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RESUMEN

Se estudiaron 51 nifies de 5 afios que concumen a un Colegia Privado de la Ciudad
de Moentevideo.

Se registraron 3 medicionass de Presion Arteris! SistGlica v Diastélica con un
intervato de 16 (quince) minulos entre el primer y segunde control, y 48 hs. (cuarenta y ocho
horas) entre el segundo y el tercere en los nifios que praseniaron cifras tensionales por
encima del percenti’l $0 (noventa) al primer control.

En ¢l primer control se encontrd cifras tenstonalas sistélica yo diasiolica por encima
del percentil 80 {novental, en un 17,6 % (diecisiete con seis por ¢iento), reduciéndose a un

* 3.9 % (ires con nueve por cianto) al tercer control.

De los nifios que presentsron cifras fensionales por encima del percantil 90

(naventa) s6 cbservé que el peso y la lalla se encontraban por encima de! percentil 90

{noventa) para sus edad.
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INTRODUCCION

El presente trabsjo de investigacién fue dssarrollade por uR grupo de 5 (cincol
estudiantes del LM.D.E. perteneclentes a generacion 21 bajo la lutoria de! Departamento de
Salud Comunitaria y Ciencias Socigles.

Este estudio es de lipo descriplivo feniendo como propisito establecsr la prevalencia de
cifras tensionales alavadas en una poblacitn ds 51 (cincuanta ¥ uno) nifos de 5 {cinco)
afics que concurren a un Colegio Privadoe de la Ciudad de Montavideo.

Debido a qua !as enfermedades cardiovasculares en nuastro pals son la primera
causa da muerts en la edad adulta y faniendo en cuenta que diversos estudios desamollados
en el drea médica mosiraron porcantajes significativamente altos de presion arteral infandil, -
consideramos oportune realizar ur esludic dasde el punto de viste de Enfermeria
Profesional.

La medicién de Presidn Arterial do los nifios constituye una aclividad de promocion
en salud, pudiendo abarcar un alfo porcentaje de Ia poblaciér: infantil aparentemsnte sana si
dicha aclividad pudiera ser llevada a cabo en gl control pedidlrico v en los centros
educativos.

Lz determinacién de la Frasidn Arerial en esios lugares por lo menos una vez al afo,
permite detectar en forma temprana cifras efevadas e instaler medidas profitaclicas
precozmente.

La Enfermera Frofesional cumple un papel primordial en la realizacidn de acciones de
promogién, siendo cepaces de selactionar ¥ ulilizar métodos para satisfacer los requisitos
de autocuidado que promusven y mantienen la salud ¥ al dasamilo v previsnen una
enfesmedad especifics.

Las Enfermeras aplican informacion praciica scbre al ustario, el entorno y el astilo de vida
del mismo ¥ su nutina diaria en la sefeccién o viilizacitn da préclicas de autocuidado. De
esla manera sa ounpien [6s objetivos de mantenimiento y pramocién de la salud y

prevencion de fa enfemedad.
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Por lo tanto, se pueda utitizar los valores de Presidn Arterial como medida de criteric para
valorar los efectos de diversas intervenciones de Enfermerfa o para identificar cudndo deben

emprenderse intervenciones asistencisles
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ENUNCIAD® Y FUNDAMENTO DEL
PROBLEMA

La finalidad de esta investigacidn ha sido coenooer qué prevelencia de cifras
tensicnales elevadas se presentan en una poblacion de 51 {cincusnia y uno} nifios de 5
{cinco) anos que concurran a un Colegio Privado de la Ciudad de Montevideo en el mas de
Marzo de 1998,

Fundamarda la realizacion de esla invesligacidn, estudios que mostraron cifras
significativamente altas de Presidn Artarial infantil a nivel nacional e infemacional.

De los estudios realizados sobre Hipertensidn Arterial en nifios en nuestro pais sé destacan
los siguientes:

En 1986 se realizd un esludic sobre Presién Asterial en un grupe de 154 (ciente
cincuenta y cuatre) escolanas con edades antre 6 (seis) v 8 (ocha) afos de ambos sexos que
concurrian a Escuela Pdblica de Montevideo, encontrandosse que un 11,7 % (once con siste
por ciento) da Iz poblacidn estudiads preseﬁt—:& cifras tensionales iguales o mayores al p85
{percentil noventa y cinco) en el primer registro. Luego de tres o més conlralas parsistid un
4,5% {cugtrc con cinco por clento} de la poblacién con cifras elevadas,

En 1992 se realizd un estudio desarrellade por la Clinica Pedistrica “A" del Hospilal
Peraira Rossel, en nifios (3258) de ambos sexos con edades comprendidas entre los 5
{cince) ¥ 10 (diez) aflos en & (nueve) Departamenios de Uruguay. La prevalencia de ia
enfermedad tornando &l pB0 (percentil noventa) de 1a Second Task Force on Blood Pressure
Control in Children fus de un 13,8% (trece con ocho per ciento) en el primer control.
Refteraron valores por encima del percentil 90 (noventa) un 3.1% {tres con une por cienlo)
en la segunda detarminacién y un 2,4% {dos con cuatro por ciento) en la tercera.

En 1993 sa "realizé un estudic de seguimianto de 310 {irescientos diez) nifios cuya
Prosidn Arterial fue anormal en al estudio anteriormente mencionadn, Se analizé la relacion
entra el diagndslico previc y el aclual de Hipertension Arterial, determindndose que Tos

nifies hipertensos del primer esludio tienen una probabilidad doble de permanecer con una .
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Presidn Arteriat patolépica que los que presentaron una Presidn Arerisl normal afte y

Presidn Arlerial elevada en un sélo registro.

De los 25 (veirlicinco) nifies con Hipertension Arterial al tercer registro del primer estudio,

10 {diez) permanacieron hipertensos, 3 (tres) se ubicaran entre sl percentil 90 (noventa) y

percentil 95 {noventa y cinco), y 12 (doce) normalizaron sus ¢ifras en sl astudio aciual®.

