comienzo, privilegiando la prevencion y el conocimiento de las capacidades del
nifio segin su edad.

Constituye una cportunidad valivsa para inducir cambios favorables en la salud del
nifto. La salud objeto de Ja supervisidn es un bien inagotable y en cambio permanente,
su snpervisién, cuidado y fomento es una actividad compleja e importante orientada
hagcia la morbilidad.

La alescién del pitio debe ser conducida siguiendo el proceso de su crecimiento y
desarrollo y utilizanda recursos bésicos, como los cuidados inatemos, la alimentgecién
natural, [a vigilancia nutricienal, las inmunizaciones, ia deteccion de factores de riesgo,
cl diagnostico y lratamiento precoz de patologias y la educacién para Ia salud.
Usnalmente, el control de salud det nifio se cumple siguiendo pautas normativas por
diferentes agentes de safud y en lugares como centros de salud, hospitales, policlinicas,
etc.

Pars mantener |3 continnidad de 1a atencién, integrando todos estos aspectos, el personal
de salnd usa formularios de registro clinico; el came {que queda en poder de ta flia.) y 1a
historia del aifie (formulario hase que sc guarda en la institucion que lo atiende)



Para €1 control de safud del sufio se ha disedado un insimmente que tisnde & salucionar
los problemas de registro, que e e Came de Control y ta Historia Clinice del nifio
ctyos objetivos son:

1) Garantizar la continuidad enite los conireles del mine desde el moniento del
nacinento.

) Fomentar uin ¢alendario de conteoles periodicos desde la primera semana
fuego el nacimienio, en especial en poblaciones que consultan solo cuande
¢l nifio enfenina.

1) Planificar y nomalizar [a atencidn.

4] Unificar la recoleccion v archivo de informsaciom basica sobre ¢ nifio, se
flia. v las acciones del eguipo de salud.

5) Repistrar cn forma ordenade v destacada los factores de riesgo o situaciongs
dc afcrta.

6] Presentar la informacién sobre crecimienio v desamrollo, alimentacion e
ipusizaciones de mancra prifica v sencille que penmita defectar
precoamente desviaciones de los patrones normales.

7) Anficipar a la madre los Ingros que oblenga el niflo en crecimiento ¥
desarollo, Tas inmunizaciones prdximas, asi comi l2 prevencidn de
accidentes.

8) Simplificar al personal {a aplicacion ¥ evaluacion de las nornas de atencion,

9 Crear un banco de datos pars Ia evaluacion de Ia atencion brindada ¥ la
idenfificacién do probleinas prioritarios,

NORMATIZACION DEL CONTROL DE SALUD,

Generalidades

Se propong un calendario de visitas de control del wifie desde los priineros diag de vida
hasta ios § afics. Para cada control, se describen los confenidos hisicos, o sea fas
acciones que debe sealizar ¢! personal de saked ¥ los temas que debe abordur
anticipadamente con la madre del nifio o quicn fo traiga a control. Para esta guia se
seleccionaron sdlo aigunos de los varios temas que pucden teatarse en 18 a 15 minutos.

Esgrema de visilas:

1= 1 T T-15 diag
] F I 30 dias
£~ 1 R 2 Ineses
- TS B | [ 1=~
o1 - TR 4 meses
B 5 mescs



La cronclogiz de visitas que debe realivar un nifio sano, estd incorporada e ¢l
programa dc analisis computarizado del STN y permite Fa evaluacidn del cumplimiento
de un plan ménimo de controles. Si estc esquema propucsto de visitas es modificado,
debers tarabisn modificarse ¢l archivo comespondiente deniro del programa del SIN.

Contenido de las visitas

Para cada visita se descrien Tas actividades propuestas, los elementos a valorar en ¢l
examen fisico y psicomolor, ¢l interrogatorio, asi como [os aspecios anticipaterios a
abordar con los padres.

Lera visita: 7-13 diay. Primer conticin con el persondal

Aclividades.

Anfropometria, entrevista y examen fisico.

Registro, inicio de la [ICNB y del camé, explicacion de la nonma de controles de
erecimiento y desarrollo de finnanizaciones.

Evaluacién de resgos y deteccion de patologia

Descenso inicial ¥ recuperacion del peso al eacer.

Dificultades en el inicie de fa lactancia.

Succion (vigor, [recucacia).

Swefio y vigilia.

Condicioncs de fos senos matermos.

Caracteristicas y frecuencia de deposiciones.

Regresién de ictericia fisiolégica.

Cicatriz umbilical, palpacién abdominal, desccoso testicular, pulsos femorales.
Ausculacin cardiacy.

Educacitn para la salud.

Prevencion de infeccién respiraloria aguda y diaerea, lavado de manos, ambiente limpio,
conlrol de vectores {moscas), evitar contacto cott enfermos, alimentacién al seno.
Prevencién del eritema del pafial. Erupeion por calor.

Iatrogenia por automedicacién (por ¢dlicos, etg. ).

Caida el cord6n, baitv del bebé,

El bebé “fumador pasivo™.

Aprovechar las opertunidades de alimentacion y muda para establecer conlacto {visual,
auditivo, téctil) y fortalecer fa relacin madre-hijo.

Conversar sabre el efccto de un nifio ea los hennanos {celos).

Prevencién de zovidentes: acondicionar la cama sin pldsticos, alreohadas u olros objetos
con los cuales el nifio pueda sofocarse.

2eda. visita: 30 dias.

Actividades
Antrepometria, eulrevista y examen fisico.
Administracién de BCG, si no 1a recibi6 al nager.



Registro o ia HCNB y el carné.
Aporte de fhitor y vitamina D oral.

Evaluacion de ricsgos y e precoz de patol 8
Crecimiento: comparando con conlrol previo y curvas nomsales.
Establecimient de la lacfancia.

Exploracion de abduccibn de caderas.

Educacidn fa salyd:

Pehigro del destete precoz e inicio de desnutricion.

Prevencitn de enfemmedades respiratorias agudas y dc enfermedadl diarrcica, y su
mangje co 5RO,

Reinicio del rabajo matemno fuera det hogar.

Problemas al ingreso precoz a guarderfa. Necesidad de un cuidador sustitoto adecuado
si la madre s¢ ausenta.

Favorecer cambios de posicidn

Promover participacidn activa del padee en los cuidados.

Prevencion de accidentes: sepuridad en ef coche, quemaduras (agua de |z bafiera, leche
hervida).

Jera. visifu: 2 meses.

Actividades

Anfropomettia, endrevista y examen {isico.

Inmunizaciones: DPT, Polio.

Vitamina [ aral disria en inviemno. Cuidadosa expesicidn al sol en verano.
Registro en la HONB y en el Camné,

Evaluacidn dg riesgos y deteceitn precoz de patalogias.

Crecimiento: comparando con controf previo y curvas normates,

Desarrollo:; comparedo cor pancarta.

Educacion pasa la salud:

Prevencion de [RA y EDA.

Necesidad de prolongar lactancia exelusiva hasta los 4-6 mcses.

Favorecer ¢l desarrolle del lenguaje mediante [a exposicidn a distintos sonidos,
hablandole, imitando sus vecalizaciones.

Pravencitn de accidentes: seguridad en of coche, quemaduras.

fta. visita: 3 meses

Actividades
Antropomefria, entrevista v examen fisico.
Registro en Ja HCMNB y en ¢l carné.

Bvaluacién de riesgos y deteccion precoz de patologias:
Crecimiento: comparando con control previo y curvas normales,
Desarrolic: comparando con pancarta.

Abduccibn de cadera.
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Educgcion pars ia salud:
Prevencion de [RA Y EDA

Oporiunidad de incorporacién de semisdlidos.

Favorecer y hacer posible ¢l confracto con més personas: papd, bermanas, abuelos, et
Facilitar ¢l ejercicio de ta preasion poniendo 4 su alcance objetos adecuados.
Prevencion de accidenles: caidas de superficies altas, atrapamienfo dc cabeza o
miembros en sherturas esrechas.

3ia. visita: 4 meses

Actividedes:

Antropometria, enlrevista y examen fsico.
Registro en la ITCNB y en €l carné.
Irmurizaciones: DPT, Polio.

Evaluagidn de riesgos y detecgidin precoz de patologias:
Crecimiento: comparando con control previo y cutvas normales.
Desarmothy: comparande con panvarta,

Palpacion de abdomen.

Educacion pam la salud:

Préxima empcion denlaria.

Primeros episodios febriles normales.

Tatropenia, mtomedicacion {aulitémicos, ATD).

Tarse tiempo pata expresarkes cariffo en momentos de tranquilidad: cantarle, acanciarlo,
Comentar efectos ncpativos de Ja television, aunque parezca afractiva paza €l nific.
Prevencion de accidentes: sofocacidn y cortes por chjetos pequefios y/o fifosos a nivel
de piso, quemaduras por comidas.

£, visifaz 6 neses

Aclividades:

Antropomeleia, enirevista y examen fisico.
Evaluacidn del desarmoilo.

Registro en la HCNB y ¢l camé.
Immunizaciones: DPT, Polio.

Evaluacion de riesgos v defeccidn precoz de patolopias:

Crecimicnto: comparando con conirol previo y curvas normalcs.

Desarrolto: evaluacitn de acuerdo a fa pancarta. Revisar €] cumplimiento de los logros
establecidas para la edad y determinar situacion de normiatidad o “alerta®.

Inicio de erupcién denfaria.

Persistencia de estrabismo.

Audicion.

Edugaci6n pam la salugl

Incorporacion de oftos alimentos.

Comenlar cfectos negativos del andador, de comales inadecyados, de ropas que le
dificullen o incomzeden ¢l movimiento (por ejemplo: uso de zapatos). Prevencidn de
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accidentes: caldas y quemadurss por aumento de movilidad {gatco, andador), ro dejar
s6lo 8l nifio en el bafio, mayor cuidado con animales {conocidos y extrailos}.
Fier, visita: 9 meses

Actividades;

Antropometra, enfrevista y examen fisico.

Evaluacion del desarrollo.

Registro en a HCNB v ¢l came.

Inmueeizaciones: DPT, Polio, Sarampiin, Rubéola, Paperas.

Evaluacion de riesgos y deteccidn precoz de patologias:

Crecimicnto: comparando con control previo y curvas normales.

Desarrollo: evaluacion de acuendo a la pancarfa. Revisar €] camplimiento de los logros
establecides para la edad y determinar sifuacion de normalidad o “alerta™.

Educacion para la salud:

Hibiios de higiens dental, uso de chupete y de [a mamadera durante el susiic,

Permitir Ia exploracion, los juegos de “botar-tirar”, de “escondidas™ y de #milaciin,
Hablarle sin distorsionar el lenguaje.

Prevencion de accidentes: caidas de altnra y riesgo de ahogamiento, quernaduras por
volcado de liquidos.

Svea. vivide: 12 mieses

Actividades:

Anfropometria, enirevista y examen fisico.
Evaluacién del desarrolio.

Registro en la [ICNB y en el carné.

Evaluacion de fesgos y deteccidn precoz de palolopfas:

Crecimiento: cownparando con control previe y curvas nomiates,

Desarrollo: evafuacion de acuerdo a [a pancarta. Revisar el cumplimiento de los logros
establecidos pars !a edad. En varones: fimosis, descenso feslicular.

Educacién para la salud:

Evitar golosinas y gaseosas con azicar y cafeina.

Hibitos alimentarios y de higiene dental.

Promover que ¢l nifio empiece & participar en su alimenlacidn, comiendo algunas cosas
coin la mano, practicando ¢l uso de taza y cuchara,

Ofrecer objetos para jugar sin riesgos: de distintos tamafios, farmas, cotores.

Prevencidn de accidentes: impedir libre acceso a |z calle, intoxicaciones {abre cajones y
tapus de delergentes y medicamentos), cuidado con animales conseides y exirailos.
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EL CONCEPTO DF SALUD

14 salud constituye el continuo accionar del hombre frente al universo fisico, mental y
social en el que vive, sin restar un solo esfuerzo en su existencia para modificar aquello
gue debe ser modificado. La salud al fin de cucnfas, no e5 més que una simple palabra
usada para designar situaciones subjetivas, la intensidad con fa cual los individuos
enfientan sus estados internos y su ambiente inmediato.

La asistencia & fa salud humana depende no solo del grado en que cada persona
aprendio, a través de su cultura, 2 enfientar [a realidad aun cuando [a experiencia sea
desagradable, mnenazante o dolorosa; depende, también de las condicienss socio-
politicas que alimentan esa confronlacién. En una sociedad dada, los niveles de salud
serdn més altos, cuando la ecion téenica y politica tengan en cuenta los factores del
medio que favorecen la autoconfianza, ta autonomia y la dignidad, especisimenie entre
los miembros més pobres y més débiles de la sociedad.

Los organistos sanitarios no evacuan la salud en términos de bienestar o goce,
ineralterabilidad del ritpo, capacidad de fuchs o de autonona. En la medida en gue s¢
organiza la actividad sanitaria, se plantea la medicion, la cuantificacion, a padir de
indices, de indicadores de salud. En efiscto, fos indicadores inas usados, mis clasicos,
son fos de morafidad. Dada la implicacién dc las conrdiciones de vida pam la
conservacidn de la misna en el gmifio, nalwralnente dependiente, fmpil, siempre
prematuro, si s¢ lo analiza con sentido antropolégico, #o es rero que Ja medida primaria
sea mas que fa mortalidad global, propia del primer afio de vida. En las estadisticas de
satud figuran las causas de muerte, habitualmeute analizadas de acuerdo 4 vanables de
sexo, edad, a veces lambién de nivel de instruccién, ocupacién, clase social y lugar dc
nacimicnto.

También s emplean indicadores de salud que apuntan a problemas econbmico-sociales,
como el analfabetismo o [a desercion escolar. Otra pauta complementaria es la de los
recursos asistenciales, siendo o clésico las estadisticas de médicos y otres profesionales
por habitantes. Como indicadores de infreestruclura sanitariz, se susle medir cl
abastecimiento de apua potable y de agnas residuales, los dispositivos para extraer la
basura, la cantidad v la calidad de vivienda, ¢l fipo de alimentacion.

Dentro de este encuadre global, vemos 12 sslud comoe onag posible meta colecliva,
delinedndose en la préctica social al consumo de la colectiva preocupacion por la
calidad dc la vida, ¢l deterioro de la naturaless, fa deshumanizacion de las grandes
ciwlades, la crisis en fa familia. L& salud es un valor universal, es una realidad que
mofiva a la mayoris, que puede coniribuir a penerar condiciones de unidad para
favorecer los cambios sociples. La salud se expresa cn capacidades DbiolSgicas,
psicoldgicas y sociafes, que no pueden aislarse en fa vida cotidiana, en fa crescidn o cu
1a lucha social, aungue las distorsiones del sistema leven a tabicamicntos disciplinarios
y a concentrar poderes separados.



ESTADQ DE SALUD - NIVEL DE SALUD
NIVEL DE ViDA - CALIDAL DE ViD4

Fl estado de salud de ura persona o de una poblacién en un momento dado, es ¢l
resultado de 1a accidn de distintos factores en momentos diferente.

Los aportes acerca de este tema de Lalonde, peneran una forma dilerente de percibir, no
solo Ia salud, sino también los mecanismos que la detenmiran, prestando un mayor
interés a los diferentes factores que la condicionan. Los mids influyentes se agrupan en 4

prandes apartados:

» Biologia humana,
Incluye todos aquellos aspectos fisicos ¥ mentales que conforman ls corporelidad de

ser kumano, talcs como la herencia genética, la maduracién y envejecimiento, las
caracterisiicas de los diferentes sistemas del cuerpo (nervioso, endocring, digestivo,
etc.)

¥ Estilo de vida,
Los comportamienios de lo individuos ¥ de los colectivos gjercen una influencia
sobre s salud. Los hibitos de vida nocivos (consumo de drogas, nulricidn
inadecuada, sedentarismo, conduccidn teteraria, efe.) tienen consecuencias nefastas
para la salud.

¥ Enforno,
Incluye [oddos aquellos aspectos ajenos af propic cuerpo, sobre los cuales ef
individuo liene una muy limitada capacidad de control y que influyen sobre fa salud.

» Servicips sanitarios.
Entendemes por tales la cantidad y catidad de los recursos utilizados para salisfacer
las demmandas y necesidades de la poblacién, asi como fas estrucfuras,
organizaciones y politicas relativas al sector.

£l nivel de salud, s¢ expresa por medio de diversos indicadores demognificos
combinados con indicadores de morbimortatidad.

Pero para reconocer da causa de los diferentes procesos mérbidos en las diferentes
comunidades, zonas, regioites, se relacionan dichos indicadores con macro indicadores
econbmices: - PBI  (producto braito intemo)

- PEA {pcblacitn econémicamente activa)
- RPC (renta per. edpita)

- PNB (pmoducto nacional bruta)

- Tndice de desemplen

- Tasa de desocupacién



Los indicadores cconémices tienen [a particularidad de bondar un panovaia general
indirecto y cuantitativo, sobre el soporte material en el cual se desarolla la actividad
hwnana, €s decir que pennite identificar 1a situacion de 1a organizacion economica,
politica y social que influye en ¢l proceso salud — enfermedad, como causa y como
consecuencia de las condiciones de vida de la poblacién.

