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RESUMEN

En 2l presente estudio se realizaron 187 regislros-de nifios con edades comprendidas entre os 0y 5
afos, qua consultaron en Clinica Pedidlica del Centro de Salud de Salto en les meses julic-agosto de
1996, con diagndstico clinico de Infeecién Respiraloria Aguda (I: R A ).

Se considera | R, A. al proceso respiratorio inespecifico, causado por diferentes agentes infecciosos,
virus o bacterias, y comprende enfermedades de diferente gravedad.

El proposilo de |a investigacion fue conocer las caractesdsticas socio-epidemiologicas de los nifos de 0
a 5 afios que cubrieron las condiciones mencionadas anteriomente, ulizéndose dos lpos de

formularios de recoleccién de datos.

El 48,35% de los nifios presantd infeccion respirateria aguda de grade leve comespondiendo a resfrio
comin, de los cuates 40,76% eskivn comprendido entre Dy 1 afio.

Se concluye que este estudho sindd para realizar una caractérizacion primaria de dicha poblacidn,
encontrandose diferencia con la bblografia consultada ¥ les datos obienidos.
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INTRODUCCION

£n [a ciudad de Salto en el paricdo comprendido entre julic-agosto de 1994 se constatd un incremanto
de casos de Infecciones Respiratorias Agudas {. R. A) en nifios. Dicha situacion scbrepaso las
capacidades del servicio de intemacién y consefta extema de Pediatria del Hospital Regional Salto ¥
los recursos disponibles para su asistencia. : e tait fran ¢ o b

Concomitaniemente [as estadisticas mostraron un gran aumento de cbnsultégsor dicha causa en el

Centro de Salud (C. de 5. } de la misma dudad.

Estudios realizados por el Insbituto Nacional de Estadistica (. N. E.) indican que el C. de 5. de Salto
estad ubicado en la zona que presenta el porcentaje mas alto de Necesidades Basicas Insatisfechas
(. B. |.) de la ciudad (53,4%}.

El objetive de la investigacion es conocer 1as caracleristicas socio-epidemicidgicas de los nifios de 0 a
5 afios que consultaron por . R. A, en e1C. de S. en julio-agosto de 1996

Retacionando las N, B. 1. con los factores de riesgo bioldgicos y ambientales que influyen en las i. R.
A se considend necesario reslizar una investigacion para conocer las caracteristicas de dichos ninos,

La exislencia de escasos registros sislemalizados en la Historia Familtar de la poblacion definida son
Emitantes, lo que llevd a no profundizar en los {actores biclogicos ¥ socigles.

La informacién oblenida contibuird a sefialar algunos indicadores que deberan contemplarse. Se

determinaron pricridades y se sefeccionaron altemalivas.

Este estudio brindard conocimientos para fuluras invesligaciones y se tomard como base para
elzboracion de grogramas de prevencion de salud a la poblacion delimitada.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizade en el Centro de Salud de la ciudad de 3Salfo, la poblacian objeto fueron todo!
tos nifios de 0 a 5 afios (187 nifios) que consultaron en Clinica Pedialica de dicha insfitucion, en €
petiodo julic-agosto de 1998,

Se ylilizaren como punto de referencia dos tipos de registros:
« Parles Diarios.
= Historia Familiar.

Sa elaboraron dos formularios acompanados cada uno de un instouctivo: €l primere permilid extrae
informacion de los partes diados como por ejemplo nombre, niimero de Historia Famnifiar, diagndstic
dinice, en're ctros; el segundo se utilizd para recabar los datos seleccionados de ia Historia Faniliz

poniéndose a prueba durante dos dias.

La recoleccion de datos fue levada a cabo por los invesﬁgadums. El tiempo gue se utilizd fus en tot:
30 dias, comprendido entre los meses setiembre - octubre de 1996,

El procesamiente y andlisis de datos obtenidos fus mediante tablas de frecuencia relativa; ¥ la
programas ulifizados para los mismos fueron: SAS, Windows, CualroPros, Lotus, Word Perfect.

DEFINICION DE VARIABLES
Se idenlificaron las variables en dos tipos de factores:
Factores Bielégicos

. Edad cronotogma definida corno la edad de un individuo én el periodo de tiempo que ha pasac
dasde el naumnenlo La edad de! nifio se expresa en horas, dias o meses ¥ la edad de los jovent
y adultos se expresa en ainocs. Se operacionalizd en afios, meses y dias wmphdus al momento ¢

ia consulta.
» Sexo: definido como caracleres primarios y secundasios: masculing ¥ femenino.

+ Peso al Nacer lomando e} paso del nifio al momenta del nacimiento. Se considerd bajo peso
nacer hasta 2.500 grs., peso adecuado enfre 2,500 y 3.500 grs. sobre pesa mayor de 3.500 &
Se recogieron los pesos de tedos los nifios al MomEnto deia consulla. = -
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« Estado Notricional: &s el resuitade de un balance entre el apore y el consumo de nutrientes ¥

—— ———

energia.
Para operacionalizaro se ulilizaron las relaciones peso-edad y peso-talla { segun ta ubicacion en la

gréfica Peso-Edad y Talla-Peso de Ia Organizacion Mundial de la Salud).

Se considera el pasa a la traccion ejercida sobre un cuerpo por la fusrza de gravedad de la Tiemra.