A nivel intemacional ss encontraron diversos estudios sobre Hipertensidn Arlerial en
niflos, entre allos:

* Eshudic epidemiclégico en preescolares entre 2 (dos) v 6 (seis) anos de edad en 11
{once) Jardines de Infantes en Guangzhou {China) en 1984. Se observd que Ia Presién
Arterial se incrémenta con la edad, peso v altura, Los resulftados mostraron qua los
nifics con Presidn Arterial nommal-alta tenfzn uns historia familiar de Hipertension
Artarial, 1o que no ocurria en los nifios con Presidn Arterial nomal

®  Prevalencia de Hiperlensisn Arerial en nifos cemprendida entre ios 2 (dos) y 14
(calorce} afios, de bajo nivel econdmico (ex favelados) en Brasll. Se obluvo una
prevalencia de Hiperlensidn Arterial de 149% {calorce con nuevs por ciento)
cencentréndose la mayor parte en la faja etaria de 2 (des) a 4 (cuatro) afios. Dichos
nifos (100%) presentarcn antecedentss familiares de Hipertension Arterial {padre o

madre).
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OBJETIVO GENERAL

0 establecer la prevalencia de cifras lensionales elevadas en relacién con las variablos
peso-edad y talla-edad en una poblacion da $1 {cincuenta ¥ uno} nifios de 5 (cinco)

ahos gue concurren a un Colegio Privado de la Ciudad de Montevideo
ORJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar los valores hellados de Presidn Arterial segin los percentiles du la Task
Force on Bload Pressure in Goentral Ghildran
= Caraclerizar los valores de peso y talls, segin los percenliles de {sz 1ablas de

crecimiente fisico
OPERACIONALIZACION DDE LAS VARIARBLES

o Ereiién. ﬁr}al: Se midieron las cifras tonsionales de todos los nifios, considerando
Hiperensos a aquallos cuyas cifras superen les valoras 113772 mmHg (mayor 4 igual ai
percentil 95 segdn la Task Force), Presidn Arerial Mormal Alta a las cifras que se
ubiquen antre 109/69 mmHg ¥ 113/73 mmHg (percentil 90 - 95 segan la Task Forcs) y
Presitn Arterial Normal a las cifras ubicadas por debajo de 108/69 mmHg (menor al
percentil 90 segln la Task Force). Debido a la."utilizacién de aparato da lipo anercide
para el controt de Presidn Arterial, s& tormaron como valores de referencia 115/75 mmHg
para el percentit 85 y 110/70 para el percentil $0
Tipor de variable: cuantitaliva nominal

© Peso corporal: Se controlaron todos los pesos de la poblacion en estudio, considerando
con sobrepeso a i0s fifes CUyo peso esté por encima dsl parcentil noventa {90), peso
adecuado a los nifios comprendidos entre el percantil diez (10] ¥ noventa (90), ¥ nifios

de bago peso a las que se encuentran por debajo del percentil diez (10} para la edad

Tipo de variablg: cuantilativa nominal
Thvestigacién




{0 Talla: Se midieron a togdos los nifios en estudio, consideramdo altes a aguelios que se
encueniran por encima del percentil noventa {80), estatura sdecuada entre parcantil digz
{(10) y noventa (80}, y baja estatura a quienes se encuentren por debajo dal percentil

diez (10} pars la adad

Tipc da variable; cuantitativa nominal
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MARCO TEORICO

La Presion Artarial es un pardmatro fisioldgico determinado por el gasto cardiace ¥
la resistencia vascular en el circuito sdrtico. €lla es necesaria para mantener un flujo de
sangre adecuado a los te)idos y permitir su nuthcion.

La Presion Ararial debe ser requlada en funpién de diversas situaciones fisiolégicas.
Existen muches sistemas regutadorss y todos ellos en Gltimo 1&rming intervienen sobre e
gasto cardiace vy la rasistencia psritérica. Fl gasto cardiaco incluye ef volumen dentro y fusra
de los vasos y fa fesistencia periférica es la resutante del calibre y respuesta ds los vasos y
viscosidad sanguinea. De la interrelacién de todos estos factores resulta ia Presitn Arterial.
Cuando se altera uno de estos factores, se produce por autorregulacion la COMpensacion
por €l ofre. La Higertensidn Arterial aparece cuando se pierda esta auttrregulacion.

£n la edad pediatrica, la Presion Arterial aumenta con la masa carporal, da mado que dentro
de! mismo grupo de edad los nifios corpulentos, obesos o altos tisnden a presentar cifras
mas alavadas.

En los esludios de poblacién infaniil se observd una disiribucion estadistica que no
permite separar rigurosaments narmotensos de hipartensos, razén por 1a cual se ha slagido
un limite & nivel del percenti! 85 {noventa y cineo) para edad ¥ SaN0,

La Hipertensitn Arlerial constituye actualments una patologia de enormz interés en
el nifio, planteando la necesidad de dosarollar aclividades de promocién y prevencién en el
periodo real de su iniclo o sea la edad pedidtrica para impedir que exista Hipertension
Arterizl en la edad adulta y disminuir la incidencia da las enfermedadas cardiovasculares.

Es imporlante comprender los facfores de riszgo de la Hipertension Aderial en la nifiez, af
considerar su prevencién. Existen faclores de riesgo no modificables, come la herencia; y
factores modificables tales como obesidad, estrés, sedenlarismo, consuma excosive de
S0

Al considerar los pasos para prevenir la Hipartension Arterial en la nifiez hay que centrar [a

alencidn no sbio en identificar a los ninos en rissgo de Hipertension Arterfal e intervenit en
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ellos, sino también en medidas dirigidas a la inmansa mayoria da nifios restantes, na
considerada de riesgo.

La medida de la Presion Arerial en el nifio sano se debe realizar en los sucesivos controles
pedidtricos a partir de los fres afios.

Da ssla manera, se pondria en préclica una de las normas sobre al control periddico del
nifo propuestas por el Programa  Matemna-infantil def Ministerio de Salud Piblica en las que
se incluya el centrel de la Presidn Arterial (Anexo 4 Nomnslizacién de los Controles

Periddicos de Nifios de 0 - 14 afios).

La identificacién y tratamianto ¢ los nifios con Presién Arerial afta podré réalizarse
segun las recomendacicnes de la Task Force on Blood Pressure 1n Contral Children - 1987
(Ansxo 3).

Para caraclerizar los valores de Presidn Arerial se cuenta con Ias- tablas
percentilares de Presidn Areria), universalmente aceptadas, elaboradas por la National High
Blcod Pressure Education Program Warking Groups Qn Hypertension Contra! In Children
And Adolescent de la Academia Americana de Pediatria,

En relacién a dichas tablas se ha publicads 1 reporte original v 2 revisiones:

3 1977- First Report of the Task Force on Blood Pressure Contro! in Children: refaciona
las cifras oblenidas con la edad y el sexc

O 1987- Second Task Force on Blood Prassure Contral in Chitdren: incorpora el peso y Ia
talla como variablas

L3 1906 Update on the 1987 Task Forca Report on High Bicod Praessure in Children and
Adolescent: insista con la importancia de Ia estatura v retaciona los valores legradas con
raezpacto a los percentiles de isfla

La segunda revision de dichas tablas no presenta diferencias en fos valores de
cifras lensionales para is edad de 5 (cinco) afos con respecto a la fercera revision,

La Second Task Force on Blood Pressure Contol in Children (1987} ha sido

elaborada mediante la madida de Presion Arerial en més de 70000 nifios para derivar las
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medias y distribucionss por edad y saxo {y por lo fanto, las tablas de percantiles para uso an

&} consultorio).