Una persona tiene un buen nivel de vida, cuando tiene un buen pivel de consumo (una
vivienda con los summistros de infracsirectura basica: iluminacide, electricidad, agua
pofable, mimern de fabitaciones suficientes, efc.)

La OMS, UNESCO definieron fos componentes def nivel de vida (aflos 60) de cuyo
acceso o 10, dependeria la salud de las personas.

Componentes del nivel de vida:

- safud - alimentacion - educacidn
- vivienda ~ seguridad social - recreacion
- trahajo - vcstimenta apropiada - iranspore
- libertades humanas - desarrollo

* [in los (Himos afios, los economistas vinculados 8 CEPAL y UNESCO
comenzacon a relacionar fos indicadores de rendimiento escolar con los de nivel
de vida.

+ FEn fos ¢iltimos censoes naciorafes se recomendo incluir preguntas guc den cucnta
de la calidad de vida dc ias personas, indicando ¢ pive! de constimo (cafidad
favorceedora de la zalud si accede a accesorios de teerologla de vltima
generacion).

* 5i bien se signen usando indicadores macroecondmicas como ¢l P8Iy RPC, la
distribucion de la renta nacional es la vinica medicién de corte econdmica que
puede indicamos la sifuacion real en los ingresos de todos los habitantes de una
pacion. Pero esto no es suficiente para evaluar la calidad de vida de sus
habitantes.

* Enla década de los 80 surgieron propuestas alternativas de transformacion
social pacifica (algunas incluyen el cuidado def ambiente natural y social).

» La propuesta de desamollo 4 escala humana {(Max-Neef'y Col) plantea desdeuna
mirada diferente que fa calidad de vida es la consecuencia de la satisfaccién de
Iaz necesidades humanas findamentales (NHF); ¥ que esto es pasible por medio
de un plan de desarrollo que sc reficra a las personas ¥ 0o a lo ebjetos: no més
crecer en niuneros sino enriquecer a vida hunaiza en respelucsa convivencia
con €l entrone natural y cultural, estlimuando niveles crecientes de
sensibilizacidn de las personas.

Segin gstos gutores, lazs NHF conforman un sisterna, son interdependientes, son pocas
{9, Ginilas y universales, o5 decir que toda persena Hene fas inismas necesidades, lo que
camnbia son las formas de satisfacerlas; o sea los satisfactores.

Los satisfactores vardan en funcién de la colture y del mercado disponible. Son formas
de sor, cstar, foner y de hacer quc satisfacen o no las NHF.

Las NHF son:
- subsistencia - acio
-  profeccion - creacidn
- afecto - participacién
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- entendimienio - identidad
- libertad

exisfen salisfactores:

- sinpulares

- sewdosatisfacfores

- destraciones

- sinérgicos - nos interesa promover estos, su incremenio para atercler la
salud— enfermedad, ya que estos contribuyen a desencadenar procesos
saludables por reaccion en cadena que derivan en la satisfaccion de todo
el sistema de necesidades.

Max-Neef planfea que todas las necesidades son fundamentales, por lo cual ta no
satisfaccidn de una de ellas genera una patologia o enfermedad, sea somdlica o social,
desequilibrando el sistema de necesidades.

Para valorar ¢l nivel de salud de un individuo y poblaciones, nos basamios en los
indicadores de la epidemiologia, e los macro indicadores ecandmicos, en fa
satisfaceidn de las WHF, en el cuidade del ambiente natural, celtural y social, y en [z
efcctiva actualizacitn de tos desechos humanos consagrulos en la declaracion universal
y ultcriores reglamentaciones, comparadas por los principios de libertad, igualdad y
solidaridad enire naciones.

MNivel de Vida detenwinado por:

Salud
Alimentacién
Fducaciin Trabajo
Sep. Sociad Vivienda
Recreacién  Libertad humana  Veslimenla
DESARROLLO COMUNICACIONES

o  Porla OMS, UNESCO, FAO, OIT, con ¢t {in de medir y garantizar condiciones
dignas de vida minimzs.

Mivel de Salud — medicién en un momenle determénado de ls salud — enfermedad de

una poblacidn,
* hegemdnicamente se ulilizan indicadores: - demogrdficos
- sanitarios
- 0CIDECONGMICTs
- tutricionales
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INDICADORES BIDDEMOGRAFICOS Y SGCIALKS

Fi conocimicnto del nivel de salud de la poblacion permite el diagnostico, la
programacién, s ejecucion, y la evaluacion de los programas destinados a s
mejoramignto. El nivel de salud, esta en un continuo proceso de cambio debido al
progreso, ubifiza para su defenminacién los indicadores biodemeograficos. Lstos son
cocientes que miden fa probebilidad de ocurrencia de hechos vitales como: nacimieatos,
enfermedades y muertes, asf como conocer la existencia y evaluar ¢l rendimiento de
diferentes recursos de salud.

Los indicadores poseen cierlos reguisitos:

A) ESPECIALIDAD: capacidad de reconocer la ocurmensia 0 gxistengia del hecha
qué se desea medir.

B) SENSIBILIDALY: posibilidad de modificar su mmagnitud frente a cambios en la
ocurrencia del eche medido.
C) FACTIBILIDAD: posibilidad de ubtener los datos necesatios para su caleulo.

D) CONFIARILIDAD: verosimilitud de fos datos por usar, en términos de su
inlegridad o cobertura.

Las fucates de obtencidn de los datos parta el cilculo de fos diferentes indicadorgs
bicdemograficos son diversas,

FACTORES DE RIESGO

Lt conceplo de riesgo en epidemiclogia se define como la probabilidad de desarrotlar
una enfermedad por estar expuestos a ciertos faclores,

Ef enfoque de riesgo, €3 un méiodo de trabajo en 1 alencidn de [ sslud de las personas,
las familias y las comunidades, basade en el coneepio de riesgo. No todas las personas,
flias ¥ comunidades tienen la misma probabitidad de enfermar y morir, sino que para
algunos esta prebabilidad €5 mayor que para oiros.

Esta diferencia establece un gradieste de necesidades de cuidado, que va desde un
minimo para los individuos con bajo riesgo de presentar un dafio, hasta un maximo
necesario s0lo par aquellos con alta probabilidad de suffir cn el futuro alteraciones de su
safud. Fsto supone cuidados no igualitades de la salod y requiere que los recursos para
provesrlos sean redistribuidos y usados ¢on mayor efectividad, de acuerdo a las
necesigades de mdividuos o grapos.

Ei concepto de factor de resgo &5 uaa nocidn estadistica, que permite formular
precisiones exactas respecto a la salnd o cofermedad dg una persona o grupo; o sea que
es la caracleristica o afributo cuya presenciz cu el individuo se asocia con un aumcato
de la probabilidad de padecer un dafio.
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El conccimiento de los factores de riesgo (iene como finalidad, el penmitir la
intervencion sobre eflos para controlar y reducit la exposicidn y prevenir dc csta forma
tos problemas de safud.

CRECIMIENTO Y DESARRO LLO.

CRECIMIENTQ: Proceso cuanlilative derivado de la multiplicacion celular que
defermingn un aumento de las dirmensiones v conducen a producie individuos de forma
diferentes. El crecimiento tiene patrones genélicos y actian sobre este el entomo o
medio ambiente

DESARROLLO: Es el procese por el que los seres vivos logran mayor capacidad
fiincional de sus sistemas, a través de los fendmenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de funciones.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Fs un Fendmeno conlinuo quc se inicia en la concepeion y que eslda marcado por (&
informacitn genética aportada por los gametos de los progenitores. Con el suminisiro de
nutrientes ¥ por la  madurgeidn funcional, se produce upa dindmica equilibrio
endocrino-metabolico que fayorece Ta mixima expresidn del potencial gendlivo del
niflo, primero en el dtero ¥ luego en el medio exlraptering.

Crecimiento y Desarrollo son fendmenos cuyas variaciones estdn vinculadss al tiempo,
y por ellas todas tas medidas deben refericse af tiempo transcurrido desde €l nacimiento
o edad posinatal. A medida que transcume ¢ tHiempo, desde 1a concepeidn y hasta [a
madurez, les seres humanos aumenten la masa de so cuerpo y de sus drganos. A la vez
gue s& forman nuevas esirpeluras, se adguicren regulaciones fisiologicas y funcicnes
especificas.

Ia idca del aumente de ifamafio, se¢ vingufe mis directamente al concepto de
crecinienio, la idea de capacidad funcional, se asocia al concepto de desarmollo 0 de
maduracién. Ambos témminos sont inseparables ya que a medida que se crece se
adquieren [unciones y para que cstas aparezean y se petleccionen, se requiere cierfo
estadio previo de las esiructuras. Ambos procesos, en sentido unciste llevan a fa
maduracion del orpanismo. Sin embargo, cs cormiente ef emplee de crecimiento, para los
cambios anatdmicos y fisioldgicos y desarrollo para los procesos relaciomades con las
adquisicioaes de habilidades motor, psicoldgico o sensorial.

Se propone un ipstrumento para evaluar el desarrollo que analiza cuatre #reas de la
conducia: motora, coordiracion, social, ¥ lenguaje.

Conducta motora: Estudia el desarrollo del contral sobie fos diferentes misculos del
cuerp.

Conducia de coordinacién: Permite conccer deficadas adaptaciones sensorio-motrices
ante objetos y siluaciones.

Conducta social; Comprende &1 gsiadio de las relaciones del nifio ante 12 cultura del
medio en que vive.

Couducta del lenguaje: Se usa ¢l términa lenguaje en el sentide més amplio, incluyendo
toda forma de comunicacidn visible y audible, scan gestos, movimientos posturales,
vocalizactones. Incluye Ya imitacion y comprensidn de lo que expresan las personas.

CRECIMIENTO ¥ SALUD
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Es vélida la petimiza de quicn crece bien, acorde a paleones esperados por su edad y va
adquiriende el desarrollo commespondiente, no debe estar muy enfenno; a la inversa, los
nifios con crecinients deficitario, no deben considerarse sanos.

Particndo de este concepto, es ficil comresponder que con medidas anlropométricas
simples, se esta pulsando ¢ equilibrio erdocrino y ¢l estado metabdlico, asf coma el
abastecimiento dc nutrientes. las enfermedades de cierla enfidad alteran estos
equilibrios y segiin la duracién e intensidad con que achies. Sc reflcian de diferentes
maneras en Ja masa corporal ¥y en sus componentes eslruciurales y de reserva. Las
ertfermedades agudas, que llevan a un catabolismo exagerado, producen un descenso
ripido de [os elementos de reserva, en particular de fos depdsitos de prasa; el paniculo
adiposo disminuye en espesor y localizacitn, reflejindose en el peso corporal. La
medida del peso corporal, es una tecuolopia simple, de ficil obtencidn, de escaso error
en las deferminaciones y de gran magnitud de vanacion. Por ello, es la forma de
eleccion de evaluar a repercusidn de a enfermedad sobre el crecimiento tambida para
medir su repercusién.

Si la enfermedad es muy proloagada se producen repercusiones duraderas en elementos
estruchurales, como el sistema miscrlo esquelético; las medidas del perfmetro granea! y
dc Ia talia son buenos islicaiores de estas modificaciones, reflejindose esto también en
cl peso corporal.

Asi, por conocer Ja repercusidn de novas en intervalos corfos de tiempe, [a medida de
cleccitn es el peso corporal, y para conocer ¢f cfecto prolongado hay que agregar la
informacion proporcionada por la talfa,

IMPORTANCEA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO,

Ei crecimiento y desamollo son procesos confinuos, multistipicos y de interaceidn
dinfmica entre ¢f individuo y su medio. Las influcncias del ambiente en Ja evolucién del
crecimienfo y del desarmollo, san de 1l magnitud que airbos se usan como indicader del
bicnestar del individuo, ambos son indicadores positivos, mas scosibles que [a
merialidad para evaluar el bienestar de tos individuos.

Paor ello, para evaluar sc realiza el control del nifio y al mismo liempo el diagnostico de
su entorng. La dindmica del individuo y de su medio requiere gue la evaluacidn ne sea
estitica, ya que pueden producirse cambios cn ¢} individuo, su medio o ambos.

La frecuencia de 1os conlroles debe scr el infervalo de tiempo adecuado para que
ocurman modificaciones delectables con los instrianectos usuales del tamizaje; a la vez
que penuita revertir €] procese con ratamiento adecuade. Los controles deben ser mnds
frecuentes en los primeros meses, especialmente pare el crecimiento, més ain si se trata
de prewaturos, bajo peso al nacer. Luego se irdn espaciando de acuerdo a los riesgos del
mexhio. Coando existe riesgo ambiental importante, la frecuencia de los conlrotes debe
ser mayor y también cuardo existe noa patologia.

Para el control del desarcollo existen cdades claves para fomarse acciones de
estimufacién. El control de Cregimiento v Desamollo, por ser wna actividad confinua
que permitiendo identificar y tratar nifios con riesgo actuat o futuro, tiepe componenies
de promocién, prevencidn y de educacidin en salud.

La efectividad de dicho cortrol serd mayor en anto forma parte de un programa regular
de pna comunidad o pais. Tradicionalirente, ef estudic del crecimiento estuvo dirigido a
evaluar el grado de desputricion, posteriormente s¢ lo empleo como métoda de tamizaje
para detectar subnuiricién en prupos y para evaluar el impacto de los programas de
infervencion; un avance inds lo constinmye la monitorizacion comao elemento importante
de vigilancia epidemiolégica, de promogidn de sslud y como estrategia para impedir fa
desmatricién. Cl nifto bien nutrido, con adecuado aporte caldrico, dispone de energia
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para desplegarse, para tener s confacto con las personas y para adquinr mas
conocimiente del medio circulanle, De esta forma, se comiquece auwmentando la
comumicacion cont su familia y con elros niftos, lo que le pemitird ir modelando sus
senlimientos y su conducta social,

DESARROLLQ.

Existen coordenadas temporales y espaciales de este proceso que hacen que fos
individuos de fa misma especie prescaten conducias bisicas similares a la misma edad
cronolégica. A su vez, la presencia de determinadas conductas define, con cierta
precisitn, el perfodo vital que cursa el individuo. El concepto de desarrello incorpora la
repeticion, fe modificacion e integracitn progresiva de conductas en comporiamicntos
més complejos.

La AFECTIVIDAD cs un factor de gran influenciz en ¢l proceso del desarrollo, ya que
puede facilitarlo, ententeeetlo o detenerlo.

La MADURACION, solo pucde realizarse basada en refaciones interpersonales, es a
través de la interaccion dindmica, enfre organismno y anibiente niffo-madre, que se
pioduce el fento procese e individualizacidn o déferenciacion primaria hacta ta
diferenciacion completa.

Existe |a influencia de distietos factores como ser: hereditarios, y accion de el ambiente
fisico; de accién del ambiente social, de accidn del equilibrio (que gobiema los tres
antcriores y favorecen Ia adaptacion del individuo)

La conducta puede dividirse en cuatvo; motors, social, lenguaje y coordinacion.

FACTORES DE RIESGO DEL CRECIMIENTO EN:

COMUNIDAD: aistamiento, condiciones fisiotogicas, vivienda inadecuada y dificil
acces0 a la salud.

FAMILIAS: condiciones socioecondmicas deficilarias, infervalos cortos entre
nacimientos, inestabilidad familiaz, excesivo ndmere de hijos.

MATERNOS: desnuiricion; patologlas, edad muy joven o mayor, baja escolaridad
NINOS: anomatias congénitas, bajo peso af nacer, ausencia de laclancia materna,
destete precoz, enfemmedades.

EVALUACION PRIMARIA DEEL CRECIMIENTO Y DESARROLLQ BIO-PSICO-
MOTOR.

AREA SOCIAL:

3- 6 meses: Aparecen las prineras conductas de interaccion y comienza el
reconecimiento de su propio cuermpo.

3 meses: Sonsie en respuesia a la risa del examinador.
4 meses: Observa y demueséra gran interés por los objelos que le rodean.

5 meses: Tntenta tomar [os objelos que se eucuentran a su alcance y los Heva la boca,
lo mismo hiace con fas partes de su Cuerpo.
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6 meses: Extraiia caras y casas no familiates.,
9 _ 12 meses; Comienza ¢f proceso de socializacion e individnalizacion.

9 meses: Escucha selectivamente palabras familiares: papd, mamd, guaguea, ete.
10 meses; Reacciona a comentarios verhales familiares con cambies de expresion o
gestos, al hablar de pap4, mama, la comida o €] paseo.

12 meses: Disfiula de ia compaiiia de los mayores con los que mantieie una rclacion
iutitativa.
AREA LENGUAJE:

3- 6 meses: Emitir silabas como respuestas a estimulos auditivos y visuales.

3 smieses: Balbucea dos o mas silabas: gaa, goo, ha, ma, etc. Predomingn sonidos
Vocilicos.

4 meses: Gorjea. Aparecen nrds claras las consonantes. Rie 2 carcajadas.

5 meses: Gima la cabeza cuando alguien to llama por su nombre.

6 meses: Rie manifestando placer cuamndo Ja madre fo llama, fe hably, le canla.
9-12 meses: Emision de palabras y expresién corporsl.

9 mescs: Geslicola o vocaliza trataede de imitar lo que [e hablan.

10 meses: Lalea. Comienza a repetir palabras de material fonéiico simple: dada,
Papd, mami,

12 meses; Reacciona a [a orden de “ro”. Niega con 1a cabeza. Dice adids con las
Manos. Aplaude,

AREA DE COORDINACION:

3 — 6 meses: Coordinacidn oculo manual. Coordinacion audic visual.

3 meses: Busca con 1a vista s fuente del senido.

4 meses: Gira la cabeza en busca de da fuente de sonido.

5 meses: fntenta la prehensian del sonajero que se pone a s alcance.

& meses: Aparece Is prelicusion voluntarfa: tonsa los objefos entre la palma de ia
Mano, Ja base del pulgar y fos 4 tiltimos dedos.

9- 12 meses: Dominio de #a prensidn voluntaria y prension digito pulgar.

9 meses: Prehension eatre la base del pulgar y el inefiigue. Maueja ambas manos. Toma
dos objetos, uno en cada mano. Golpea los objetos enire si.

10 meses: Prensiém entre 1a base del pulgar y ¢l dedo {ndice, Utiliza ef dedo fmwlice para
sefialar, explorar ranuras y huccos. Golpea y tira objetos.

12 meses: Opone el indice af pulgar. Busca los objetos que desaparecen.
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CONDLUICTA MOTORA.

3 — 6 meses: Foctalecer bos misculos de hombros y espalda, cuello.

3 meeses: Manbiene evpuida la cabeza. En decibito ventral la eleva 45°.

4 meses: En dectbito ventes! pronta eleva fronco v cabeza apoyado en manos y
antebrazos.

5 meses; Acostado traceiona de las manos del examinador hasta lograr fa posicidn
senlada.

6 meses. 3¢ mantiene sentado con leve apoyo.

9— I2 meses: Foralecimiento de los nidsculos de 1a deambulacion.

9 meses: Se sienta solo y se mantiene erguido.

10 meses: Gatea para adelanie, S¢ para apoyado en los muebles. Desamrolla los
reftejos de defensa.

12 meses: Caming de a reanc del observador.

LACTANCIA MATERNA

VIENTAJAS DELA T ACTANCIA MATERNA:
1}PARA LAMADRE

*La feche malerna es econdmica, accesible, cémoda v saludable,

*Crea una relacion [ntima entre Ia madee y €l bebe.

*Produce [a refraccidn def Gicro.

*Previene el cdncer de mamas y de ovarios.

*Pravoca retraso de la mensiruacitn,

*13 madre recupera ¢l pesa progresiva o lentamente, que tiens de reserva para lactancia,
*La hormena profactina de Ja Jactancia matema hace que fa mujer que amamanta tenga
un aspeeto fisico mas bello,

*Le da salisfaceion emocional & la mujer por la intcusa unidn e interdependencia de fa
madre ¢om su hijo que amamanta, produce un sentimiento de valoracidn dg sé misma y
un equilibrio emociouz! que promueve su desarrollo infegral como mujer.

2YPARA EIL BEBE:
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*Ningan elemento es mejor en calidad, comsistencia, temperatura, ComMposicion y
equilibric de sus nutrientes que fa leche matema.

*La leche materna es adecuada a las necesidades del iactacte.

*Se ohservan variaciones en la composicion de ta teclie materna en cada periodo de
amamantamiento. También se observa diferencia en ta composicién de 1a leche matcraa
segin la hora del dia en que se efectiia fa alimentacién y se produce cambios a [o largo
plazo a medida que el nido crece.

#[is de ficil digestién porque tiene las concentraciones adecuadas de prasa, proteinas y
Iactosa, adernds de las enzimas que facilitan su digesiion.

*Offece proteccidn eficaz conira dizirea, nesfifos, alergias, permite una maduracion
progresiva del sistema digestivo, prepardndolo para recibir oportunaments oiros
elemenilos.

*Brinia un desarrollo y crecimiento optimo al bebe.

*Poses propiedades antivitales, antiprotozoarios y anti-inflamatorios.

*Evita la hiperbilirubinemia neonatal: en cl 1eciér nacido €l calostro ayuda a eliminar
oportunamente ¢l megonio que produce la hiperbilizrubinemia.

*Mejor desarrollo dentd - maxilear y facial del equilibrio funcional de la succi6a-
deglucién - respiracion en los primeros meses de la vida se da ¢l buen desarrollo dentd-
maxilo-facial y maduracion de las fitusas funciones bucales: masticacion miics y fono
articnlacion del lengmaje.

*Mejor desarrolio intelectual del nifio, los nifios amamantados son més activos,
presentan v mejor desarrolio psicomaotor, mejor capacidad de aprendizaje y menos
trastornoes del lenguaje.

CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA

Las contreindicaciones se dividen en;
*_(pntraimdicaciones de la leche mafema.
¥_Coptraindicaciones del amamantamiento.

Cuando 1a madre presenta una infeccion como: resfiio, gripe, diarrea, colera, fiebre
tifoidea, amigdalitis corre riesgo de infectar al nilio a través del contacto al cuidarlo
durante el perfode de incubacita de la infeccidn, pero af hacerse sintoind(ico ella ya estd
produciendo anticuerpos para protegerse: linfocilos sensibilizados, productores de
anticucrpos especificos migran a fa mauna y pasan a ka leche dindole al nifio proteccitn
especificas conira la infeccidn de 1a madre, por lo que ¢slas condiciones no
contraindican la Ieche materna o gl amamantamiento.

Tnfeceiones que no contraindican ¢l amamanfamiento ni la feche matema:

Rubéola

Herpes Simples (HS V) siempre que ne tenga lesiones lierpéticas en las wamas {o cual
constituys una contraindicacion parvial y temporal.

Sarampion.

Parotiditis Viral (Paperas)y: cuando la madre contrae en ef periodo postnatal, tiene un
periodo prodromico Jespués del contapio en el cual se produce anticuerpos que pasan a
fa leche materns. No se contraindica [a lactancia.

Hepalitis A: no se contraindica pero la madre debe enfatizar las medidas higi¢nicas.
Hepatitis B: Cuando la madre ha sido contagieda y en la sangre aparece el antigeno de
superficie del virus B, puede trasmitirlo al hijo transplacentariameitte en el pario o poco
despugs del parto. El recién nacido debe recibir 0,5 il de inmunoglobuling HBIG en 1a
sala de parto, 10ug (0,5mf} de vacuna de la hepalitis, [s primera dosis, en la sala de
parto, ademds de ta inmunoglobulina, que s¢ inyecla con vna jeringa diferente y en

23



lugares diferentes, la segunda dosis y mas tards I tercera dosis, seis meses mas tarde,
en cstas condiciones ¢l nifio puede ser amamantado.

Toxoplasmosis: Cuando la madre se infecia temprano en of embarazo, generalmente se
produce aborto. Cuando fa transmision del protozoario s ef los alimos meses y ia
placenta se ha infeciado, ¢ protozoario permanece ahi duranc todo embarazo. No se ha
demostrado que Ia Jeche materna pueda contagiar al bebe.

Mastifis.

Abscese Mamario: Poede amamantar de Ja mama sana.

Céncer: el amamantar después de ua cincer mamario tratado, no significa un riesgo para
1a madre o ¢l nifio.

Contraindicecion (cavsa de Is madre}
Madre con VIH

I[epatitis materna acliva
Tuberculosis.

CONTRAINDICACION (CAUSA DEL BEBE}

Galactocemia: es 1a carencis congénila de 1a enzima que mefaboliza fa galactosa
contenida en la Jactosa, lo que hace necesaria que el nifio reciba un alimento libre de
ella para evitar un dafio nearologico grave. Es Ia tinica confraindicacin sbsolula y
permanente de la feche matema.

Flerpes Simple: Lesiones orales, puede conlagiar a [a madze.

SIDA-HTV mds del nifio, si €] nifio se infecta von HEV-1 sin estarlo fa madre, existe ¢l
riesgo putencial de contayiarls a (ravés del amamantamiento, pero se ve altamente
beaeficiado por proteccion de la feche materna. Se contraindica el amarmantamiento
pero 0o [a leche matema.

CORRECTA TECNICA DE AMAMANTAMIENTG:

Buena disposicion y actited de la madre co su capacidad de amamantar.
Para una adecuada técnica de amamantamicnto se debe considerar [o siguiente:

1) CORRECTA POSICION DE LA MADRE CON SU BEBE:

I cual debsa ser cémoua y agradable para ambos, efigiendo la posicion que ello deseen.
1.4 madre puede amamaniar sentada y acostada.

Posicidn del nifio con la madre sentada:

Dehe hacerlo en una silla comixda, con un respaldo firme para apoyar bien 1a espalda, es
s coémodo colocar los pies sobre un taburete pequefio. 5i ¢l niflo cs muy peyuefio usar
almohada para acomadarlo a 1a altora del pecho.

Posicidn iradicional, nifto acostado de lade:

El nific esta recostado en deciibito fateraf sobre el antehrazo de la madre, sobre el lado
que amamante. La cabeza del nifio se apoya en la parte intema del déngulo del codo. F
abdomen del niito queda en contacto con ¢l de la madre y su braxo inferior debe
abrazaria por ¢l costade del térax. La madre con fa mano libre lo acomoda en formz de
C con los 4 dedos debajo de la mama y el pulgar por encima ubicados por detrds de Ia
arcola. Con ¢l pezbn, cstinula ef fabio inferior del nifio para que estc abra Jaboca y en
o5 momento zeerca al nilo al pecho.
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Posicion de Canasto o de Peloa:

Se ubica al nifie debajo dek brazo del lado que va a amamanlar eon ¢f cuerpo rodeando
la cintura de la madze. La madre lo toma por debajo de lanuca y maneja la cabeza del
nific con la mano del Iado que amamanta. Esla posicién es comoda para amamantar
gemelos simultineamente y en caso de cesdrea puesto que no presiona el abdomen.

2} ACOPLAMIENTO DE LA BOCA DEL NINO AL PECHO DE LA MADRE:

Para que este sea adecuado el nifio debe tomar el pecho de frente, sin voltear Iz carm,
con Jos labios superior ¢ inferior invertidos alrededor de la arcola ¥ que ta lengua se
ubique adecuadamente en relacion a [a areola y pezén. S esto se cumple el nifio
mfroduciria ¢l pezén y gran parte de la areola en su boca,

Posicidn de los tabios: esto debe estar evertidos (boca de pescada). Ambos labios
forman un cinfiron musculoso que cuando el mifio succiona bace un micro masaje en fa
zona de los senos [actiferos.

El Izbic superior tensa ¢l frenillo fabial y tracgidén la premaxifar estimulando el
desarrotio de {a base 6sea maxilar, Bl labio inferior eavestido, cunple una fencidn
simular a lo targo de toda su insercién en Ja posicidn alveolar de la mandibula,
estimulando el desarrolio def hueso y de los disntes que estdn en su interior.

Posicion cotrecia de [a lengua: para succionar la lengua se proyecta por delante de fa
encia inferior. Con su porcién anterior envuctve ef pezén y parte de la areclay los
presiona suavemente contra la encia superior y e paladar. En esta posicidn la lengna se
mantiene en la misina ubicacion para succionar, deglutir ¥ respirar {triptice funcionaf).
El pezdn dentro de [a boca del nifia; ¢l pezdn y 1a arecla deben formar un cono que
permita [legar con la punta del pezon hasla ef timite def patadar duro. 5i €] nifio chupa
solo el pezdn no hard upa extraccion ficienle y provocara dolorosas grietas o fisuras
que atemorizan a Ia madre.

3} FORMA DE OFRECER EL PECLIO Al NINO:

La rcgla es “Ia boca del bebe se acerca al pecho y no el pecho al nifio”. Una vez ubicado
¢l nifio para amamartar, debe lograr un acoplamiento boca- pecho, para lo cual la
madre debe ayudario. Se toma el pecho con ta mano en forma de C por detrés de la
arecrla, Los senos lactiferos s¢ encuentran 3 o 4om de la base del pezdn, por lo que en
una areola muy extenss se debe fener en cuenta [a referencis para apoyar los dedos.

Con ¢! pezdn se estimula €l labio inferior para que el nifio abra la boca, en ese
momento, ¢on un ripido movimiento, se atrac la cabeza del nifio hacia el pecho
cuidando que e pezién v 1a areofa enlren en ia boca. La punta de la naniz y el menidn del
nifio deben quedar en contacte con la mama. Es frecuente que las madres tengan temor
de que ¢l nific no pueda respirar, retirando asi levemente ¢l pecho, usando los dedos
¢omo tijera apoyados sobre los senos lactiferos. Al hacer esta maniobra, ef nifio apnieta
sus labios y encias alrededor del pez6n para no dejarle escapar y continda manmanda.

4) RETIRQO DEL PECHO

El retiro bmsco puede causar traumia del pezda, por Io que debe hacerse
cuidedosainente. Se debie sepavar 1os [zbios, con el dedo mefiique en [a comisura,



introducirio entre las encias {para romper el vacio succional), solo entonces refira ¢l
pecho suavemente.

FRECUENCIAS DF LAS MAMADAS

Régimen de libre demanda: en cste caso el nifio regula las frecuencias de fas mumadas
de acuendo a la necesidad gus tiene de recibir alimenlto y de hidratarse. Durante las
primeras semanas la madre tendrdl que amamanlar a su nific et més 0 menos thom y ¥
o cuando sienfa sus pechos lienos.

Demanda poco frecuente: hay que en las primeras semanas de vida ducrmen mucho, en
este caso si la madre sienta necesidad de amamantarlo puede levantarlo para darle de
mamar. Algunas de las formas pama activarlos es: sacarle la roge, humedecerie 3 rostro
con patos himedos, bacerles masajes cn la cspalda, cuello o patms de las manos,
hmmedecer sus Iabios con gotitas de leche.

Demanda frecuente: si en las primeras semanas las den:andas son fiecuentes puede
indicar meomecta la téenica Jde amamantamiento.

Mamadas Nochumas: se recomienda amamantar por lo pocke por lo menos 1 vee, ya
que esto praduce mayor prodeceion de prolacting, por lo tanto mayor produceion de
kxhe y también esta leche tiene mayor contenido graso.

COMO RECONGCER UN CORRECTO AMAMANTAMIENTO

*  Sonide de deglucion audible: a veces acompafiado de una especie de suave
quejido producido por el aire que se desplaza en ¢l espacio relro-faringeo.

= Acfitud del niflo satisfecho: el nifio mama tranquilo, sin apuro ni ansiedad, en
forma ritmics, gredando relajado y salisfecho.

+  Sudlio tranquilo: despuds de mamar €l 2do. pechio ef nifto se queda donmido
placidamente ¥ suelfa el pecho espontineamente cuando se relaja.

=  Produccion de volumen de leehe constante: la hajada de leche estd ajustada al
horario de lss mamadas del niflo, si se demora ef vaciado se percibirs la
congestitn de los pechos.

» Aumento del peso normal: el recién nacido debe recuperar ¢l peso que tuve al
nacer denlro de los primeres 10 dias de vida. 81 esto no se lograes un
indicador de problemas con la lactancia se considera aumento de peso normal
en niflo de iérmino sano debe ser 125 & 200gr. ¢n una semana

» Al menos seis pafiales mojados ai dia: con una orina ¢lara que al menos no
deja marca en <f paiial.

» Deposiciones amarillas y fluidas: en el poimer mes puede haber de cuatro a
scis deposiciones al dia o incluso uno después de cada lactada.

» Pezones ¢ pechos sanos: si el nifio sc acopla bien y hace wiea succiin correcta,
el amamantamienio no provoca dolor ni dafios en los pezones.

TECNICA EXTRACCION DE MANUAL DE LECHE

1) Lavarse las menos con jabdmn,

2) Masajear el pecho en forea cir¢ular y fuego desde atrds hacia el pezdn.

3) Estimular fos pezones vstidindelos entre los dedos.

4) Colocar ¢l recipiente limpio sobze la mesa cerca def pecho al recipiente.

5) Sostener el pecho en forma de "C" con el pulgar por encima y por detrés de la
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areola. El resto de los dedos por debajo, debiendo quedar el dedo indice tambicn por
defriz de la aveola,
6) Cownprimir fa muma haciendo presidn con los dedos pulgar e indice sobre 1a areala,
sitt que [os dedos resbalen hacia el pezén ni froten Ja piel.
8) Presione y soltar en forma rtmica, redamndo fos dedos hasta que la leche comience a

gotear.

9 Cuando se dismimeye la cantidad la leche, sc repite €1 masaje y 1a maniobra ya
mencionada, sino sale més leche, se inicia cl procedimiento de ofra manera.
10} Despuds de 1a extraccidn, humedecer el pexdn y 1a areola con gotas de lechie y
dejarlo scear al aire.