Algunos de los abjelivos del reporte de la Second Task Force on Bload Prassure Control in

Children - 1987 son:

® Idenlificar técnicas apropiadas pars el control de la Presion Arerial en nifios ¥
adalescenies (2 a 18 anns)

® Caraclerizar la sxistencia de datos de Presion Arterial distribuidos a tedos log nifios ¥
slaborar la distribucidn da curvas de Presion Arterial para edad en relacién a poto ¥
talla

" Clasificer la Presidn Arlerial en normal, nomial - altz @ hipertensidn

® Pressntar un algoriimo para idenfificar y fratar a nifios con Pragién Arerial elevade
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MATERIAL Y METODROS

Para la realizacion de este astudic, se contd con la snrobacion da la Direccidn del
Colegio ¥ de los padres da los nifios involucrados, a quisnes se les nolifico por eserilo la
facha en que concurririamos y la aclividad a desarrollarse [Anexo 5). A todos Ios nifios se
{ss realizd medicitn de peso, talla y Presion Arterial.

Las condiciones para la medicién de peso fueron las siguientes: habitacion célids (=aldn de
clase), balanzs previamente calibrada, los nifics vistiendo camiseta, pantalén geporiivos ¥
descalzos, ya que ia falta de privacidad del aula no hizo posible pesarios en ropa interior.
Para tallarlos, los nifios se enconiraban descalzos, da pie, con la cabeza en fa lines media, y
ta linea da vision paralela al suelo, La espalda las nalgas y los talores del nific
permanacieran contra {a pared. La distancia vertical g8 midi6 colocando una supericis plana
¥ dura cantra la coronilfa. Se empled una cinta métrica inextensible pagada a la pared.

La medictén de Presion Arterial se efecfud bajo las siguiertes condiciones: ambisnts
franguilo y templado, media hora previa sin haber consumido aliments, vejiga vacia,
sentados con el brazo derecho apoyado en una superficie fime a nivel del corazén. Se le
suplicd a los nifios ef procadimients completo eara disminuir su ansfedad.

En todos los contrales se efectuaron 2 mediciones de Presidn Arerial a tados los nifios, con
unz diferencia de 1 (uno) & 2 (dos) minutos entre cada medicion, regisirando al promedio de
ambos,

Se efactuaron tres (2) conlralas en aquellos nifies que presentaron cifras alteradas al primet
control {sistolica yfo diasidlica), con una diferencia de quince (15) minutos enlre primer y
segundo control y cuarenta ¥ ocho (48} horas entie el segundo y el tercero. Los que
presenlaron cifras normales al primer comrol, 52 fueron relirando dal salén acompahadns
poi su maestra,

Entre los dos {2) primeros centroles, los nifios permanecieron sentados en sl salén de clase
jurito con los investigadores, Como imprevisto se presentd que dabido a Ia falla de tiempo,

no st pudo raalizar el tercer conlro! a los siguientes quince (19) minutes, y tomande en
Inyestigacion
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cuenta que al dia siguleﬂte concuririan a un paseo, se debié esparar cuarenta v acho {48)

horas para reafizar el mismo. Esto conslituyé un inconveniente para nuestro trabajo ya que

no s& puda controlar factores externos que puedan haber acivadc en aae per{odo de tiempo.

Los niflos que presantaron cifras tensicnales elevadas fueron controlados sn las tres {3}

oporfunidades por el mismo investigador y con sl mismoe gparalo.

La téenics de control fus (2 siguients:

% Golacar al manguito alrededor del braze derecho de forma que el borde infarior del
mismo quede sobre [a fosa antecubitsl, daiando espac:in suficiente para colocar el
estetoscopio sobve la arteris humeral

L tneuflar el Mmanguito aproximadamente 20 mmHg por endima def punta en qus
desaparece el pulso radial N

Qb Registrar al valor sistélico cuando comience un sonido claro de golpetes (primer ruido

de Korgtkoff}

% Registrar el valor diastéiico ante la presencia del ruido de tona bajo y apagado

{fﬂ

Estabilizar ia extremidad a medida que se desinsulfa el manguiko
RECOLECCION DE BATOS

Se sfactud a travds de una ficha de recoleccion da dalos la cual recabd nombre,
peso, talla. Presion Arterial (primer, segundo y tercer control} y breze control {Anexo 2),

Dicha ficha fue llenada por los investigadores; puesta a frueba en Diciembre de
1887 y puesta en mercha en Marzo da 1993,

La prueba p]!dla nos reveld qus el instrumente elegido fue el adecuvado, no

hacténdose necesario introducir cambios en el mismo.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADSS

i i - teni t
investigacién *)
F.A. F.R (%) |
p 10 3 5.8
p 10 -p 25 2 3.0
p 25 3 5.8
p25-p50 2 3.9
p 50 8 16,7
p50-p75 4 7.8
p75 5 9.8
p75-p390 3 5.8
p 90 8 57 |
p 90 -p 95 5 9.8
p 95 4 7.8
| _>p 95 4 7.8 |
o] |
Broo B p7s
Wow-p2sllp75-pon
Bpe2s Hpo
Br2s-psolf poo-pos
Lipso  [Mess
] p50-p75§m >p9s

De un total de 51 nifios observados, se desprenda que un 74,2 % (38 nifios) se
ubicod dentro del percentil 10 (diez) y percentil 90 (noventa) considerandose de peso
satisfactonio para la edad, un 17,6 % (9 nifios) entre los percentiles 90 (noventa) y 95
{noventa y cinco) considerandose de riesgo y un 7.8 % (4 nifios) se ubicd por encima dal
percentil 85 (noventa y cinco) considerandose con sobrepeso.
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(") Viédo para todas las tablas y oréficos elaborados
Tabla

F.A F.R (%)

p 10 2 3,9
pi0-p 25 0 0

p 25 2 3.9
p25-p50 4 7.8

p 50 3 5,8
p50-p75 4 7.8

p75 5 9.8
p75-p90 6 1,7

p 90 5 9.8
p90-p95 2 3.9

p 95 3 58

>p95 15 29.4

J Bprw [prs

&l pso

!"E !plﬂ-pl.p?ﬁ—pm
| | Bp2s
J Wr2s-ps@poo-pos

| BEY
ﬁpﬂs

Lipso-p74l>p9s
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De un total de 51 nifios observados, se desprende que un 60,5% (31 nifios) se ubicd

entre los percentiles 10 (diez) v 90 (noventa) consideréndose estatura adecuada para la

edad un S7% (5 nifos) se ubicd entre el percentil 90 (noventa) y 95 (noventa y cinco)

considerandose una talla normal alta, y un 29,4% (15 nifios) se ubicd por encima del

percentil 85 (noventa y cinco) considerandose altos para la edad.
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F.A. F.R. (%)
<p 90 46 90,2
p9-p95 4 7,8
>p 95 1 2.0

En el universe estudiado se ohservé que 46 nifios (80,2%) prasantaron cifras
tensionales por debaje del percentl 80 (noventa), 4 nifios (7.8%} presertaron cifras
tensionales entrs el percentil S0 (naventa) y 85 {noventa y cinco) ¥ 1 nifio {2,0%) prasento

cifras por encima del percentil 95 {noventa y cinco) para la edad.