INMUNIZACIONES

En 1982 La ley 15272 que establece #a obligatoriedad dc la vacunagion contra 8
enfermedades priomitarias: luberculosis, peliomielitis, difteria, tétanos, tos ferina,
sarampin, tubéela y peperas. Asf, esta ley de Ingar 3 ta creacion de un programa de
alcance nacioual, Programa Ampliado de Iemunizaciones, (PAL), que inctuye en firma

obligatoria fas principales vacunas necesarias en Is infancia.

La aplicacién de Jas vacunas en forma gratuita y a (o piiblico en todos los servicios de
vacunacioncs, estatales y privados, permiten el camplimiento de 1a obligatoriedad en
todo el pais.

INMUNIZACION: Cousiste en el proceso de produccién de intmunidad a partir de ls

administracion de antigenos.

INMUNIDAD;, Es ¢l estado de resistencia que suefe provenir de la presencia de
anticuerpos o de células gue poseen una accidn cspecifica contra el microorganismo
causants de la enfermedad infecciosa o conira su foxina.

La inmunidad activa artificial se logra a través de la vacunacién, se asemeis a la
producida por cf agente infeccioso causantc de la enfermedad.

VACUNAS; Son una suspensitn de microorganismos vivos, inactivos o muerfos,
fraceivones de los mismos o particulas proteicas, que al ser administradas inducen en ¢l
recepior vna respuesia infrune que previene una determicadz enfermedad.

ESQUEMA DE VACUNACION.

Yacunas | Om | 1m [2m | 3m |4m |Sm [ 6m [ 12m | Sados | 2afios | C/10anas
B.CG s
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27




]’h

FTTTT L L]

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La Atencidn Primaria en Salud {APS), es Ju asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologias priclicas, cicntificamente fundadas, socialmenle aceptables,
puesto al alcance de todos los individnos y familias de 1a comunidad, mediante s plena
participacién, a un costo que |a comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarmollo, con un espiritu de auto responsabilidad y de
antodeterminacion.

asistencia sanitaria esencial: equipo de talud para promaoves, iralar y rehabilitar
en alpuna epfermedad y denvar, segfin necesidad de ufilizar profesionales
especialistas en tecnologias complejas o muy sofisticadas.

basado en mélados y tecnologias pricticas, socialmente aceptables: hay que
buscar nn punte de interseccién de (al manera de no condrontar fos saberes, ¢l
papular y el cientifico.

puesto al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad: todas la
personas fienen derecho a atenderse en el servicio de salud, el cual liene la
abligacitn de organizarse de fal mancra que su accesibilidad sea una realidad
(econdimica, peogrifica, horarios, ctc.). Hste modelo es para la promocién,
prevencion y atencion, se cae cuando sc trata de curacidn.

a un costo que el pals ¥ la comumidad puedan soportar: segin el presnpuesto
destinado al sector safud, serd el servicio que sc brinda.

cn todas y cada una de las etapas de su desarrollo: no todas fas comunidades,
barrios o grupos estin cn la misma etapa de formacién; necesidades y demanda
que realicen al equipo de salud po serdn iguales.

auto responsabilidad ¥ auto desarrollé: pensando en autocuidado, préctica e
habitos higiénicos — sanitarios saludables; promocion de conoeimientos.

Cowmponcites estratégicos: esidn presentes en todas las acfividades, desde su
prganizacion hasta su implementacitn prictica, peniten alcanzar fa meta por la
importancia de su operacionalizacion e impregnacion de cada una de fas actividades
desarrolladas cn la APS.

Ellos son: -  parficipacién comunilaria

- coordinacién intersectorial

- tecnologlas apropiadas

- papel del primer nivel de atencion

- reonentacidn de los recursos humanos,

ENFERMERA COMUNITARIA

Es el profesional responsable, yue investigando en conjunto con la poblacién, conoce
las necesidades de atencion a la salnd. Posee dos conocimientos y habilidades técnicas,
asi como la aclitud apropiada para alender en los lugares donde viven, irmbajan,
estudian, se relacionan, o cu las instituciones sanilarias cuando fuera precisa, desde una
coricepeibn de la enfermera como micmbro de un equipo interdisciplinario que irabaja
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en coordinacion con olras instituciones y sectorss, realizando laz funciones de
asistencia, doccncia e invesligacian, fortaleciendo Ias cepacidades de participacion y
creacitn de los propios invglucrados

ACTIVIDADES QUE REALIZA 1A ENFERMERA EN LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARTFA EN SALUD.

» Pmmueve la participacidn comunilaria, de grupos, de familias y del individuo en

¢l proceso de atencion de enfermerta.

Administra el cuidado de enfermeria.

Adminisira el personal de enfermeria del servicio.

Realiza educacién paca la salud en los dmbitos que crea conveniente.

Coordina gciividades con olros secfores comunitarios, educalivos, municipat,

coreercial ¥y otros.

+ Participa en fos programas elaburados por los niveles cenfrales y locales dc
salud.

» Parlicipa activamente en fas actividades de vigilancia epidemivldgica.

s Contribuye al cuidado y mantenimiento del medio ambiente.

» Realiza investigaciones de enfermeria /0 conjuntamente con el equipo sobre
temas relacionados a sn drea de competencia o necesidades locales de salud.

PROGRAMA ADUANA

THECEDENTEES

El Programa Aduana funcipna desde hace unos 30 afios dentro del SSAE — MSP. En el
afio 1971 a instancias del Prof. Dr. Ramon Guerta se cred deatro drea matema infaniil,
uu subprograma dengminado “Programa Aduana”, cuyo objetivo fue asegurar el control
de 1ecién nacidos y lactantes, hucgo del alta hospitalaria {en Montevideo). EI Frograma
concnzd a funcionar ez el aiio 1974, Sc trataba de un sistema de referencia de recién
nacidos y lactantes inlernados, que al alta eran derivados desde tos hospitales Pedro
Visca y Pereira Rossell, 2 cualro centros periféricos del MSP y a diez servicios del
Consejo del Nifio {lamados “Gotas de Leche”. Podemos identificar varias elagas en la
evolucidn de este proceso de referencia; 1) En 1974 se inicié 1z captacion de recién
nacidos y lactantes infernados por personal de ¢nfermerfa, mediante el registro de datos
de identificacion, y referencia ! efector del primer nivel de atencidn mis cercano al
domicilio. 2) Fu ¢f afio 1976 sc capacitd personal para esla larea especifica y sele
asignéd tiempo completo. 3) En 1983 con ¢l ciere del Flospital Pedro Visca se
conceniraron las ectividades en el Hospital Percira Rosseli, realizdndose Ia
incorporacién del Hospital de Clinicas a esta coordinacion. 4) Bn ¢l aflo 1996 cobra un
nueve impulso .5) En el 2002 a travds de la implementacidn del derominado “Trograma
Setiembre”, se inchryo en la referencia a las puérperas adolescentes.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA ADUANA

Actualimeste el programa se desarrolla bajo s principios de coordinacidn
inieainstitucional ¢ interinstitucional entre lus diversos efectores del sub.- secfor
piblico. Articula [os setvicios hospitalarios d¢l Ceniro Hospitalario Percirs Rosscll
(CHPR), del Hospital de Clinicas, cou el nivel central de SSAE, y los efectores de
Primer nivel coordinados desde el Programa Aduana; Centros de salud de SSAE,
Policlinicas Municipates (IMM) y médicos de Familia (UNAMEFA -MS5F).

Dicho programa tiene como objefivo:

v asegurar el control y seguimiento del recién nacido.
s gsegurar ¢l coniro! ¥ segnimiente del laclante.

Ios RRHH involucrados son:

*  apivel periférico: médicos pediatras, médicos de familia, enfenneros,
ssistentes sociales, niiricionistas.

» A nivel cenlral: equipo coordinador def Proprama Aduana en Cenlral del
SSAL {figuea 1; organigrama).

Para desarrollar el programa se realizan las sipuientes actividades:
1.3-Ias ectividedes que se desamollan en servicios de Primer Nivel:

1.3.1Ceatros de Salud del SSAE-MSP.

* Fnface local de la infomuacion hacia las policlinicas dependientes de los
centros (SSAE-MSP), médicos de Familia (UNAMEFA-MSP), y
policlinicas munigipales (IMM}).

= Devolucitn de contrarreferencia hacia cenfral de S5AE,

1.3.2Cenwos de salud del SSAE y policlinicas dependicnics
*  Programa aduana:
= Captacién de reciér nacidos, para contro! y sepuimicnto de los mismos,

COMPRENDE LAS SIGUIENTES TAREAS:
PROGRAMA ADUANA

«  Recepeitn de los Hstados enviados por los ceniros hospitalarios en soporte
papel.

*  Seinfonna a 1as polickinicas dependientes e los centros, policlinicas
municipales y médicas de Familia, los datos d¢ tas puérperas y recién
nacidas referidas a esos efecteres segin su tugar de residencia.

»  Apcriura de tagjetas de seguintiento por cada piffo citado.

= Reslizar tas visifas domiciliarias.

Coutrol peditrico, de enfenmneria, de nutricidn y asistente social si
correspondiera, def recién nacide ingresado al centro.

=  Seguimienlo de los nifios dedvados en el mes, repiticndo visita domiciliaria
de aqueflos que no concurren, procurands su capiacion
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FAMILEA

Una fimilia es un grupo de personas directamente ligadas por nexos de parentesco,
cuyos miembros adultos asumen la responsabitidad del cuidado de los hijos.

Siampre se reconcce relaciones familiares dentro de grupos de parentesco més amplios.
En 1a préctica totalidad de [as sociedades podemos identificar lo que los socidlogos y
antropdlogos denominan familia avclear, que consisle en dos adultos que viven juntos
en un hogar con hijos propios o adoptados. En la mayors de las sociedades
mradicionales, incluso evando no hay clanes, [a familia nzclear esta integrada en algiin
tipo de tedes de parentesco mis amplias, Cuando ademés de la parcja casada y sus hijos
conviven otros parientes, blen en el misizo hogar, bien cn contacto intinio ¥ continuo,
hablamos de familia extensa. Ung familia exiensa puede definirse como grupo de fres o
mids generaciones que habitan ca la misma viviendz o en viviendas mas cercanas. La
famitia extensa puede incluir # los abaclos, a los hermanos y $us mujeres, a las
hennanas y sus maridos, a tias y tios, a sobrinas o sobrinvs.

Sea nuclear 0 exlensa por lo que se reficre & [s experiencia de cada individuo fas
femilias pueden dividirse en lamilias de orientacidn y cn familias de procreacidn,

T primer tipo 3 la familia en fa que una persona nace; la scgunda ¢z ia famifia en la
gue cf individuo entra cuando es adolio v dentro de la cual crece una nueva generacion.
En Ja seciedad occidental €f metrimonio, y por consigaiente ta familia, esta asociada
con la monopaniia.

Sigue habiendo diversidad en las formas de familias en sociedades diferentes alo largo
del mundo. En alpunas freas los sistemas de familias tradicionales que #implican
familias extensas, clanes se han altcrado un poco. En'fa Mayorgz de los paises del tercer
mundo sin embargo, se estin produciendo cambics muy extendidos. Hstos cambios
estin creando un movimiento a escata mundial hacia la predominancia de 1a familia
nuclear, descomponiesde los sistemas de familia extensa.

Una de los factores mas importantes de 1os que influyen en la vida familiar actual es el
gran nimero de mujeres casadas que irabajan en emplecs remunerades. Este incremento
lia contribuido a producir cambios en las pautas familiares tanto come a reflejar las
alferaciones en csas mismas pautas.

Aungue la imayoria tiete una ocupacion inferior a 12 de su comipaficro, las mmujeres
casadas con empleos remunerados disfrutae de més independenciz econdmica que
aquellas que son amas de casa a jomada completa.

Como Iz familia o Jas relaciones de pareitesco forman parte de 1a cxistencia de todes
nosotros, fa vida famidiar abarca vittualmente todo el especiro de [a experiencia
cmocional. Les relaciones familiares esposo-esposa, padres e hijos, hermanos v
hermanas, o cotre parienfes lejanos, es posible gue sean cdlidas y salisfaclorias. Perg
igualmente pueden estar colmadas de as fensiones més agudas y conducir & fa
desesperacidn o causar profindos senfimicntfos de ansiedad y culpa. Fste [ado no
atraclive de 1a [amidia liene numerosos aspectos, incleidos los conflictos y hostilidades
que conducen a la separacion y al divorcio. Sin embarpo nno de los que tiene
consecaencias mas devastadoras s el abuso incestuoso de los hijos y Iz violencia
domestica.

La familia en su antiguo sentido, esta desapareciendo de nuestre pals, y no solo estin
amenazadas nnesires instituciones libres, sino que también estén en pefigro la exislencia
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misma de muestra sociedad. En la actualidad se estdn produciendo cambios
fundamentales tanto en la nawraleza del matrimonic come de 1a famnilis, o que expresa
cambios sociales mds amplios a [a vez que coniribuye a ¢llos

POBREZ A

Se define como circunstancia econdrica en [a que una persona carece de los ingresos
suficientes para acooder a los nivefes mianimos de existencia médica, alimentos,
vivienda, vestimenta y educacidn.

Cada pobreza genera patolopias, cada vez que rebasa Hmites erilicos de infensidad y
daracion.

Medicion de la pobreza;

A) Necesidad hasica insatisfecha: -El conjunto de requerimientos psicofisices cuya
satisfaccitn constifuye una condicién minima necesaria para ¢l fupcionamiento
y desarrollo de la vida bumans en sociedad.

- Ewidencia suficiente de ingresos para acceder a un grupo de necesidades
basicas.

1) Alojamiento y equipamiento minimo adecnado para el hogar , tipo de
vivienda, hacinamienio

2) Infia estruciura que garantice esldndares sanitarios minamos,
disponibilidad de agua potable, tipo de sistema de eliminacion de excrctas.

3) Acceso a scrvicios de educacion, asistencia social.

4) Capacidad de subsistencia del hogar jefes de hogar en relacién a un nivel
educacional.

B) Linea de pobreza — Delimitacién por el ingreso minimo que permite a un hogar
disponer de recursos suficientes para salisfacer las necesidades hasicas dc sus
menibras.

- En fimei6n del valor de la canasta bisica de alimentos no legan 2 cubrir Ia
canasta basice de alimentos estdn por debajo.

INDICADORES DEMOGRAFICOS

DEFINICION LW TASA: Indicador de salud o ses un cociente en el cual el numerador
indica la frecuencis con gue sucede helecho ya probabitidad de ocurencia se desea
conocer y of denominador, la peblacidn expuesta a dicho riesgo. El cociente obtenido se
multiplica por una potencia de 10 para darle una expresidn en ciltas enferas.

La 1asa intenia medir 1a probabilidad de ocurrencia de hechos viales tales como:
nacimienlos, enfermedades, muertes, los que se producen en forma conlinya en &l
tiempo y ¢ lugar en que suceden fos hechos registrados. En toda tasa debe indicarse
sfempre con precision el periodo comprendido por {a observacion y €l kugar (hospital,
irea, region, pais) al que se refieren los datos,
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL: Es [a comparacitn enire nimeros de mucrtes
de nifios menores de un afio y el niimero de nacidos vivos pars un aific dado.

Se calcula como el cociente entre el nacido vivos que mueren antes de cumplir un 3fig
de edad { numsrador), co el periodo dade de un aiio, y ¢l numero total de nacidos vivos
{Denominador) durante ¢l mismo afio, mulliplicado por 1000 nacidos vivos.

L a tasa de mortalidad infantil se desglosa en: {asa dc mortalidad neonatal (nifios de 0 &
27 dias), y tasa de morialidad postnatal {niftos de 28 a 365 dias) o sea que la sumatoria

de ambas s igual a valor de Ia tasa de mortatidad infantil.

TASA DE NATALIDAD: expiesa el nimero de uacidos vivos que ccurren por 00}
habitantes en un periodo y drea determinada. Su utifidad reside en que relaciopada con
la tasa de movalidad general, se puede medir el crecimiento vegelativo de la poblecidn.
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DISENQ METODOLOGICO

El eshwlio que se propone en este trabajo de investipacidn, ¢s fiindamentalmente de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo. Se basa en conocer las caracteristicas de los
coniroles de salnd de los niflos de 0 a 12 meses del Bamio Saravia; dafos que nos
permitirin establecer ¢l camplimiento de [os controles segiin las normafivas csiablecidas
por €1 MSP.

La investipacién sc realiza en el bamio Saravia de fa ciwdad de Carmelo,
Departamento de Colonia, 4 la cusl nos trasladamos en cuatro oporiunidades.

Et Barrio Saravia estd delimitado; al sur, por Ia calle Ignacio Barrios; al cste, José
Pedre Varcla; al norte, calle liuzaingd y hacia ¢ oeste; el Hinite el Arroyo de Las
Vacas.

La Policlinica Saravia se encucntra ¢n dicho bamio, ubicada en [as calles Roberio
Bertalino y Treinla ¥ Tres.