- o

F.A. F.R. (%)
< p 90 a4 86,2
p 90 -p 95 6 11,8
> p 95 1 2.0

En & wniverso estudiado, se observé que 44 nifios (85,2%) presenfaron cifras
tensionzles por debajo del peccentil 90 (noventa), 6 nifos {11,8%) se ubicaron enire el
pectentd 90 {noventa) ¥ 95 {noventa v cinco) v 1 nifto (2%} se ubicd por encima del percentil

95 {noventa y cinco) para la edad.
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T: - Distribuci i inl Sigtéli
i j -
F.A F.R. (%)
<p 90 2 40.0 .
p90-p 95 2 40,0
> p 95 1 20,0

De los 5 {cinco} nifios cuyos valores d2 Presién Arterial Sistdlica se uhicsron por
encima del percentil 90 (noventa) sn el primer control, 40% {2 nifios) normalizé sus cifrag ¥

el 0% (3 nifios) mantuvo sus cifras por encima del percentil 90 {novenia).

- i j ] i
| i T -
F.A. F.R. (%)
<p90 ) 8 85,7
p 90 -p 95 1 14,3
> p 95 0 i

De ios 7 (giets) nifios que presentaron Prasidn Arterial Diastolica slevada al primer
contrel, un 85.7% (6 niflos) nermalizé sus cifras, un 14,3% {1 nific) se ubicd entre el
percentil 90 (noventa) y 95 (noventa y cinco) ne registrandoss cifras por encima del percentil

95 (noventa y cinco).
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F.A. F.R. (%)
< p 80 3 G 0
p 80 -p 95 2 40
>p 95 4 0

De los § (cinco) nifios que presentaron Presidn Arlerial Sistdlica elevada en el
primer contrel, un 80% {3 nifos) normalizé sus ¢ifras, un 40% (2 nifios) s ubicd erira &l
percentil 50 {naventa) y 95 (noventa y cinco), no habidndass registrado cifras por encima del

percentil 95 {noventa v cinco) al tercer control,

ia i -
F.A. F.R. {%)
<p 90 ] H ) 71.4
ps80-p95s 2 28,6
>p8s 0 0

De los 7 (siete ) nifios que presentaron Presitn Arterial Diastdlica elavada ) primer
control, Un 7%,.4% (5 nifios) normalizé sus cifras, un 28.6% (2 nifies) se ubicd entre al
percentil S0 (noventa) y 95 (noventa y cinca), no habiéndose registrado cifras por encima Jde}

percantil 85 (roventa y cinco) al tercsr conltral.
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Peso (por parcentiles)
PAS <p10 p10-p 90 >p8so
<p 90 0 35 (68,6%) | 11 (21,5%)
p90-p95 0 3 (5,9%) 1 (2%)
>p 95 0 0 1(2%)
qu" 1
701 £
60| o
o = 0 <p%
4.1]-—'IJ i v;" . Pgﬂ‘P%
k = e >p9s
30 &
m_ -\.n
mt
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Da la poblacidén en astudio, se pudo observar que de los 38 nifos que presentaron
peso adecuado para la edad (entre percentili 10 y 90). 35 (68.6%) mostraron cifras
tensionales sistdlica por debajo del percentil 90 (noventa) y 3 (3,9%) entre percentil S0
(noventa) y 95 (noventa y cinco). De aquellos con peso mayor al percentil S0 (13 nifios), 11
(21,5%) presentaron cifras tensionales sistdlicas normales (menor al percentil 80), 1 nifio
(2%) entre percentil 90 (noventa) y 95 (noventa y cinco) y 1 nifio (2%) por encima del

percentil 95 (noventa y cinco).
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Peso (por percentilas)
. _PAD <p10 |p10-p%0 | >po9o
<p 90 0 36 (70,6%) | 8 (15,6%)
pS0-pS5 0 2 (3,9%) 4 (7,8%)
>p95 0 0 1(2%) |
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Del universo estudiado, 38 (treinta y ocho) nifios presentaron peso adecuado pars
su edad (entre percentil 10 v 90), de ellos. 36 (70.6%) presentaron cifras tensionales
diastélica por debajo del percentil 90 (noventa) y 2 (3,8%) entre el percentil 80 (noventa) y
85 (noventa y cinco). De los 13 (trece) nifios con peso mayor al percentil 90 (noventa), 8
(15,6%) presentaron cifras tensionales diastdlica por debajo del percentil 90 (noventa), 4
U.Q%}melpemenﬁl%{mﬂa}y%{%aycﬁnm}y? (2%) por encima del

percenﬁlsﬁ{mvamycinm}
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E_ Talla (por percentiles)
I PAS <p10 p10-p 90 >pan
<p80 0 30 (58,8%) | 16 (31,3%)
p90-pos5 | 0 1(2%) 315,9%)
>pg5s | 0 0 1(2%)

De la poblacién estudiada, 21 (treinta y uno) nifios (58,8%) se ubicaron entre &l
percentil 10 (diez) y S0 (noventa) para su edad en relacién a su talla, de ellos 1 (2%)
presento cifras de Presion Arterial Sistolica entre percentil 80 (noventa) y 95 (noventa y
cinco). De los 20 nifios considerados altos para su edad, 3 (5,9%) presentaron cifras de
Presion Arterial Sistélica entre percentil 90 (noventa ) y 95 (novenla y cinco) y 1 (2%)

presentd cifras por encima del percentil 95 (noventa y cinco).
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Talla (por percentiles)
PAD | <p10 [p10-pao >pSo
<p90 0 30 (58,8%) | 14 (27,5%)
p90-p95 0 1 (2%) 5 (9,8%)
> p 95 0 0 1 (2%)

Del universo estudiado, 31 (ireinta v uno) nifos se ubicaron entre sl percentil 10
(diez) y 80 (noventa) para su edad con respecto a la talla, 1 (2%) presentd cifras tensionales
diastolica entre el percentil 90 (noventa) y 85 (noventa y cinco). De los 20 nifios
considerados altos para su edad, 5 (9,8%) presentaron cifras de Presion Arterial Diastdlica
entre el percentil 90 (noventa) y 95 (noventa y cinco) y 1 (2%) por encima del percentil 95

(noventa y cinco).
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1°Contd | 2° Contrdl | 3° Contial
<p90  |42(824%) | 48(941%)| 49(%6.1%)
p-p% [7(137%) | 2(39%)| 2(39%
>p% 2 @SR 12% 0
h

120+

E 1? Control
BB 2° Control
. 3¢ Control

Del universo estudiade (51 nifios) se encontrd que un 17,6 % (9 nifios) presentd cifras
tensionales sistolica y/o diastélica elevadas en el primer control. de los cuales un 13,7% (7
nifnos) se ubicd entre el percentil 90 (noventa) y 95 (noventa y cinco) y un 3,9 % (2 nifos) se
ubico por encima del percentil 85 (noventa y cinco).

En el segundo control s mantuvieron cifras tensionales sistdlica ylo diastdlica
elevadas en 3 (tres) nifios (33,3 %), normalizando sus cifras 6 (seis) nifios (66,7 %) .

En =l tercer control mantuvieron cifras tensionales sistdlica y diastdlica elevadas 2

{dos) nifios (22 2 %), normalizando sus cifras 1 (un) niflo (11,1 %).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Da los 51 [clncuenta ¥ uno} mifios estudiados se enconlrd una prevalencia de cifras
tensionales por encima del percentil 90 (novenla) de un 17,6 % (diecisiele con seis por
cienic) en a! primar conirol, un 5,9 % (cinco con nueve por cienta) en el segunda control ¥
urn 3,9 % (tres con nueve par ciento) al tercer control.

Endre los valores de Presién Arterial hallados, la media se ubicd an 95/80 mmHg.
(percentil 50 - 75), [a mediana en 100/60 mmHg. al igual gue la moda o valor que se
presentd con mas frecuencia en la serfe. .

Si bien al tercer conlrol no hubo nifies hipertensos, 2 (dos) nifios manluvisron sus
cifras tensionales enlre los percentiles 80 (noventa) y 95 (nowventa y cinco) la cual
comesponde a Presion Arterial normel - alla. Esto constituye un facior de riesgo para
dezarrollar hipartensidn atterial estable en la edad adulta. Por lo tanle ss debe controlar
sistem&ticamente a estos niflos con e fin de identificar la causa e instalar medidas de
prevencion precozmente.

Los nifics que presentaron valores de peso y taila por encima dsl percentil 80 {noventa),
mastraron una tendencia de presentar cifras tensionales alevadas.

Sa desiaca 1a nacesidad de méas inveslipacionss en el campo pediafrico sobre la
Hipertensidn Arterial para daspejar tas interrogantes que aclualments existen.

Este sstudio sirvid para demostrar que puede ser viable el scceso a grupos
poblacionales padistricos sparentemente sanos con el fin de pesquizar cifras tensionales
elevadas y asi pravenir complicacionss posteriores. La Enfermera Profesional pueda
desaneollye estrategias educativas difigidas a promover la profilaxis de la Hipsriension

Arlerial.
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Fig. 1-51. Modificada por Hamill, P. V. V., y cols.: Physical growth: National Center for Healith
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Figura 4b
Niveles de presion arterial
€n varones de 1 a 13 anos.
Posicion Sentada, presion arteria!
diastdlica, Korotkoft: Fase IV
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Figura 5b
Niveles de presion arterial
en mujeres de 1a 13 anos.
Posicion sentada, presion arterial
diastolica, Korotkoft: Fase IV
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INSTRUMENTO

Nombre

Talla

Presidn
Arterial

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Tipe de aparate: aervide
Tamaio del manguite: Ancho: 7.5 - 9,0 cm.

Long:

17 - 19 em.




Anexo 3: Algoritmo

Investigacidn




(2861 'SZ-116L SINEIPe "ZB6} (URJBIYD L OS]
amnsseld POOIE UC B XEB) pusdes oy Jo bodey ep UpEIVcINE LD opeSl) eaunbues
LOISaid 'Sd 1HABID “UBIPIYD) U [ONUOD) BINSSELE PODIG UC 610 SEL PUCOSS [9P BALCIOEPUSLLODA)
sg| unBas ‘ejfe eaumbues UpIsEIC LOD SOUU B JBIES A reaynuep sied ocwinobny ) B4

e myoowuLe| siqmod A
SRRLCIENE Bkl comum)
0 W DI D ARG
: eoUbIL LS RnAY
W O G5 QHeocd
DESUME BOMAMMLIE
- m.u_on_ii__us o uo miEpLIed S WIS
13 1
' .-_n-..n.nu-E.l__
syead £
TR L]
Ol FEPysLL
WINPOEG B} O e Sd 9 R A ..l.l!n:ﬁu
10 400 CEITS|0Xe pepnod Lo TwagEgulmp
epend ou e 54 1S ¥ sapilinscing LppanmAg
1 &
Wrynse 9] O oepd
o 100 G sciaL 0 G FueLcd
pEpe N e wpend pape 8| wmd SO B8 I W 5 W mapued &
CIMe 4 DU | |5 TEE Sd ¥ & Rkpy) o o g UGG Ko S Wjpmrd (0 15
I 1 $
L
TAUPYL LIGOUGIE Sl 90 [AUsIO] 6 PRIEED
W SR S%0D6 > MY ML ERIA Uk SUEROOU W
Sl W] 6 LDl Nedey

Sd 9P [Rue0d e mpomesy
%06> = = ]




Anexo 4: Normas de Atencion en Pediatria
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Normas de control periédico del nifio

Frol. Dr. Roberfo Caldeyre Barcia, Prof. Dr. Daniel Fonseca, Dra. Gilda Chirighano de Tihista

NORMATIZACION DE LOS GONTROLES
FERIODICOS DEL HING DE 0 & 14 ANOS

A través de la normatizacidn de los conlroles
perodicos del nine se da cumplimientd a la
necesidad da determinar especilicamenle las formas
y conlenido do tas preslacicones a Beandar por los
sarvicios de salud materno-infantiles, precisanda fas
acciones de prevencidn y determinando las fina-
ldades, condicionas y caracteristicas y frecuencia
de los controles periddicos de! nifo.

Se han considerade los siguientes aspectos
para fa normalizasion:

Iy Que los usuarios de los servicios de salud
malemno-infantiles se Dbenefictan con al coentrol
peniddico de su eslado do saled, con la finalidad
de la promocion y proteccion de la salud v la
deteccion de posibles afecciones en los distinlos
grupos de edad y riesgo, procurande un tratamiento
oparuno.

I} Que es convenionte concenlrar &) asfuerzo
en las acciones o promocion y provencidn de
ia salud de! rifo, tendiendo a asegurar el adecuado
control pennalal, de crecimiente ¥ desarallo y de
nroteccion conlra fas enfermedades mis recuentes
en la infancia, edad preescolar, escolar y ade-
lescancia.

I} Gue fa frecuencia y caractorlslicas de los
cortroles pueden determinarse en relacidn a los
grupss do edad del nifio y asimismo ajuslarse seqin
presencia de factores de riesgo.