Es imporanie destacar, que dentro de la zona de influencia de la Policlinica Saravia,
existen tres zonas bien diferenciadas; zona urbana en [a que s¢ encuentra [a
policlinica, suburbana y rural, segin normativas de la Intcndencia Municipal de
Colonia (L. M.C) — (ver anexo IV.a)

Zora wbana, respecto a la locomocion, se observa la presencia de automéviles,
camiones de reparto, pero sobre todo bicicletas come el medio de transporie més
ulilizado. Las callcs en ésta zona estdn bien delinitadas y son de asfilto haciz el
oesle, en cuanto al alymbrado piblico hay aproximadamente dos focos por calle,
existen aceras, o3 la dnica zona del barrio en lg gue cxistc sancamiento perc en un
sector determinado y escaso. En lo que respecta a la sepuridad de Iz via pnblica,
consideramas que es insuficiente desde varios puntos de vista, la frecuenciz policial
en la zopa es escasa. La sefiglizacidn del Icinsito se enmcuentra s0lo sobre [a calle
Trcinta y Tres y José Pedro Varela, y las calles lajerales carecen de fa niisma, no hay
sendas bien delimitadas para el cruce de peatones. En cuanlo a la calidad de las
vivicndas, se observan diferentes tipos de construccidn, desde casas antiguas, hasta
vivicndas pary precarias, sin sistema de seguridad en su mayoria cotng ser rgjas.

Hay presencia de terrcnos baldios, cspacios de recreacion, como ser plazas, canchasg
de futbol. El abaslecimiento de agua es potable, y dentro de los domicilios, sin
presencia de surlidores piblicos. La recoleccidn de residuos cstd a cargo de la
Intendencia, los dias lunes, migreoles y viernes. Hay centros educalivos en 1z zoga,
Bscuela N° 5, servicios sociales coma ser kioscos, alinacenes, carnicerias, teléfono en
la via pablica, cenfros religiosos de distinfa indole.

En la zoma_suburbana, cxisten diferencias claras con la zona anteriormente deserila, ya
que aqui comienza ls ansencia de delimitacion de calles, falta de sefializacidn de las
mismas e inexistencia de aceras. Pudimos observar importante contaminacidn
ambienial, dada por la presencia de aguas servidas en las cunetas, con residuos en
descomposicidn orgdnicos e inorgénices, mnchos que son consecnencia directa de la
falta de sancamiento en Fa zoma,

Otro aspecto relevante es el alto rdmero de perros callejeros, que constituyen un
ricsgo a & poblacion. pudiendo provocar mordeduras, accidentes en molos ¥y
bicicietas.
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Respecio a las viviendss, si bien éstas estin aistadas, dentro de un mismo predio
existe mis de una edificacion, generglmente de caracteristicas precarias.
Por iiltimo, en lo que refierc a 1z zona rural, se observan pocas edificaciones, stendo la
minorfa de caracteristicas precarias. Pudiéndosc si observar (errenos baldios Je
grandes extensiones, campos, siendo dsta una zona himeda, ya que sc encuentra
préxima al ammoyo de Las Vacas y Rio de la Plala, el cual es un espacic de recreacion
para los habilantes det barrio, por utilizarse €ste como playa.
En ¢l barrio, s¢ observa que !a poblaciin estd conformada en gran parie por aduilos;
cabe destacar que realizamos ésta observacion en un horario de plena actividad faboral
y educativa
Se selecciona como mnidad de andlisis a aifios de ¢ & 12 meses, conformande esfe
muestro universe; nos es perfinente destacar que s¢ tomo la totalidad de la poblacion {y
1as personas responsables de los mismos) por ser un nimero total (N=24nifios) — (ver
anexo 1V.b) pequedio ef cual consideramnos factible y accesible para estudiarlo y asi
disminuir ¢l margen de error. {El N surgio del cense reglizado a dicho barrio).
Las variables principales del presente estudio son:

= Control de Salud del nifto,

+ Ldad del nifo.

o Perodicidad de los controles.

s Informacion de la madre respecio a los

controles de salud del nifto.
»  Accesibilidad geogritica.

Las variables secundarias son:
Estado civil de la madre.
Nivel de instraceion de 1a madre.
Ceupacion de la madre, padre o tutor.
Nivel sociocconémico. -Ingresos econdmicos
familiar
-Canasla de INDA.
~Asignacion familiar.
-Caracterislicas de [a
vivienda.
-Hacinamient.
- Colecho.

. 5 % 2

N° de Hijos.

Peso al nacer.

Talla al nacer.

Edad Gestacional.

Appar.

Alimentacion del rifio,

Cumplimiento ife inmunizaciones del nifia,

Dichas variables s¢ tomaron por las siguientes razones, 1a edad y el control del nifio,
porque fas mismas son e! sustenio de nuestro esludio de invesfigacion. La
periodicidad, porque nos determina la normativa del control y la informacion de la
madre, es relevante para que ésta pueda cumplir cor los controles en ka periodicidad
comespondiente; de ésta infonnacion dependerd que la madre pueda incorporar la
importancia del controf del nifio sano.
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Tomemeos las variables secundarias: estado civil, nivel de instruccion, ocupacion,
nivel socio-econdmico, niunero de hijos, las cuales van a ioflluir en ¢l entomo familiar
del nifio, condicionando © no el cumplimiento de los conlroles. Las vartables
relacionadas al nific (alimentacidn, cumplimiento de inmunizaciones, peso, talls, edad
geslacional y Apgar, serdn estudiadas porque las mismas inciden en Ja periedicidad de
[os controles,

La recoleccion de la informacion fue realizada por el equipo invesligador, a través de
1a observacidn y la entrevista (ver anexo I), durante [a misma se utiliza la informacién
de lg madre como fuente de informacidn primaria, el camé del nifie y CEV coino
fuente secundaria.
Para ¢llo, el equipo investigador en su totakidad realizo uwpa recommida con el fin de
conover las caracteristicas y delimitacién del barrio.
Al momento de realizar las entrevistas el equipo se dividié en tres subgrupos, de dos
personas cada uno dirigiéndose & los fugares ya determinados para eilo.
Todo este proceso tubo una extension dg seis horas en cada una de las instancias
realizadas:

1. Recomida v observacion del barrio, redaccidn de lo observado.

2. Aproximacién diagnostica de la policlinica — entrevista a Pediaira.

3. Ejecucién de las cotrevistas.

4. Finalizacion de las cnirevistas, comienzo del procesaraiento de log datos (ver

anexo I1).

El andlisis ¢ interprelacidn de los dafos, es fundamentalmente cuantitalive.
Se describe a inforivacidn recabada, y posteriormente se ansliza e interpreta esla
informacién por medio de fablas y grificos, utilizando la frecuencia absoluta (FA),
frecuencia relativa (FR} y la fecuencia refaliva porcentual (FR%6), Hepando & Ia
conclusidn de los resuliados de la investigucién realizada. Siendo los mismos
comparados con el estudio anteriormente descripte (realizado en la policlinica de
Joayuin Sudrez). A partir de éstos datos se realizan sugerencias, hiaciendo énfasis en el
rol de la Enfennera Profesional.
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DEFINICION DE VARIABLES

Las variables principales son;

Controf de safud; Es la atencion programada, sistemética o planificada
periddicamente de fos encueniros del nifio de 0 a12 meses del
barrio Saravia, con €l equipo de salud arientado a valorar ¢l estade
de salusd en relacién a Ias necesidades del individuo, con et fin de
fomentar, proteger la zalnd y detectar precozmente enfermedades.

Dimensiones:
~ Cumnple ¢on Ia normativa: Asistir a los coulroles segiin cl n° de veces establecido
por el MS3P.
- No cumple con Jas normativas; Asistir a los controles no correspondiendo con [0
estipulado por el MSP,

Edad: Periodo de tismpo (ranscnrrido desde el nacimiento hasla la fecha actual,

Dhimensiones:
-0a2 meses
-3a5 meses
-Ga8 meses
-9all meses
-12 meses

Peripdicidad: Frecuencia con que s¢ realizan los coniroles de salud, acorde con los
meses de vida. {Jegin la normativa de! MSP se deben realizar 8
cantroles hasta los 12 meses) .

- a2 meses
- 385 meses
- 658 meses
9all meses
- 12 meses

Iiformgy adre! Conocimvientos que fiene sobre ¢l control de
salud def nifio ¥ su importanciy.

Dimensiones.

- No posce
- Posee informacion insuficiente (sabe sobre el control, pero o sobre su importancia
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y periodicidad).
- Posee informacién suficiente (tiene fos conacimientos sobre los controles,
importancia y perigdicidad).

Accesibitidad Geogrdfica: Mayor o menor posihitidad de contacto con la policlinica
para realizarse los contreles, seghin Ia distancia en cuadras

del hogar a la taisma.

Limensiones:

- 0al0 cuadras {accesible)

- 11a2! cusdras {medianamente accesible}
- 22 0 més {inaccesible)

Las variables secundarias son:

Estade Civil: $ituacion jurdico de una persona ante el registro civil.

Dimensiones:
- Boliera
- Casada
- Viuda
- Divorciada

Nivel de Tnsfruceldn! Grados alcanzados en estudios en los diferentes niveles de
educacidn.

Dimensiones:

- Anglfabela

- Primnaria comp. fincomp.

- Secundaria comp. /incomp.
- Terciaria comp. fincomp.

Ocupacidn: Actividad que reafiza fuera del hogar en forma remunecrada.

Dimensiones:
- Fonnal

- [nformal

= Desocupada

Nivel Socivecondmico: Determinado por el lugar que ocupa la famidia dentro del
sistema productivo y el entorno en el que se desenvuelve.

Dimensioties;
- BAJO): -vivienda precaria (cartén, lata chapa .costansros) (1)

- ingreso econdmico, mencs de un salario minimo. {0)
-canasta de INDA st (1)

38



- asignaciones famidiarcs si (1)
- coleche (0)
- hacinamiento (0)

(3a5)

- MEDIO: -vivienda modesta con pisos y paredes sin teveshr, techo liviano (1)
-ingreso ecopdmico upo a dos salarios minimos (1)
- canasta INDA (1)
-asipnaciones familiares (1)
- personas por habitacion (1}
- comodidades de 1a vivienda (1)

6 210)

- ALTO:- vivienda buena con pisos y paredes revestidos y techo de planchada (2)
-ingreso econdmico més de dos salarios minimos (2)
-canasta de INDA no (2}
-asignacion familiar (2)
-personas por habitacion (2)
<omadidades de 1a vivienda {1)

{11 0 mas)

Ingreso mensual de ia familia

-Menos de un sueldo minimo O
-Un o doz sueldos minimos 1
-Més de dos sueldos minimos 2

Tipo de vivienda: materfales en que esta consiruida:
-vivienda precaria (canton, lata, chepa, costancros) 0
-vivienda de material con fecho liviano
-vivienda de inaterial techo de planchada

B —

Coreodidades de [a vivienda:

- | ambiente 0
- 2 o 3 ambientes 1
-+ 3 ambicate 2

Personas por habitacién:

-Duermen los padees con alguncs de sus hijos o hennanos juptos 0
«Dwermen los padmes solos ¥ los hijos en ofta hakitacién 1

Canastia de INDA:
-8I1
-NO 2

Asignaciones familiares:
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-8 i
-NO 2

Ingresos econdmicos: canfidad de dinero en pesos uruguayos, gue percibe la familia
en £ mes.

Iimensiones:

- <8 2050

-$2050 -5 4100

-» 54100

Conasta de INDA: es un beneficio sovial gue se lo entrega a aquellas familias de bajos
recursos, dependiendo del mimero de hijos que tengan y cdad de los
MiSMos,

Dimensiones:
- Si
- No

Asignacign Famifiar: beneficio social oterpado por el (Banco de Prevision Social)
(BPS).

Dimensiones;

- 51

-No

Caracteristicas de fa vivienda: caracteres que posee I3 vivienda en su construceidn y
los servicios con 1os que cusitta,

Dimensignes:
- Material  {se incluyen Ias viviendas de material con techo de chapa).
- No material {chapa, cantén, madera).

Ilelnamientp: sglomeracion de personas en un Jugar.
Litiensiones:

- 8i

- No

Coleckn: cuando duennen més de una persona en una misma ¢ama.
Dimensioties:

- 8i

- Na

N°de Hijgs: Cantidad de hijos que tiene la persona a cargo del nifio.

- 1
-2
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[F)

_ 4
- 50 més

Peso af nacer. Medida de la masa corporal expresada en gramos al momenio del

nacimiento.
fNmensiones;
- = 2500 or.
- 2500gr - 4000 gr.
- = 4000 gr.

Taile af wucer: Es la longitud otal del cucrpo desde el vérlice del cranco hasta la
punta de los pies,

Dimensiones;

-=45¢cm.

-df- 49 cm.

- 50 ¢m. 0 mas

£C al Nycer: Es la duracién de la geslacidn que nude a partir del primer dia de la
fecha de alfima menstruacién hasta cl momento del nacindento.

Fimensignes:

- menor a 37 semanas  (preténning)

- 37 — 43 semanas (térming)

- =42 semanas {post ténming)

Apgar: s un tes! gue evalva 1a expresion de la buenz adaptacion vital del recién
nacido (RN)a Ia etapa cxtrauterina. (Se realiza al minnto v a los 5 min., al
minuto determina a conducta del neonatologo a seguir, v a los Smin habla
decl prondstico),

Dimenyiones:

- =muerie

- 1-3 — depresidn neonatal severa  (DNNS}
- 4-6 — depresion neonatal moderada (NNM)
- 7-10 = recién nacide vigoroso

Alimentacidn: Sustento alimenticio del nifto hasta los 12 1eses de vida.

Lhimensiones.
- Pechio direclo cxclusive {'DE)
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- Pecho directo més complemento (P C)
- Alimenlacién artificial {AA)

Cremplirgiento de Inmunizacionges; Presenma del CEV vigente.

Lingndinites
- 5l
- NG
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ANALISIS

El presente (rabajo de investigavitn, se basa en conocer s5i la  poblacién objeto Je
estudio, que son los nifios de 0-12 meses del Barrip Saravia de la ciudad de Carmelo,
Departamento de Colonia, cumplieren con los coritroles de salud establecidos segin las
norenativas del MSP.

Dicho grupo eldreo comresponde a 24 nifios, los cuales fueron exiraidos de un censo
realizado en junio del 2004 en dicho barrio, siendo csto determinante pam gue el
siguiente estudio sea descriptivo, retrospectivo ¥ de corte transversal,

Las pnommativas del MSE en cuanio a 10§ conirgles de salud de! nifio, cstablecen que
desde el nacimicnto hasta tos 2 1neses de vida debe lener 3 coutroles realizados, de los
3-5 meses 2 controlcs, de los 6-8 meses, de los 9-11 meses y a los 12 meses, I coatrol
Tespectivamenle.

En la poblacidn estudizda, un 37.50% (9 nifios), se¢ cncventran enfre G2 meses,
ebservindose que un 66,67% (6) de ellos no cumplen con los 3 controles establecidos.
Un 41.67% {10 pifios) se encuentran erilre 3-5 meses, de los cusles el $0.00% (8) no
reatizaren {os 2 controles establecidos. Un 16.67% (4 niftos) estin entre 6-8 meses, do
los cuales el 75.06% (3} no cumplen con el control. El 4.16% (1 nifio) estd entre 9-11
meses y tampoco cumple con el control comespondiente.

Como se puede observar cn [as cifras nterionnente mencionadas, a medida que el nifio
aumetita en edad, también awncna cl incumplimiento de los controles.

Otras de Jas variables poincipales estudiadas con las anteriormente descriptas, es la
informagién que la madre posce respecio a la imporfancia de los controles y so
cumplimiento, ya que estos nifios son totalmente dependicntes de la iradre. A través de
los datos abienidos en la enirevista con la madre y en base a los criterios de definicion,
s¢ obtuvo que el 54.17% (13 madres) poses informacién insuficiente y el 25.00% (6
madres) no posce informacion.

Cutminando con el andlisis de las variables principales, se estudid la accesibilidad
geografica, que relacionindola con cf cumptimiento de los controles, se destaca que esta
varizble no condiciona el incnmplimiento de los mismos, ya que el centro de salud &3
accesible geogrificamente para el 100% de la poblacién objetivo, por encontrarse a una
distancia menor de 10 cuadras (detenninadas éstas por la definicion de Ia variable).

Por intermedio de las variables estudiadas se puede afinmar gue el 104% de la poblacién
no cumple con los controles de salud sepin las normativas establecidas por el MSP.
Realizando upa subdivisién dentro de este 100%, segin las caracleristicas de los
coatroles (nimero y periodicidad), se obtuvo que el 29.17% (7 nifios) tienen 1 control o
ninguno, de &stos niflos que tienen 1 sofo control, el mismo fue realizado al ines o leego
de pasado ésle {2 o 6 meses), el 50.00% (12 niflog) tienen enire 2-7 controles, no
cumpliendo oon ¢l niimero de Jos mismes vy tampoco cor la periodicidad, ya que [a
mitad se saltean 1 0 mds conroles, siendo en su eayoria espaciados por un large lapso
de tiempo (2 a 8 meses). El 20.83% (5 nifios) restante, corresponde a mifios que por la
caracteristicas de sus confroles se aproximan al cumplimiento sepfin las normativas, ya
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que tienen cf nimero de controles requeridos o mds (8-10 conlroles) pero no la
periodicidad, en su mayoria faltindofc el control de los 12 meses.