IVy Que resplia de primordial imperancia para
la planificacion de Iz actividad y la toma de
decisiones en la organizacion de los servicios, ef
conoces el pedil sanitaro de la poblacion a asistir,

Las disposiiones legales y reglamentarias que

* Reclizadas pof f Programa Matemo Infantl con la participacidn da
ricmbres de 13 Gonnlzidn Honorzia para ta Salud Matcmo fnfaniil
del Minislzriode Saled Pabilica.

se han {enido en cuenla son: -

t) A lo dispeesio en las Ordananzas 4383
del 8 do noviembre de 1983 y 8/85 de fecha
& de febiraro de 1985 refativas al Brograma Matomo
Infanlit del Ministerio do Salud Plblica.

i} La ley 14.852 de lacha 12 de diciembre
do 1878 relativa al Camé de Salud del nifio.

i) Los adiculos 15° y 16° de fa ley 15181
de 21 de agosic de 1981 y el Degreto N? 86/
963 de 22 de marze de 1983, adiculc 12 y 29

EL PROGRAMA MATERNG INFANTIL DEL
MINISTERIO DE" SALUD PUBLICA PROPONE
LAS SIGUIENTES «NORMAS SOBHE CONTRO-
LES PERIODICOS DEL RINO»

CAPITULG
Del control periddico del nific de 0 a 14 anos

I.LI. Las senvicios de salud malarno-infanties
brindaran a sus usuaros, nifngs de 0 a 14 afigs,
conlmles medicos penddicos praventivos cuyas
caracterislicas se ajuslaran de acuerdo a qQrupos
do edad y al resgo.

CAPITULD I
De los componentes del control periddico dul
nlfio

ILL. Los controles perodicos praventivos tendran
dos componentes:

L1, General  Para lodos {os grupos de
edades, & través de la realizacion de un examen
médico clinico de caricter general.

12,  Especifico: A fravés de un examon
médice especilico ¥ exaAmenas paraclinicos u olras

21



acciones especiales segdn comespenda, acorde al
giupo a contrglar ¥ a la presencia de factores
de riesgo.

CAPITULO 1
De la frecuencla de los centroles

.l ia frecuancia de [os conlroles médicos
periddicos prevenlivos del nifio sera acorde a los
crlerios que a centinuacion se delallan, los cuales
siguen las disposiciones de Iz Qrdenanza 8/85 de
fecha & de lebrerc de 198% an o qua sa reliere
& la alencioh del redién nacido.

LI, Reclén nacldo: Tendrd como minimo
dos conlroles duranta el primer mes ds vida, el
piimero de ellos entre el tercero (3°) v sexto (69
diza del alla on lo posible.

En givpos de resgo de’ enfermar y morir se
aumentara 1a Irecuencia de fos controles (ejemplo:
premature, paje peso).

.12, HNifo: La ecuencia de controles variara
de acuerdo a la edad del nifio y grupos de riesgo.

Sequn grupoe elarie: Se realizaran los con-
troles de crecimiento y desarrollo fisico y mental,
alustindese los componantes, educativa,
inmunizacicenes, slc. a cada gupo de edad y
tambidn la frecuencia de realizacion de dichos
contrales segin edades.

Seqgin grupo de riesga:  Se ealizata la
pesquisa de nesgos de morbimoralidad en cada

grupo de edades, reabizando acciones tendienles

gl contrel de las distintas causas de modalidad
y morbfidad, para o cual se podrd aumentar la
Irecuencia de conlroles.

CAPITULC IV:
De ias caracteristicas de Ilos coniroles

Las caractarslicas generales se describen a
conlimracidn y s¢ ajustaran segun edad y grupos
de riesgo 1al como se sefala en I1L1.2.

W1, Esquema bidsico de control Se
usath on lo posible un Eaquema bésica de
caniral, o que Incluird enlre otros los siguientes
componentes:

- Hisleria ¥y Examen Clinfcs: Anamnesis, in-
cluyendo dalos malemos y del recidn nacido,
evaluacidn del crecimienlo y desarrollo, examen
lisico complelo.

- Elementas paraclinicos yfo auxlllares:
Anlropomelria {peso, longitud, perimelig
crangano, elc.), presion adedal, sxamen de
visthn ¥ audicidn, exdmenes de laboratorio si
cotesponda,

- Componente eduecativo:r
satwd, nutricionz!, eto.

- lwmundzachones: Aplicacién del cronograma de
mTWn2acoNas  vigentas.,

Educacién para g

de

otras,

Alimentacién:  Educacion sobre  alimentacion
segun edad. Complementaciin allmentaria s
corresponde,

Evaluacion del riesgo: Para su satud lisica
o menial lutwra por lactores secialos, bioldgicos,
efc.

Diggnostico y Tratamlento
Segulmfenta

. 2. Acciones incluidas en el
confrel del nlio

El pregrama de conirgl del nifio incluird, enlre
acciones lales comg:

Comunicacidon a la madre del eslado del
nifio al nacer: incluird a8l peso, APGAR vy
demas elemonlos incluidos en el Camé de
Salud del Nifio y enlrega de carng Obstéliico
¥ Porinatal al eqreso junto al anterior.
Referencla al controb periférico: Infomando
a la madre la norma de control del recién nacido,
que indica que la primera consulla debe ilevarse
a cabo antes de transcuridos los 6 dias de
su egrese de la matemidad.

Educacldn para la salud a las madres: sohre
fa impordancia del diagndstico precoz de
enfermedad, fundamantalmente en el laclanie,
vy del conlrol periddico del eslade de salud.
Se incluird una aclividad programatica de licha
contra la marbilidad no porcibida ¥ la consulla
tardia medianla el conocimiento de fos signos
de enfermedad {Ej. lactanle) que requigren
consutla médica. Se educard a la madre y
la familia sobre pravencién de accidentes en
el hogar {agua, fuego, Lransito, mordeduras,
elc).

Conlrel e crecimlente y desarrollp: Se
realizard dicho control y su adecuado registro
en el Camé de Salud del nifio.

Control cfinico complete:r Anmamnesis, exa-
mean, diagndslico, tralamiente y sequimiento.
Promoclén de nutriclén: Tanto on los nifios
comoa en sus madres, incluyendo la promocion
de fa lactancia materna.

ldentificaclén de factores de rlesgao: Se
realizard desde el infcio de fos conlroles la
ideniificacion de factores de riesgo tales como:
bajo nivel de instruccion, antecedente de
pérdida reproductiva, de hemmancs fallecidos,
prematuridlad, bajo peso al nacer, madre
adolescenle o© afiosa, palelogia previa al
embarazo, uso de psicofdmmacos, elc. la
ctasilicacion del resgo se procurard realizar
desde ¢l nacimiento a [in de llevar a cabo
inlervenchones de prevencidn primana, delec-
tandc el alto riesgo bioldgico, socic-econdmico,
cullural, psicaafechivo, efe.

Prevencién y conirol de premalurez:  Se
llevaran A cabo acciones permanentes por ger
un componenle impordante de morbimortalidad
neonzlal.
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- Auditarfa médica {de muertes perinatales,
elc.): Ge ralizara auditoria medica de nidos
lallecidos en el periodo perinatal o da todo
caso por proceso prolongade, crinico o con-
génito. Se procurard determinar la ateneidn
trindada en cuanto a caracterislicas, nivel de
complejidad, elc.

- Vigllancia domiciliaria: se prosward realizar
vigitancia domiciliaria de nifos de riesqo por
integranies del equipo de salud.

- Prevencldn y conlrel de enfermedades
diarrefcas: Se aplicard el plan de hidralacion
oral de OP3fOMS y las nommas nacionales del
MSP. vigentes al respecto para {ratamiento
de la diarrea aguda infaniil.

- Prevencién y control de Infecclones respi-
ratorias agudas: Sa Ilevardn a cabo acciones

educativas y oOlras normalizadas para la pre-

vencidn y control da  LRA.

- Pragrama de Inmunlzaciones; Se aplicard de
actierde & lasz normas nacionales vigantes.

- Programa de salud mental: So inlegrardn
acciones de educactdn para fa salud menial,
aeslimulacion temprana. Se  diagnosticardn
precozmente ias palologias mentales més
frecuentes de acuerdo a las diferenles edadess.

CAPITULO W:
De les Registres Chlinfcos

V.1.5e regislrard la realizacion de! conlrol
médico periddico en la hisleria clinica -Registro
Basico da Salud Parinatal- y asimismo en gl Camd
de Salud del Mo y Camé Obsiétrico y Pernalal.

GCAPITULO VI:
De la programacidn, supervisién, evaluacidn y
dilusién de pautas educativas

Vi1, Conesponderda a la Direccibn del
Servicio Materno Infanlil la programacion, super
vision ¥ evaluacion de los conlroles periddicos
prevanlives asi como el registro de los mismos
en la historia clnica.

V.2,  Asimismo serd de su compstoncia y
responsabilidad la difusign entre 108 usuanos de
las paulas educativas que, emanadas del Ministario
de¢ Salud Poblica u olres fuenies responsables,
tiendan & lograr conductas y habilos saludables
quée dismiruryan ¢l riesge de enfermar y conlribuyan
a la realizacién del control periddico de salud.

HORMAS DE CONTROL PERIODICO DE
HINOS SEGUN EDADES

PRIANER ANO DE ViDA

Percdo postneonalal: de 1 mes cumplida a
12 meses.

1. Ohjetivas

1.1.Conlrolar y documenlar e! crecimiento,
desarrollo y maduracion del laclanle, pesguisar
casps o grupos de riesgo, delectar precozmenle

I2 palologia y prevenir desviaciones mayores. Tratar

operitina ¥ eficazmente la patologia menor.
1.1.Calegorizar al nifio y a su familia segin

su estado o silvacién de nesgo para su salud
fisica o mantal lutura. El rissgo se astimard por:

- Condiciones bioldgicas: embarazo, parts, etapa
neconalal previa. Premalurez, bajo peso, olras
palclogias previas, Deslole precoz.

- Gondiciones psicoafectivas: adecuacion da la
relacion madie-hijo.

- Gstructura ¥y funcionamientc da la
Aceplacion o rechazo del nifio.
Condiciones socioecondmicas y cullurales.
WVivienda y area habitacional.
Accasibilidad a los Servicios de Salud.
El rigsge so evaluara desce el

lentalivamenta on 3 categorias:

) RIESGO ALTO
RIESGD MEDID
RIESGO MINIMG

1.3.Cancenlrar el esfuarzo de aceciones de aizncidn
méadica ¥ secial en (o5 ninos y familias de riesgo
alfo.
1.4.Educacion continvada de fas madres concu-
rentes ¥ de las lamilias en el area domlcilfaria
a barial {cuando ello sca pasibled en: Puericultura
basica y sus aplicaciones praclicas, promocion de
la laclancia nalural, estimulaclén lemprana, pro-
vencion de |a diarrea aguda incluyendo los primeros
pasecs de Iz hidratacion oral, prevencidn y cuidados
en las infecciones respiralorias agudas, pravencian
de accidentes en el hogar, finalidad y ulilidad de
las vacunaciones programadas.

i.56.Deleccidn de posible embaraze en la matre

y orfentacién adecuada en caso de que Jo hubiera.

familia.

inicic

2. Metodolagia

Se aplicard en general el matodo do enbievislas
de un miembro del equipo de salud con 12 madre
en gl area do Consulloris Pedialrico, complemen-
tdndose con acciones del equipe de salud en el
area domiciliaria a bandal {enfermeria, asistentes
sociales, elc.). Se ulilizara la conversacldn individual
o en pequefios gupos con problemas comunes,
comunicacion audiovisual, ¥ sa promovera en forma
especilica fa paricipacion de miembros de la
comutidad en la educacién on salud.
2.1{.Agciones generales

Se recogerédn dalos bioldgicos, socicecondmicos,
psicoafeclivos, y de crecimiento y desarrollo.

Cada nifio debera tener su Camé de Salud,
donde conlarin fos datos precedentas y olias a
delallar, vy que guedard en poder de la madre.
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El contenido de esle Camé de Salud se
intagrard al Regislro Basico de Salud Parinatal y
Pedidlrica. Se ulllizardn las graficas de crecimiento
de asle Regislro. Se haran constar las
Inmunizaciones, fos datos relevantes del examen
lisico. ¥ la eventua! patologia.

2.2 Acelones especificas

Caplacidn

Al alta del Servicio do Malemidad en @ que
haya nacida el nifig, 2o nstruirdA a fa madre sobre
los subsiguienles _conlroles, especilicande lugar,
fecha y hora de los controles del primer mes.
£n la misma forma se procederd para lodos Ios
subsiguienles controles dsl primer afo, Estas
citaciones se reafizardn personalmente a la madre,
enlregandale larfeta con los dalos potinentes, de
la cual quedard copian en el sarviclo de salud
respectivo. Si la madre no concure on la foacha
ingicaga, un miembre del equipo de selud congurrird
a su domicilio.

Consulfa pedidirica

La consulia pediatrica propiamente dicha
consistird en:

- Observacién atenla dol binomic madro-nifo, eh
sus  caracterislicas extemas as! como an su
compotamianto  parsopal ¥y en sus  ralaciones
reciprocas. Esla ohservacidn lisne por cbjolo que
el médico v olrd miembro del equipe de salud
se formen uma idea preliminar de la adecuacidn
de la wluncign de madre- y de la respuesia del
nino. Es muy deseable realizar el control directo
tel amamantamienlo aprecfande la aclilud de fa
madre lienle a dicho aclo.
- Promocisn de la alimentacién natural por oo
minimp de 6 mesas.
- ldeniificacidon de causas de posible destete
Arecoz.
- Examen fisico del niig, incluyende
antrapnmelrla Este examen £o orientard a detectar:

Matlormaciones congénilas mas lrecuanles:

Cardiopatias

Displasia coxotemoral

Criplorquidia

Hemias

Hidrocelalia

Microcelalia

Cranaosinostosis precoz

- Palologia adquirida frecuente: adenoidismo,
alergia, colicos, elc,

- Maduracidn neuropsiquica: esferas moliiz,
agfaptaliva, de lenguaje y personal-social.
Idanlificar desviacion o relardos.