Para ampliar nuestros conocimiettos acerca del cumplimicnto de [os controles es que
se tomaron cierias variables secundarias, que podrian condicionar dicho cumplimiento.
Estas vanables secundarias, estén relacionadas unas a la madre y ofras ai niilo,
condicionando ¢l cumplimiento de los coutroles en menes o en més espectivamente,
Las refacionadas a la madre, pneden condicionar en menos al influir para que ésta no los
lteve a los controles y las relacionadas al nifto, dependeran de que ¢f pedialea determine
mayor mlimero de controles, segin el nifio sea de bajo peso, prematumo o gue ne llegue &
un aumento penderal adecuado a su edad.

{Una de las varables secyndarias que sc csiudiaron fue el estado civil, encontrindose
que el 66.67% {15) de las madres son solteras, el 20.85% (§ madres) son cesadas y el
porcentaje reslante corresponde a viudas y divorciadas. También se estudi6 cl pivel de
instruccidm de 1a wadre ya que éste puede determinar el grado de comprensidn de ésta y
la informacidn que pesee, condicionando asl el cumplimiento de kos controles. D las
mismas el 37.30% (9 madres) ticocn prunada complefa, el 33.34% (8 madres)
secundaria incompleta y el 26.83% (5 madres) primaria incompleta. Relacionando
ambas variables, nive! de instruccion e informacida de la madre, se puede observar que
de eslg 37.50% (9 madres) que lienen primaria completa, €l 66.66% (6) poscen
informacién insuficiente y €] 22.22% (2) uo poscen informacion. Del 20.83% (5
madres} que fienen primaria incornpleta, ¢l 60.00% (3) poseen informacion insuliciente
v el 40.00% (2) o posee ninguna informacidén.

La ocupacim de la madre también es relevaile, ya que si trabaja fucm def hogar, ésta
pucde infiuir en el cumplimiento de los controles; es de destacar que ef 45.83% (11) de
las madres son desocupadas. Al cousultar & las madres sobre con quiéa dejariar a sus
hijos si trabajaran, un 87.50% (21 madres) contesté gue con w familiar. Ya que la
variable ocupacién de [a madre no fundementa el incumplimiento de los controles, al
igual que !a ocupaci6n de! padre, es que en el orden siguiente, se analizé la variable
nimera de hijos, resaltande que el 29.17% (7 madres) poseen 3 hijos y un 25.00% {6)
posee 5 hijog o més, sicndo esto, lo que permilid segin o manifestado por eilss,
justificar en gran pare el incumplimiento de los controles, ya que las mismas
considcran fener conocimiento sulicientc acerca de [o que ¢s un adecuiado crecimiento y
desarrollo, comparando ¢l estado de salud dc los hijos anteriores con el actual.

Al inomento de planificar nuestra investipacion y seleccionar las variables a utilizar en
dicho esiudio, consideramos televanle la variable nivel socio econdmico, ya que
pensamos que icadria una relacion directa con el cumplimicnto de fos controles. Luepo
del procesamiento de los datos y del relacionamienta de variables, nes encontrainos que
esta vaniable no nos aporta ningdin dato esclarecedor respecto al incumplimiento de los
confroles.

Sicndo €l nivel secigecondmico una variable compleja, se esludié cada una de las
variables que la forman por separado, para luego clasificarla en alto, medic y bajo. Sc
tomd como referencia la escala de Graffar (ver ancxos V y VI) para ordenar y
cuantificar las variables simples y lograr asf definir ¢l valor de cada dimension,
adaptandols 2 la poblacién estudiada .Cabe destacer que los valeres adjudicados a esla
vanuable son exclusivamente para esta poblacidn,

Se encontré que ws 62.50% (15) cstd en un nivel medio y un 37.50% (9) en un nivel
bajo.

Debemos resaliar que si al nivel socioccondmico medio, delerminado por los
indicadores utidizados por nosolras, lo trasladamos a wn contexto nacional, sc
corresponderia con un nivel sovivecondmico bajo. Consideramos que ¢l nivel
socigecondmico famitiar desempefia un papel a lener cn cucita en el praceso salud



enfermedad del mitto, dado que la iafancia es wno de los periming inds vulnerables,
dende el crecimicato y desarrollo estan ligados estrechumente a factores exdgenos,
comMo Ser inpreso ccomoinico faniiliar, canasta de inda, alimentacian, asigeacion
Funiliar, cavacieristicas de Ia vivicnda v sus comodidades. Factores £stos, que enire
otras, defenmnan Ia calidad de vida de ésta poblacién.

Haciendo referencia & las varmables secundznas relacionadas al niffo, gue como
anteriormente se menciond, peddan mfluir en mas el ndinero de controles es de destacar
que e 190%6 de los nifies san de témiino (37 a 40 semanas} y que tanbién el 100%
nacicron con pese superor a 2500gr. Al estediar la peniodicidad y nimero de controles
¢n ¢5t0s nifios, s¢ observa que a pesar de las caracteristicas anterionmente mencionadas,
hay 4 33 .33%6 (8 niftos) que tienen mas de 2 confroles en el primer mes; el 75.00% {§)
de estos casos estdn justificados ya que consnltaban por difercntes afecciones v en ese
momenlo se les realizaba el control.

Con respeto a I alimentacidm hasta los 6 meses de vida, el 41.66%% (10 nifios) fue
alimentado con PDiC y sdlo el 25.00% (6 nitos} fue alunentade con PDE. Este baju
porceitaje de lactancia matema cxclusiva, pucde estar relacionado con ef alto
porcentaje de incomplimiento de los controles. Es un muy bajo porcentaje, teniendo en
cueata wdos los bencficios que ¢3ta brinda al nifio, ya que ia leche martema es adecuada
a las necesidades dol lactante, offcce profoccién cficaz ante cicrias afoccioncs,
brdando un crecimiente ¥ desacrollo Sptirto para el nifto y sobre wdo desde el prusto
de visla afectivo, es fmdamental ef vinculo eiocional ¥ apego que se eslablece endre la
madre y el milo deade las pomeras efapas de su vida. Al consulersr el eshudio
aferiomnent? nencionado, gue fue realizdo en lu Policlinica de loaguin Suarez,
departaments de Canglones, con 104 nifios menores de 1 afip, se debe resaliar gue cl
87.50% (91 nifios) cumplieron con €l contrel de salnd scpin las nommativas
establecidas. Otro dato a destacar, ca ol alto porcentaje de lactaacia matcema siendo wn
33.85% (56 nifios) con PDE v un 33.65% {35 niftlos) PD+C. Datos estos que se lograron
lucgo de la implementacidn de! Programa Aduana llevado a cabo por la interna de Ty
Liceicialura en Enfermeria en el periodo abril-octubre del 2004,

Oiras e Tas vanables secundaras  esiudiadas, fue ¢! cuomplindento de  fas
inmumizaciones, destacando que el 70.83% (17 niiios) contaba con éstas vigentes, no
teniende uma relacion directa con el cumplimiento de los controles. Este porcentajc
estaria justificado e parte, por el seguimiento que realiza ia vacunadera, concurricndo a
los domicilios si dstos po asisten al centro de salud; no siendo esta wma poblacidn
totalmente iumnizada, cs importaite resallar que a pesar  del ncwapiiniento de los
coplroles, cierta cantidad de nifios cumglen con el esquema de vacumacion, estando
eslos profegidos comtm infecciones prevalentes de la infimcia,



CONCLUSIONES

Luego de llevada a cabo [a investigacién, anticulando los instrumentos metodoldgicos,
recurriendo a los elemientos tedricos existentes y con la informacion obtenida referente
al tema en esludio, es que sc pudo abordar el problema v los obijetivos planteados.
Logrando cumplir con los abjetivos general y especificos, es que en este momento sc
puede afinmar, que ¢l 100% de ia poblacion estudiada no cumplieron con los controles
de salud segln las normalivas estableeidas por €l MSP.
Luego de haber establecido esta afirmacion, seria enriquecedor describir ¢l
conocimiento aproximado que se abluvo respecto a [a poblacion y su entorno, que e
uno de los objetivos especificos. $¢ puede decir, que esta poblacién, son usuarios
pertenccientes al subsistema piblico, dependiente del MSP, que presentan un perfil
demogrifico diferente al de In poblacidn general de esta ciudad. Referente a la situacicn
laboral, en general s¢ trata fusdamentalmente de desocupados y trabajadores informales,
lo caal oo les brinda estabilidad econdmica ni laboral.
El ingreso econémico familiar, condiciona la capacidad de consvmo de 1a familia y el
acceso a otras necesidades bisicas & indirectamente el nivel de vida; éste, asf como cf
bajo nivel de de instruccion y/o ia fhlta de informacidn sobre la imporiancia de los
controles, laglancia, alimentacion, inmunizaciones, habitos, prevencion de
enfermedades y accidentes del nifio, transforman a esta poblacidn en una poblacidn de
riesgo, no 30lo en fa probabilidad de alteraciones del czecimiento y desarrolla de los
nifios, sino también &n la alteracidn det estado do salud y de putricion de todos los
inteprantes de [a familia.
Es de destacar que 1a informacion que posee la madre acerca de Ia imporfancia de los
coufroles, o8 nso de los factores que inffuyd en ¢l incumplimiente de los mismos, ya
que un elevado porcentaje de éstas, posee informacion insuficiente o no la posee, hecho
que s¢ ve rellejado en el ingumplimiento de [a pefodicidad en que se deben realizar los
confroles,
Con respecto a la accesibilidad geogrifica, se debe resaltar que ésta no cordiciona el
- incumplimiento de [os controles, ya que ¢l Centro de salud es accesible para toda la
poblacion objetivo. ’
Se estudiaron varables secundarias, con el fin de ampliar los conocimientos acerca del
cumplimignto de los controles, de las cuales el niimere de hijos, fue 1a condicionante
segin lo manifestado por las madres, para no lievar a sus hijos a fos controles
pedialicos.
Si bien e} nivel sacio econdmica fue 1itil para conocer 1a peblacion y determinar un
perfil de &sta, no fue un elemento esclarecedor del incumplimiento de los controles de
salud de estos nifios. Cabe destacar, que un bajo porcentafe de estos niflos son
alimentados & pecho, hecho que hemos relacionado al incumplimiento de los controles y
al déficit de infonnacion a consecuencia de la no concwrrencia a los mismos y al no
exislir persona! de salud dedicedo & brindar informacion sobie este temma, 2 pesar de
existir campafias a nivel nacional que promueven y enfatizan 1a lactaricia ratema,
Por todo {o expresado anteriormente, es que se prede afirmar que los resullados
hubieran sido otros si e dicho cenfro de salud se hubiera implementado un prograina de
Atencidn Primaria en Salud, con un equipo multidisciplinario gue incluya una
Licenciada en Enfenmeria, a cual lleve a cabo su rol, informando y educando a la
poblacién, acerca de premocidn de salud v prevencidn de enfermedades y mejor ain, si
se¢ hubiese implementado en esta poblacidn el Programa Aduana, gf cual es especifico
para cstc grupe ctireo.
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SUGERENCIAS

A lo lergo de esta invesligacidn se han visto una serie de faciores, que influyen en el
cumplimiento de los Controles de Salud de los nifies de (-12 meses del barrio Saravia.
Frente a esto, se nota fa necesidad fundamentzl de que esfa poblacion cuente con wia
Licenciada en Enfermerta, ya que Ta misina posee los conocimiertos, babilidades,
destrezas y herramieniss necesarias para trabajar en Atencidn Primania en Salud; ya sea
administrando cuidados de enfermeria, realizando educacidn para la salud, trabajando
¢n equipe interdisciplinario, coordinando actividades con otre centros, ¥ concientizando
sobre 1a promacidn de salud y prevencioa de enfermedades a [a poblacion.
Se considera entonces, que el trabajo de [a Licenciada en Enfermeria, se veria més
fortelecido, si comtara con una alencién planificada, y brindada en conjunto con un
equipo multi e interdisciplinario y con upa direccién comunilaria y participativa, ya que
Ta participacién es esenciad para el desarrollo de la practica sanilaria y ésta, dirigids al
coleclivo y no solo a la demanda individual. Dicho equipo deberia estar formado
ademds, por Médico Pediatra, Auxiliar de Enfermeria, Vacunador, Nuticionista,
Psicdlogo y Asistgnte Social.
Para trabajar con este grupo etdreo, es importante y necesario implementar e} Programa
Aduapa. Este tiene sus objetivos, melas y actividades especificas; tomindolo como
base, es que se deberian trabajar estos otros objetivos, con nna direccién participativa y
camuniteria:
» Jerarquizar la toina de conciencia del usnario, respecto af derecho a fa salud de

sus hijos.

Promover la importancia de los controles en el primer afio de vida,

Incorporar cn !as iradres, 1a importancia y beneficios de [a tactancia matemna,

Elevar la relacién equipe usuario, a través de espacios de intercambio que

favorezcan el congcimiento y ta comprension de las teméticas de sakud,

promoviendo el aptocuidado.

» Brindar cspacios de participacion hacia las actividades propueslas, sez en la

¢leccion de priosidades, planificacion, ejecucion y evaluacion de las wnismas,
Las acciones comunitarias, se consideran vn componen(e bisico para mejorar fa
situacidn de selud del pifin, ya que la practiea de ia comunidad respecto al cuidado del
nitlo en ¢l hogar, son deferminantes para garantizar la cobertura de aplicacion de
medidas de prevencidn y promocidn, la consulta precoz, el cumplimiento, y las
recomendaciones del tralamiento,
Es de crucial importancia, crear un sistema de registro, que facilite el seguimiento de
estos Tifios.
Seria iinportante trabajar con embarazadas, para educarlas sobre Iz imporiancia de los
controles de sakud del nifio, para que tas mismas concumran posterionnente a cuteplir
esfos confroles, con la pericdicidad comespondiente para lograr revettir esta situacidn;
ya que los primeros ailos de vida de los niffos ticnen inportancia, pozque son la base de
todo ef desarnolto ulterior, una etapa de gran crecimicnto fisico y desarrollo del
organismo, de la aplicacién del imedio ambiente familiar, y del establecimicnto de Ias
primeras relaciones sociales. Depende de estas experiencias anmoniosas que ef nifio
tenga con sus padres o con las personas que fe proporcionan cuidados, para que las
rclaciones posteriores resulten igualmente positivas.
Esic trabajo, se relacions con ueo similar realizado en la Paliclirica de Joaquin Sudrez,
Departamento de Canclores, donde se obtuvieren excelentes resuliados en cuanto a los
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conlroles de salud. Esto fue posible, pracias a un cquipo en el que fue fundamental l rol
ie Ia Licenciada en Enfennerfa, representada por noa Intema, donde ilevd a cabo el
Programa Aduana, ulilizando cierlas estrategiss que se considera pertinente
mencionarlas, para wlilizartas coino superencias en este trabajo: of Pediatra exige a fa
madre el CEV vigenie, de no ser asi, no se Te otarga fecha para proximo control. A la
entrega de la canasta de alimentacidn, se exige ¢l carné de control del nifio con fecha de
proximo control y firma de médico tratante. De esta forma, s¢ logra un adecuado
seguimiento del nito, con Ias inmunizaciones vigentes y cumpliendo con [os coniroles
en tiempo y forma.