- Patologia mantal: Patdlisis cercbral, sospe-
cha de aulismo infanlil

- Garencias nuincionales qglohales yvio espe-
cificas: de hiwerro, vitaminas {raquilisma),
fitior.

-  Carencias psicoafactivas.  Deleccion  del
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mallrato y abandono por indicies fisicos o
de! comporamiento.
- Aphcacidn del croncgrama
pstablacido en el programa ampliado de
inmumizaciones mfanties.,
- Inslruecion sobre alimentacion ardilictal adecua-
da a cada perindo del primer afio de wida.
- Educacldn para la salud., Conlenldps: pre-
vencion de diarrea aguda, de infecciones respi-
rateriags agudas, de accidenles (intoxicacignes,
quemaduras, asfixia, traumalismos), de {a
infraestimutacidén o sobreeslimulacion.
- Radiogralia de cadera a los 4 meses, para
deleclar Jas disphasias que hubieran pasado
desapercibidas ¢linicamenie,
Frecuencia de los controles
Frecuencia minima: ung por mes hasta o 6°
s, luego timeslralmente hasla el ano.

de wvacunaciones

NIND DE UNO A 4 ANOGS

Los objelivos y metodologla serdn los mismos
ya establecidos en e! parrale antenor. Las acciones
de salud se adaptardn a las sucesivas edades
del nifo.

El examen {fsico estard orienlado a proseguir
la viglancia y documentacion dal crecimienta y
desargllp. Se prestard espectal énfasis a:

- Adauisicion y maduracidn del lenguaje hahlade,
an sus aspectos do comprension y expresion

- Gonlml de la postura y locomeocion, Deleccidn
de fa escoliosis.

- Maduraciin personal y social ¥y adaplacion al
madie famifiar. Dofeccidn da problemas de
malricidad lina, coardinacion, sensofiales, apetio,
suefio, miccion, etc.

- Adecuacion sensono-percepliva, especiahmonle
en lo que se refiere a wision y audicidn,

Deleccidn precoz de ambliopfa, eslrabismo,
hipoasusia,

- Deteccion de !'a maloclysion maxilo-mandibular
y disgnacias.

- Cooperacién con ol Odonldlogo para la de-
teccian, alamiento pracoz y prevencion de las
caries. So confinvara 1a adminisiracion de fitor.

Educacidn para la salud. Los contenidos de
esta infonnacion cducativa a las madres versaran
sobre: aducacidn eslinteriana, enasis, {rastomnos
de! sucfin, habilos, lics, latamudez, masturbacién,
agpresividad, fimidez, celos, rabietas y actividades
lodicas. Se continuard nsisliendo en fa prevencicn
de diarreas, infeccicnes respiralorias, accidenles
domaslicos y fuera del hogar.

Inmurizaciones. Se proseguird
cronopramz  preesiablecido.

Frecuencia ge los controles: 2 por ane como
minimo hasta et 3* afo.

con el



MHRO DE 5 A 9 ARDS

Objetives y metodologia, seglin o ya os-
tablacido. Las acciones da salud se orlentardn a
pesquisar anomalias de la maduracion maoliiz fina
¥ guesa, de la postura y locomocidn, v da Ios
frastornos o dificullades del aprendizaje. Se
mantendré comunicacidn con maestros responsa-
bles de! aprendizale preascofar y da expresion
infandil.

En & examen fislca se pondrd énlasis en:
- Deleccion de escolipsis, vicios posiurales,

acorlamiento isquictibial.

- Ewvaluacidn del desarolio perzonal, social, familiar.

- Se lsmard la presion arerial,

- Gontrot wvisual y audilive por
respaclivos.

- Conlrel anfrepométiico.

En fa educacidn para ia salud, padicipacidn
cada wez mayor del nifio, en funcién de su edad
y comprension. Los comanidos varsardn sobre:
educacion sexual v vida de familia: adecuvacian
de la dieta y aclividad ifsica: prevencion de las
caries. S= conlinuard el apore de (lior.

Inmunizaciones: Se seguirdn de acusrde al
cronogiama  vigente.

especialislas

NINO DE 10 A 14 ANOS

Objetivos y metodalogia, segun lo ya es-
lablecide. Las acciones de salud se orentardn a
prevenir los lrastornos provenignies dal cambio
somatice ¥y psiquico que se inician en la puberiad

y continan en % adolascencla. Se preslard

particular alencion & la normalidad o desviaciones

de la maduracion sexual ¥ a fos problemas de
desadaptacién familiar y social que suelen acom-
pafiar a dicha maduracion,

& examen fisico pondrd énfasis en trastornos
do la postura, obesidad, acne, defeclos fisicos
visibles ¥ eventualmenia corregibles y el desarrclie
de [os drganos sexusles. Se prosegulrd el conlod
de la prosion arerial.

la antropometria conlinuard praclicAndose,
prestando especial alencidn a los retrasos del
crecimianlo somatico {lalla baja) y sexual

Educaclén para [a salud, Conlenidos:

- Educacion sexual y de la reproduccién v Ia
vida de lamilia. .

- Infomacidn educativa sobra: 1abaquismo, al-
coholisme, .dregadiccidn.

- Deteccidn e} adolescante timido o con lahilidad,
olros 1rastemos emocionales. Derivacion a
profesional  especializado.

- A los varones y nifias mayores de 10 afios
se dard informaciépn sobre: embarazo an la
adolescencia y enlermedades da trasmisidn
sexual,

Tambign sohre 'a importancia de los conlroles
médicos duranle la gestacidn, sobre el pardo y
su atencidn adecuada, y sobie la imporancia de
Iz laclancia natural.

Inmunizaciones.
ablecido.

Frecuencla de los conlroles, Uno por afio.

Se sequird cronograma aes-
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Anexo B: Comunicado

Investigacion




SHES. PADRES:

COMUNICAMOS A UDS. QUE MANANA NOS  VISITARAN 5
ESTUDIANTLS DE LICENCIATURA DE ENFEREMERIA QUL ESTAN CURSANDO LA
LULTIMA MATERIA DE SU CARRERA. CON TAL MOTIVO SOLICITAMOS VUESTRA
AUTORIZACION TPARA QT A SUI HIJO/A SE LE REALICE UN CONTRQOL .DH: PESQ),

TALTA Y PRESION ARTERTAT.,
- LA DIRECCION -

ENTERADOS: FIRMA ..o e

Investigacidn