Sabido s que el esiado de salud es muy complejo ¥ po puede ser abordado en una
investigacita limitada en tismpe, por lo cval se ve a necesidad de nuevas
mvestigaciones, para que sumadas a dsta, se logre dar una visién més amplia acerca del
mismo. Consideramos con esta pequeda investigacidn, queda el camino abierlo para
implementacitn de programas de salud ¢ investigacionss fiaturas,
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FORMULARIQ PARA RECOLECCION DE DATOS

ANEXO1

SARAPLA -

RELEVAMIENTO DE DATOS DE LOS NINOS DE 0 — 12 MESES DE[, BARRIO
CARMELQ
Fecha: /[
MADRE 0 TUTOR
Iniciales:
Edad: Estado civil: Casado:  Sollera:  Vieda: Divorcizda:
DomicHin;
Accesibilidad geogréfica al Centro dg Salud:
N de hijos: Edades:
Nivel de instruccidn: 1® comp.: 1% incomp: Zcomp.: 2incomp:
3 comp.: 3 incoimg: otros:
Ocupacion: Formal: Informal: Desocupado:

Cuando [a madre trabajs, cuidado del bebe a carge de: familiar:  empleada:  guarderfa:

informacién de fa madre sobre ef control de salud del wifio: no posce:
Posee insuficiente:
Pasee suliciente:

FPADRE
Iniciales:
Edad: Eslado civil: cassdo:  Soliero: Viuda: Divorciada:
Nivel de instruccidny: 1° comp.: 17 incomp: Zeomp.: 2incomnp:
Fcomp: 3 incomp: ofms,
Qeupacidn: Formal: fforinal; Desocupado:
RECIEN NACINO — LACTANTE
[nicviales;
Fecha da nacimiento:
Al pacer:
Peso: Edad gest. Talla: Apgar:
Alimeniacién: PDE:
PD+C

AA:
Cumplimiento CEV: si no

Nivel socig-econdmico

Ingresos econdmicos en el hogar: < de $2050
$20560-84100
> de $1100

Beneficios: canasla de INDA a1 1o Asignaci6én familiar: &  no



Caracterisifcas de Ia vivienda:

Material: No material (chapa, earton, maders)
Haeinanbento:! si  no N° de habitaciones:
Colecho” si mno  Duermon los padres con algin hijo

Duermen los hermanos juntos — en una misma ¢ama,



CONTROL DE SALUD DEL NING

FECHA DE
CONTROL

EDAD

[ PESD

TALLA

ALIMENTACION




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OCT-04

NOV-04

DIC-04

ENE-05

05

MAR-
05

ABR-

MAY-
05

JUN-05

AGO-

88|

~Inov-| pi

05|

Eleccion de la

metodologia
de investigacion

Elaboracion del

Tutorias

1 P
]
R

| Conocer area de
astudio

' Aproximacion
| diagnostica

a la Policlinica

Disefode
instrumento

'Recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisis

: de los datos

G




Presentacion

REFERENCIAS:

>nzmﬂm%m _u_.cmamamamm
Actividades realizadas




ANEXQ T
DESGLOSE PRESUPUESTAL

PASAJES: 4 dias, 4 personas Montevideo  Carmelo

-------------------- L 6,400
I 1 persona de Cardona — Moeatevideo ------- sLi &le
---------- I persoma de Carmelo  Montevideo ------ SU L1600

SL 26816

VEIATICOS: 2 personas {5U 50 X dia) X 29 dias = SU 2900
4 personas (SU 60 X diay X 29 dias = $U 6960
4 personas ¢ Canuelo: SU 1600

$U 11460
PAPELEREA: 2 fundas hojas blancas SL 360

3 cartuchos para IIBPresord NegrQg---——---——vsasssmssmmmmememeee 30 150
2 carluchos para impresora de color-—--—- - oo 1T [ 20)

B UITHE L1 LT (T oLl | U ————_—, | {1 |
$0L 930
LLAMADAS TELEFONICAS: SU 1000
INTERNET LU 1000
S0T 2000
AR BUAIYIE T om0 75 B
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ANEXO IV-a

DELIMITACION GEOGRAFICA DEL BARRIO SARAVIA



ANEXOIV -b

DISTRIBUCION DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO
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ANEXO V
ESCALA DE GRAFFAR

Mivel socipccondmice y de instruccidn

Medicion:

En 1956 Graffar propuso una escala de clasificacion social basada en cingo crijerios
* Instruccidn
* Fuente de ingreso
s Vivienda
* Barmio
+«  Ocupacitn
Dicho autor resalta que todo sistema de clasificacién debe ser simple y considerar aquelios
datos de naturaleza objetiva que sean ficiles de obtener.
En nuestro medio Gringerg y Sitkewich ulilizaron dicha escalz modificada diciendo que , era
valida , confiablc y simple, pudiendo ser aplicable sin dificultad por cualquier integrante dit
cquipo de salud.
PROTOCOILO propueste en el curso Medicidn de variables sociates en mayo de 1980 en el
Instituto de Clinica Pediatrica y Puericultura, Dr. Luis Morquio.
1. Protocolo de la encuesta : edad... .. sexo.... posicidn ordinal de ja familia ..
2. Qcuparon del jefe de familia- desocupado, changas (0}
Jubilado u obrero manual {1)
Obrero semicalificado (3}
Obrero o empleado calificado, pequefio artesano,
comerciante, rentista {5)
3. Ingreso mensuval del jefe de familia- menos de un sueldo minimo (0)
Un sueldo minimo (1)
Dos sugldos minimos {3)
Tres sueldos minimos (5)
Mas de tres (5)
4. Fducacién del jefe de famitia-analfabeto {0}
Primaria completa (1)
Primaria incompleta {0}
Secundaria primer cicle y UTD incomplefas (3)
Secundaria primer ciclo completas (5)
Preparatorio (5)
Universidad incompleta o completa (3)
5. Tipo de vivienda- material ¢n que esta construida:
Rancho de bareo (0)
Ranche de lata o material de desecho {1)
Rancho de madera, chapa de zine, {ibrocemento (1)
Casita o apartamento de mamposteria con techo de zinc o
fibrocemento (3)
Pieza de mamposteria, ladrillo, blogue (3)
Casita o apartamento inferior de mamposteria (5)
Casa o apartamento de mamposteria (5)
Casa ¢ apariamento de fujo (5)
6. tamafio y cemadidades de Ja vivienda: un ambiente{0)
Das ambientes (2)
Tres ambigntes (2)
Cuatro ambientes (3)



7. origen del agua de Ia casa- arroyo, rig, cachimba. etc.(0)
Aljibe o poro (2)
Red publica extradomiciliaria (2)
Red publica intradomiciliaria (3)
8. equipamiento de ¢ocina- brasero(0)
Printus, cocina econdmica (2)
Cocinilla a queroseno o a supergas (3)
Cocina a gas, elécirica o supergas {5)

9. luz eléctrica- no en la casa ni en ef bagrio(0)
8i en el barrio pere no en la casa {I)
Sienlacasa(3)
10, artefactos eléctricos: refrigerador Si(3).....No(0)
Televisor si (2)..........n0 {G)
L1. personras por habitacién: duerme toda Ia familia en una habitacion(9)
Duermen los padres con algunos de sus hijos en unz
habitacion (1)
Duennen los padres sofos y los hijos en vtra habitacion (3)

12. zonz de residencia. Cantegril (0}

Barrio obrere (2)

Barrio popular (4)

Barrio clase media (6}

Barrio residencial (6)
13. Tenencia; ocupante de hecho(Q)

Vivienda de emergencia (0}
Ingquilino {2)
Propietario (5)
14, aufo o camino: no(d)
51, viejo (1)
Si nuevo (3)



ANEXQ VI
INSTRUMENTO PARA MEDICIOD{ DE LA VARIABLE
NIVEL SOCIOECONOMICO

VYariable Nivel Socioeconémico

En la sociedad uruguaya podriamos diferenciar 3 clases sociales: alta, media y baja. Tomando
como referencia 1a escala de medicion de nivel socioecondmico propuesta por GRAFFAR en
1936,ta que s¢ centsa en 5 criterios, los cuales se refieren a las caracleristicas sociales, econdmicas
y culturales ded micleo familiar, seleccionaremos aigunos de los criterios o aspectos con ¢l fin de
analizar las condicienantes socioccondmicas tales como : vivienda, rabajo, etc.
El nivel socioccondmico materno desempeiia un pape! a tener en cuenla en el proceso S-I del milo,
dado que Ia infancia es uno de los periodos mas vuinerables donde el crecimiento y desarrollo
estan ligados estrechamente a factores exdgenos. Ef descenso alcanzado ¢n la tasa de mortalidad
infantil no es directamente representativa de unz mejora en la calidad de vida de
la poblacién dado que existen medidas estrechamente ligadas al cuidade sanifario que mejoran este
indicador sin cambiar 1as condicienes socicecondmicas. En lo que sespecta al nivel de instruccidn,
nuestro pais tiene una de fas tasas de analfabetismo mas bajas de América Latina, inferior al 4%
segin el censo de poblacion y vivicnda 1996. A pesar de lo cual es alta [a desercion escolar y bajo
el porcentajc de alumnos que continlan ¢f ciclo de ensefianza media, siendo en nuesiro pais {a
enseilanza publica, laica y gratuita en todos los niveles y obligatoria en ¢l ciclo primario y ciclo
basico de secundaria.
Dimensiones: BAJO: vivienda precana (carion, fata chapa .costaneros} (1)

ingreso econdniicy, menos de un szlario minimo. (0)

canasta de INDA s: (1)

asignaciones familiares si {1)

colecho (0)

hacinamicento (0)

(3a5%)

MEDIO vivienda modesta con pisos v paredes sin
revestir, techo liviano (1)
Ingrese econdimico uno a dos salarios minimes (1)
Canasia INDA (1)
asignaciones familiares {1)
personas por habitacion {1}
comodidades dc la vivienda (1)

6 a10)

ALTO: vivienda buena con pisos y parcdes revestidus y
techo de planchada (2)
ingreso econdmico mds de dos salarios minimos (2}
canasta de INDA no (2)
asignacion familiar (2)
personas por liabitacion {2)
comodidades de {a vivienda (1)

{11 0 mizs)



Ingreso: mensual de Ia familia

Menos de un sueldo minimo ()

Un o dos sixldos mimmos 1

Mids de dos sueldos minimos 2

Tipo de vivienda: materiales en que esta constiuida:

vivienda precaria (cartén, lata, chapa, costanero}) 0
vivicnda de material con techo de liviano I
vivienda de material con fecho de planchada 2
Comodidades de fa vivienda:
1 ambiente ¢
2 ¢ 3 ambientes 1
+ 3 ambientc 2

Personas por habitacion:

Duermen los padres con algunos de sus hijos o hermanos juntos.
Duermen ios padres solos y [os hijos en ofra habitacion 1
Canasia de INDA:
SIt
NO2
Asignacioncs familares:
sl 1
NGO 2



ANLXO VIT

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

[Los datos s obtusicron a través de fuente primaria {madre, padre o tutor} y secundaria, Came de
salud del nino v CEV.

Control de salied: (Cualitativa nominal).

“Conirol d¢ salud - FA . IR | _FR% l
Cumple  con  la: ¢ 0.00 (+.00% i
_normaling 3 L Ny o {
No cumple con fa | 24 1.G0 ] 100% i
nOMmanyVa , o _ N 4‘
_ Total E 24 Lo | 100%

Fuene: Secundana
S= abserva que el 100% de tos nifios ko cumplen con los controles de salud, scpan las nonnalivas
cstablecidas por ol MSP.

Edad del nifie: (Cuantitativa Conhnila).

Edad o | FA ] R FR%

0 a 2 meses. P9 | 0.37 37.50%

3a5 meses |, i 041 41.67%
& a8 meses ] 4 01é 16.67%
:Y9all meses | !__ 004 d.16%
' 12 meses | 000 E 0.00%
 Total 24 H 1 | ~100%

Fuente: Primaria }, Secundana
El 79.12% sc cincucentran entre  y 5 mesces, no observandose ningdn nifio de 12 meses.

Periodicidad: (Cuanlitativa discreta) Al momento de realizar el procesamienlo de los datos nos
encontramos con la dilicultad que al tabular la periodicidad cstos no nos permitian ! estudie de la
variablc por lo tanto decidimos tomar los rangos de la tabulacidn de dicha vanable por separado

| Periadicidad ~ FA f R ] FR% i
"0 a2 meses - I | &
.Realiva  los 3 3 i 0.33 i 33.33%

' controles N | i 3 -
“No realiza los 3¢ 6 | 0.66 | 66.67%

- comtroles \ 1‘ l o i
“Total 9 | T 100% |
“Fuente: Secundaria ([atal estudiados ‘?mﬁm}
Periodicidag FA [ FR i FR%

3as NCSEs _ - o | i
‘Realiza s 2 2 ' 0.20 ! 20.00%
controles o L
No realiza los 2| 8 ‘ 0.80 80 60%
controles o . - B .
Total | 0 i 1 _ 100% ‘I

Fuente: Secundaria. (Tofal estudiados 10 nifios)



[Pedodicidad | _FA FR FR%
62 8 meses .

Realiza un conlrol | .25 25 .00%
Mo realiza un 3 .75 75.00%

| control )

Total 4 1 109%
Imente: Secundaria. {Total estudiado 4 nifios)
: Periodicidad FA FR I'R%
9 a 11 meses

Realiza un control ] 0.00 0.00%
Mo  mealiza  wn i 1.06 100
control L

Total 1 1 100%

Fuente: Secundaria. (Total cstudiado 1 nifio)

* No existiendo ningin contro! a los §2 meses,

En estos cuadros es de destacar que a medida que ¢l nifio aumenta cn edad tambidn aumenta el
porcentaje de ingumplimienio en los contrales.

Tnformacion de la madre: (Cualitativa nominal).

Informacion de la FA R FR%
madre .
| No posee 4] D25 25.00%
Posee wnformacion 13 (154 54.17%
Insuficiente (1) o
Posee informacion 5 020 20.83%
| suficiente {2) L
| Total ___ 24 i 1 100%

{1)- sabe sobre el control pero o sabe impertancia ni frecuencia.
(2)- tiene los conocimientos sobre los controles Fuente: Primaris.

En esle cuadro se observa que mas de fa mitad de las madres (54.17%5} poseg informacion
insuficiente y un porcentajc también significativo 25% no poscen informacion.

_Accesibilidad Geogrdfica; (Cuantilativa continia).

Fuente: Primaria. {1}-Accesible.

Accesibilidad FA R FR% |
geografica . ——

02 10 cuadras (1) 24 4. Loo 100%
11 a 21 cuadras (2) 0 (.00 0.00% 4
[ 22 0 mas (3) 0 1T o0 0.00%

Total 24 1 100%

(2)- Mcdianamente accesible.

{3}- Inaccesible.

En cuanto a la Accesibilidad Geogrifica para cl 100% de tos nifios es accesible el centro de salud.



Estado Civil de fa madre: (Cualitativa nominal).

Estado civil __ FA FR % _
Soltero 6 066 66.67%
Casado i 5 020 L 20.83%

Vindo ! ol __Dbo4 4.17%
Divorciado 2 . h08 8.33%

Total 24 I 100%

Fuente: Primaria.
La mayoria de las madres 06.67% son solteras.

Nivel de Instruccidn de fa madre; (Cualitativa ordinal).

Nivel de FA FR FR%%
instruccion —
Auslfabeta 0 0.00 0.00%
Primaria 9fa 0.370.20 37509520 83%
Secundariza 278 0.08/0:33 #.339%/33 34%
comp. fincomp T

Terciaria 040 0.00/0.00 0.0026/0.G0%
comp.fincomp veirn

Total X 100%

Fuecnte: Primaria.
Respecto a esta variable ¢l cuadro nos muesima que ¢l 20.83% fiene primaria incompleta, no
existiendo nivel terciario en esta poblacion.

Ocupacldn de fa madre: (Cualitativa nominal).

| Ocupacién FA FR FR%
Formal 1 0.04 4.17%
| Informal 12 0.50 50.00%
Desocupada t D45 45.80%
Total e i 160%

Fucnteg: Primaria.
Casi Ja mitad d¢ Jas madres, 45 830% son desocupadas; solo un 4.17% tiene ocupaciéh formal.

Ocupaciin del padre; (Cualifativa nominal).

Ocupacion FA ~ FR ] "FR%
Formal 6 | 030 30.00%
Informal 13 0es 1 65.00%
Desocupado R T Q.05 5.00%
| Total 20 1 100%

Fuente: Primarix. *{Los 4 restanies &l padre ausenle)
Este cuadro nos mugstra que ef 65,00% de los padres tienen ocupacién informal.



Nivel Socivecondmive de la familia: (Cualitativa ordiniat).

Nivel B FA R FR%
socigecondmicao . )

Alto \ 0 0.00 0.00%
Medio i5 062 62.50%
Bajo 9 0.37 37.50%
Total 24 _ i 100%

Fuente: Primaria.

*Por ser una variable compleja para su estudio s¢ procesaron oiros componentes que nos
deferminaran las categorias de alto, medio y bajo coma ser: (ver Anexo 6).

Ingresos econdmicos: (Cuantitativa conlinua).

Ingresos FA R FR%
ECOROMICOS N

Menos $2050 2 0.08 833% .
$2050- $4000 A8 0.75 75.00%
Mas $40G00 4 0.16 1667% |
Toial . 24 ; o 100%

Fucnte: pn'man'ﬁ_

Canasta de INDA {(Cualifativa nomingf},

[ Canasta INDA A | FR FR%
SI I 0.33 3333%
NO 16 I o0ss 66.67% |
Total 24 1 100%

Fuenie: privnaria

Asignacidn Familiar: (Cualitativa nominal),

Asipnacién FA TR oy TR%
familiar N

= 23 095 T\ o58M% |
| NO 1 004 4.17%

Lol 2 S 100% 4

Fuente: primaria

Caracteristicas de la viviendn: {Cualitativa nominal).

Caracleristicas  do FA FR FR%%

la vivienda e

Material * - L 0.83 3333% |
No material( chapa, 4 0.16 16.67%
 cartdn, madera) R

Total 24 b 100%

Fuente: pimariz
*S¢ incluyen las viviendas de material con techo de chapa.



Hacinamiente: (Cualitativa nominal ).

Haginamrento FA FR FR%

51 10 0.41 41.67%
NO i4 0.58 58.33%
“Total ] 24 ] 100%
Fuente; primarna

Celecho: (Cualitativa nominal). . B
 Colecho | FA FR FR%

S 3 0.33 33.33%
NGO & 0.66 66.67%

[ Total N 24 [ 100%

Fuente: primaria

Los cuadros anteriores, que conforman la variable Nivel socio econdmico nos muestran respecto a
los ingresos ecandmicos, que ef 63.00% tienen un ingreso entre § 2050 y
$ 4000, la canasta de inda no fa recibe el 66.67% y perciben asignacion familiar el 93.83%,;
haciendo refcrencia 2 lus caracleristicas y comodidades de {e vivicnda, cl 83.33% poseen vivicnda
de material en su mayoriz con techo de chapa, ¢l 41.67% tienen hacinamicnte y ua 33.33%

colceho.

Es asi que de la sumatoria de ésfos indicadores, obtenemas en ¢ésta poblacidn que un 62.50%

poseen nivel socio econdmice medio y un 37.50% nivel bajo.

N de Hifos: {Cuanlilativa discreta).

N° de hijos FA FR :' TR%

" 6 0.25 25.00%

1. 2 0.08 8.33%
| 3 7 0.29 20.17%
4 3 012 12.50%
. ___ Somais 6 035 25.00%
| Total 24 1 100%

Fuenfe: Primaria.

Aqui observamos ignal porcentaje 25.00% de madres que tienen un hijo ¥ 5 0 mas.

Peso af nacer; (cuantitativa continua).

Gramos FA FR " FR%
Menos de 2500grs. o 0.00 0% )
Entre 2500grs. A | 22 092 9167%
4000grs.

Mayor de 4000grs. 2 0.08 833%
Total ' 24 3

%

-

Fuenie: Scoundaria




Twita af nacer: (cuantitativa coalinua).

[‘Centimetros FA " FR T FR%
Menos o igual a - I { ’ 004 4.17%
a5cm.
‘Te 46¢m. & 49cm. g 0.33 '33.33%
50cr. ¢ mas ' 5 062 62.50%
Total Y - b ' 100% )

Fuente. Secundaria

EG gl Nacer: (cuantitativa confinua).

Semanas FA ) FR ' FR %
Menorald? D .00 0.00%
sem. (pretémino)

37-42 sem (termino) 24 ' 1.00 i 100%
Mayor a 42 sem T 7000 ~0.00%

i {postérmino)

[Tmal ' 24 1 100%
Fuente: Sccundaria o

Apgar: (cuanfilaliva discreta). . ) S

_ FA FR | IR%

O=mueric o 0.00 0.00%
1-3=DNNS o 0.00 0.00%
4-6 =DNNM a 000 T 0.00%
7-10-RN vigoroso . 24 o Lo ~_ 100%

| Tota) i 24 i 1 T ie0%

Fuentte: Secundaria
*DMNNS: depresion ngonatal severa.
DONNM: depresién neonaial moderada.
I.os cuadros anteriores nos mucsitan que los niffos estin dentro de los pardmetros adecuados de
pesn, (alla, EG, y Apgar (con la salvedad de 2 nifios que pesan inds de 4000g0),

Alimentacién del niflo: (Cualitativa nominal).Datos tomados hasta fos 6 meses de vida.

Alimentacion FA FR FR%
PEYE . 6 0.25 25.00%
PD+C 1o 0.42 41.66%
AA o g ¢.33 3133%
Total 24 i ! 100%

Fuente: Primaria, Sccundaria.
$e destaca que solo el 25.00% de los nifios fue alimentado con PDE hasta tos primeras 6 meses de
vida.



Cumpilmlente de Finunizaciones del niffo: (Cualitattva nominal).

Cumphmmnm de LA FR FR%
mnumgacmnes ]
8K 17 0.71 70.83%

NO 7 0.29 29.17%

Total 24 1 100%

Fuente: Sccundatia.

Aqui se observa que ¢t 70.83% contaba con vacunas vigentes.

Cuadroes complementarios

Cumplimiento de fos controles:

_ FA TR TR%
Niiios que tienen uno 7 02917 29.17%
0 ningiin control L
Nifios que tienen gntre 12 0.50 50.00%
2 y 71 confroles pero no
cumplen con
periodicidad ni
normativa . ] .
Nifios que cumplen 3 0.2083 20.83%
con ¢l namero de
confrolcs establecidos
por fa normativa pero
no coil la perindigidad. o
Tolal 24 1 100%

¢ Cudndo ln madre trabaja el culdado del bebe a cargo de? )

FA FR FR%
Familiar 21 0.8750 87.50%
Empleado i Q.0417 o 4.17%
Guardstia 2 0.0833 o 8.33%
Total _ 2 1 | 100% -
Relacidn de informacidn de la madre con nivel de instruccion de esta “

B FA - FR FR%

Insuficiente/prim. 3 0.600 60.00%
Incomp N .
No posee/prim. 2 0.400 406.00%
Incomp
_TOTAL 5 1 100%
Insuficiente/prim. 6 0.666 66.66%
.Comp. . .
No posee /prim. 2 0.222 22.22%
Comp.
Poses insul/prim. | 0.111 11.11%
Comp. .
TOTAL 9 1 10026
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Distribucion de los nifios de 0 a 12 meses del Barna Saravia
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Fuente: secundaria
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Distribucién de los nifios de 3 a 5 meses de Barrio |
Saravia segun la periodicidad en los contrroles de salud [

a junio de 2004 ;
| 60% § . controles |
i 40% glNa realiza |

% 3 !:?uitzrolas I:

0%

Fuente secundaria

| Distribucién de los nifios de & a 8 meses del Barrio
{ Saravia segun la periodicidad de los controles de
salud en junio de 2004,

T5%

! B Realiza un
control

BNo realiza un
control

Fuente secundaria

Distribucion de los ninos de 9 a 11 meses del Barrio
Saravig segun |a periodicidad de los controles de
salud en junio de 2004 |

Fuente secundaria



Distribucién de las madres de los nifios de 0 a 12 |
meses del Barrio Saravia segin la informacidn -
que poseen sobre control de salud,en junio de !

2004.

§
=

% 20% 40% 60%

Fuente primaria

Distribucién de los nifios de 0 a 12 meses del Barrio
Saravia segun accesibilidad gecgrafica al centro de
salud en junio de 2004.

22 o mas
|11 a 21 cuadras

; Q0 a 10 cuadras
| 0%

Fuente primana

Distribucion de las madres de los nifios de 0 a 12 meses del Bamo
Saravia segun su estado civil en junio de 2004

417% 5:38%

_EIS::lero
B Casado
BViudo

20,85%

B Divarciado

Fuente primaria



Distribucién de las madres de los nifios de 0 a 12 meses del barrio
Saravia segln su nivel de instruccién en junio de 2004

Primaria completaPrimarnia incopmieta  Secundaria Secundaria
copmieta incopmieta

Fuente: primaria

Distribucion de las madres de los nifos de 0 a 12 meses del Bamrio
Saravia seqln su ocupacion en junio de 2004

4 17%

@ Formal ;
'@ Informal '
50.00% ‘ODesocupada |

4583%

Fuente: Primaria

Distribucion de los padres de los nifios de 0 a 12
meses del BarrioSaravia segin ocupacion en junio !
2004

5%

H Formal
| W Informal
'@ Desocupado

65%

Fuente: Primaria



Distribucion de las familias de los nifios de 0 a 12 meses del i
i Barrio Saravia segun su nivel sociceconomico én junio de
2004

% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 70%

Fuente: Primaria

Distribucién de las familias de nifios de 0a 12 meses de edad del Barrio
Saravia segun ingresos econémicos en junio 2004

75%

Menos $2050 $2050- 54000 Mas 54000

Fuente: Pnimana

Distribucion de las familias de nifios de 0 a 12 meses de
edad del Barrio Saravia segun si reciben la canasta de
INDA en junio de 2004

33,33%

asl |
ENO |

66,67%

Fuente: Primaria



Distribucién de los nifics de 0 a 12 meses del
Barrio Saravia segin reciben asignacién familiar
en Junio 2004

4.17%

| sl
BNO

95,83%

Yuente -:Pnmana

Distribucién de las casas de los nifios de 0 a 12
meses de edad del Barrio Saravia segan
caracteristicas de la vivienda en junio de 2004

No material(
chapa, cantdn,
madera)

Material *

0,00% 2000% 4000% 6000% 80,00% 10000%

Fuente: Primaria

Distribucién de los nifios de 0 a 12 meses del Barrio
Saravia seg(n si hay hacinamiento en su hogar en
junio de 2004

41.67% Zouin s
|l Sl
58,33% b

Fuente: Primaria



Distribucién de los nifios de 0 a 12 meses de edad
| segun colecho en el hogar en junio de 2004

33,33% 8 |
ms|
BNO

66,67%

Fuente: Primaria

Distribucion de las madres de los nifios de 0 a 12 meses del
BarrioSaravia segun su namero de hijos en junio de 2004

0% 5% 10% 15% 20% 255 30% 35% |

Fuente: Primaria

Distribucién de los nifios del Barrio Saravia en
junio de 2004, segin su peso al nacer

[ 100%

Menos de Entre 2500grs. Mayor de
2500grs. a 4000grs. 4000grs.

Fuente: Secundana



Distribucion de los nifios de 0 a 12 meses del Barrio Saravia
en junio de 2004 segun talla { cm) al nacer.

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% “

Menos oiguala De 48cm. a49%cm.  50cm. o mas
45cm.

Fuente: Secundaria

Distribucidn de los nifios de 0 a 12 meses de edad del Barrio Saravia en
junio de 2004 segin edad gestacional al nacer

BMenor a 37 sam (pretermino) W 37-42 sem (termino) O Mayor a 42 sem (postermino)

Fuente ; Secundaria

Distribucion de los nifios de 0 a 12 meses de edad del
Barmio Saravia en junia de 2004 segun Apgar al nacer !

O=muerte 1-3=DNNS 46  7-10=RN
=DNMNM  vigoroso

Fuente: Secundana




Distribucién de los nifios de 0 a 12 meses de edad del
Barrio Saravia en junio 2004 segin alimentacion

25%

33,33%

BPDE
BFPD+C
OAA
41 66%
Fuente: Secundaria
Distribucidén de los nifios de 0 a 12 meses de edad del
Barrio Saravia Eﬁgl;lﬂ cumplimiento de inmunizacionas, en
junio de 2004
osl
BNO |

Fuente: Secundaria

Distribucion de la relacidn, nivel de instruccion e inforamcién
de las madres de los nifios de 0 a 12 meses de edad del barrio
Saravia censados en junio de 2004

60%
40%
20%

0%

Primaria incinfinsuf Primana inc. No inf

Fuente: Primaria



Distribucion de Ia relacién nivel de instruccion e informacion de
las madres de los nifios de 0 a 12 meses de edad del barrio

Saravia censados en junio de 2004,

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
Prim Comp. Inf ins Prim. Comp. No inf  Am. Comp. Inf suf

Fuente: Primaria

Distribucidn de los nifios de 0 3 12 meseas de edad del bamo
Saravia censados en junio de 2004 sequn caracteristicas de
los controles

29.17%
‘ |ONifios con 10

ningun control
'@ONifios entre 2y T
| controles

: B Nifios con mas de 8
50% | yno periodicidad

20,83%

Fuente: Primarnia



ANEXO IX

ENTREVISTA A PEDIATRA

DOCTORA: MR {( MSE Y SEMCO)

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7

;Cuantos afios hace que desempefa el cargo?

JCuinto tiempo ileva trabajando en la policlinica Saravia? ;Y en SEMCO?

{L.os controles de salud del nifio en ia Policlinica Saravia cumplen con las normativas del
MsP?

iQué imporancia tiene pars usted ¢l cumplimiento de los controles?

{Qué porcentaje de nifios del Basrio Saravia cumplen con los conireles?

Considera importante e} rol de la Licenciada en Enfermeria en el control de lo nifios?
Existen difergncias ¢n el cumplimiento de los controles en los nifios que concurren a la
Policlinica Barial y [os de SEMCO?

Un afio y 4 meses.
Lin 1z Policlinica Saravia laffo y 4 meses, ea SEMCO & meses.
En la policlinica poz parte del plantel médico, de licenciadas en enfermeria y de auxiliares
en gnfermeria se ticne muy ¢laro 1a regularidad y contenidos de los controles de salud de
los nifios, Cuando las madres sc acarcan a la policlinica, sea para contiol o consulta se las
orienta sobre 1a importancia de éstos y de llevar anolado cuando serd lo correcto que
controlen a sus hijos. El tema radica en si ellas lo cummplen o no y es ahl donde falla 1
sistema de control, ya que muchas sobre todo después del afio creen innecesario llevarlos a
conlrol, fundamentalmente sc trats de niffos sanos, gon respecto a esto s¢ esta realizando
deteccion de los casos mas complicados y seguimienio de estos con el fin de lograr mayor
aceptacion y responsabilidad por parte de fos padres.
Son fundamental, ya que s¢ sabe ¢s la dnica forta de evaluar ¢l crecimiento y ¢l desarrollo
del nifio y poder evaluar si sc corresponde con su edad.
También es en los cantroles que muchas veces detectamos enfermedadces, muchas muy
importantes, que pueden ser cruciales para el faluro del niflo. Un diagndstico precoz y un
tratamicnto a corto plaze pueden prevenir secuelas posteriores.
Considero también que el control del nifio es el momento mas adecuado para:

- conlrolar y educar sobre importancia de inmunizaciongs,

- realizar prevencion de enfermedades y accidentes

- promocionar salud.

- dar nociongs de pucricaltura.

- comendar a padres sobre documentacidn: anofacidn en registro civil, sacar C.I.

- también controlar insercién escolar.

Exactamente no s¢ pucde determinar, pero creo que no supera el 20— 30%, por lo

menos en forma asidua.

8i, son fundameatales para el trabajo en equipe que realizames, nos brindan un gran apoyo
en el seguimiento y control de los casos mis probleméticos. Se ha logrado con etlas un
mejor y mas ordenado repistro en las historias clinicas de la policiinica. Y sobre todo se han
realizade actividades educativas con las madres, sobre tcmas imuy importantes.

Siempre se encuentran muy dispuestas v con ganas de colaborar ante todo 1o que se [es ha
expresado.

Creo cue [a mayor diferencia es la importancia de que cada nifio tenga su historia clinica y
los registros de todos los controles sea en salud o consultas por enfermedad, ya que para el
médico que lo vea es muy importrnte contar con eses datos.

Asi mismo ¢n la policlinica en la mayoria de los casos al tener todos historia elinica,
generalmente tenemog un diagndstice de la familia en la que ese nifio estd inserto.

Ademds en la policlinica Saravia ¢l nifio fiene la oportunidad de tener controfes

hasfa sn adolescencia cranlifamende.



ANEXO X

Ley 14.852

CARNE DE SALUD DEL NINO
SE DECLARA DE US0O OBLIGATORIO EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL.

El Consejo de Estado ha aprobade ¢l siguicnte:

PROYECTODE LEY
Artlcalo 19 .
Declarase de uso obligatorio en todo el tesritorio nacional el Carné de Salud del Nifto.

" Articule 2°,
Los seivicios de atencidn médica piblices ¥ privados quedan obligados a expedir ¢l referido
Carné.

Arficuln 3°
El Poder Ejecutiva por intermedio def Ministerio de Salud Piblica reglamentari 1a presenfe ley.

Artfeulo 4°,
Comumniquese, elc.
Sala de Sesiones del Consejo de Eslado, en Manlevideo, a 3 de diciembre de 1978,

HAMLET REYES
Presidente
NELSON SIMONETTI
JULTO A. WALLER
Secretarios Ministerio de Salud Péblica.

Montevideo, 13 de dicicmbre de 1978,



ANEXO XI
ABREVIATURAS

AA: Alimentacion Artificial.

APS: Atencion Primaria en Salud

ATB: Antibidtico

BCG: Bacilo de Caimette-Guerin

BPS: Banco de Prevision Social

CAP: Centro Auxiliar de Pando

CEPAL: Comision Economica para América Latina y el Caribe
CEV: Carné Esquema de Vacunacion

CHPR: Centro Hospitalario Pereira Rossell.

DPT: Difteria, Pertusis, Tétanos

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

FA: Frecuencia Absoluta

FAO: Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
FR: Frecuencia Relativa

FR%: Frecuencia Relativa Porcentual

HCNB: Historia Clinica del Nifio Base

HBIG: Inmunoglobulina G.

HIV: Virus Inmunodeficiencia Humana.

HSV: Virus Herpes Simple.

IMC: Intendencia Municipal de Colonia

IMM: Intendencia Municipal de Montevideo.

INDA: Instituto Nacional de Alimentacion

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda.

MSP: Ministerio de Salud Publica

NSE: Nivel Socio-Econémico

NHF: Necesidades Humanas Fundamentales

OIT: Organizacion Internacional de Trabajo

OMS: Organizacion Mundial para la Salud

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones

PD+C: Pecho Directo mas Complemento

PDE: Pecho Directo Exclusivo

RRHH: Recursos Humanos

SEMCO: Servicio de Emergencia Médica de Colonia Oeste
SIN: Sistema Informatico del Nifio

SRO: Suero de Rehidratacion Oral

SSAE: Servicio de Salud de Asistencia Externa

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la Cultura.
UNAMEFA: Unidad de Atencion Médico de Familia
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