" Sitoiiaron la lolalidad exacta de les medidas. |\ ?

Se congidera la talla & Ja estatura o medida dei hombre; se tomaron todas las medidas en

cenlimetros de lbs nifios en estudio.

Inmunizacion: considerado al proceso por ¢l que se induce o aumenta la resistencla a una

enfennedad infecciosa.
Se operacicnalizd de acuerdo a vigendia o no det Cerlificado Esquema de Vacunacion (C.EV.).

Lactancia Matema: se dafine como el proceso de sintesis y secrecion de la misma para 1a
aimentacion dal nifio, considerandola imprescindible hasta los 3 meses, necesaria hasta los 6 y

conveniente hasta los 9.

Se midio el iempo {en meses ) de lactancia en todos los nifios, incluyendo el periode de tismpo

desde el nacimiento hasta los 9 mases.
Antecedentes de | R. A enlos altimos 6 meses.
Interasa saber: si presentd ono I R. A, enlos ullimes 6 meses.
Enfermedad Actual
a) grado de palofogla:
¥ lave
{ moderado
¥ grave
B) tipo de infeccién que presenta:
4 resfrio comdn

v amigdalitis
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¥ olilis

¥ faringitis

¥ bronguitis

¥ laringitis obstructiva
v bronguiolitis

¥ neumonia.

Considerando leve al resfrio comun; moderado a la amigdalitis, ofitis, bronquitis, bronqguiolitis; grave

a la laningitis obslrucliva, bronquiolitis y neumenia.
Factores Soclales

« Procedencia: se regisl6 el lugar de residancia de cada usuario.
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RESULTADOS

Tabia 1- EDADES

El mayor porcentaje encontrado esluvo representado en nifios menores de 1 {uno) sfo.

Al aumentar la edad disminuye el porceniaje da nifios con infecciones respiratorias agudas (IRA).

Trvestigacidn



Tabla 2 - SEXQ

Femenino
Masculino ?_9': :

Total . 184

£n la poblacion en estudio se muesira un predominio del sexa femenino con un 57,1% {cincuenta

y siete con uno por ciento) sobre el sexo masculine con 42,9% {cuarenta y dos con nueve per

ciento).
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Tabfa 3 - PROCEDENCIA

- Almagro
Arfigas
Burton
Cahallero
Celbal
Cotro |
Cermro _
| Cieit Manzénas .
* Constitucidn”
" Do Atifio
Horaclo Qiifroga .
Laurefes
Minarvint
. Progreso .|
.San Martin - .
Salto Nuévo
Saladerd
Uroguay -
. Wiillams -
Medio Rural . 8 "
_ o Total . 181
BAmagro
# Milgas
OBurton
OCeballar
W Celbal
DOCentro
B Cemo
OCen Manzanas
H Consliluddn
M Don Alile
O Horacko Quloga
A Lawelex
EMinervind
EFrogiesa
WSan Martin
M Salta Nueva
D Saladara
: OVruguay
Frecuencia absoluta E'l:::;m;um

Referido a la procedencia el porcentaje de nifios que se atendieron en el Centro de Saiud
pertenecen en su mayoria al Bo. 3alto Nuevo {44,7%), siguiendo en urdf.—j:n decraciente Bo.

Minervini con un 9,9% y Saladero con 8,3%
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Tabia 4 - PESO Al NACER

100% - méx.
75% - Q3
§0% - mad
25% - Q1
0% - min.

En lo referido al peso al nacer el maximo se dié en 4.608 grs. y el minimo con 1.270 grs. con un
pasc medio de 3,300 grs.
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Tabla 55- ED Q)DE LOS NIROS MENORES DE 5 ANOS POR PESO
X iy
N,

Edad | wenorp10 ientre pl0-p80: mayor pgp i :
6 53 A B 2
i 370 32,71 556 14197,
5 32 3
s 3,08 19,75 1,85
5 29 1%
i 309 17,90 0,62
1 8 2
062 | 493 123 &
2 4 2%
N B 123 ¢ _ 247 _ ¢ 123 .
Total 19 128 17
11,73 T7,76 10,50
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De un lolal c{e 162 _[]}ms chservados, se desprende que un 77,76% (126 nifios) se ubicann
dentro de los péréen'ai!es 10-90 constderandose ef peso satisfactorio segan la edad. En orden

decraciente |e siguen ios pifios ubicados por debajo de! percentit 10 con 11 73% considerandose

nifies en resgo de desnulricion.
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Tabla § - INMUNIZACION

No vigente 66 . . anr
Vigente 09 5230
Tota! 175 - 166,00

De un lotal de 175 nifios con IRA, 62,3% (109 nifios) tenian el Certificado Esquema de
Vacunacion (CEV) vigente, por lo que el 37,7% (66 nifios) no presentaron el CEV vigente.
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Tabia 7 - LACTANCIA

De 179 nifios que presentaron IRA, 69,8% (125 nifios) recibleron lactancia matema, y el 29,7%

{54 nifios), no lo recibiercn.

Irevesiigaeldn 14
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- 10 y mds

De los nifios que recibieron lactancia matema, el 27,2% (34 nifies) lo hizo en un periodo
considerado imprescindible, en igual porcentaje recibié lactancia necesaria y un 17,6% (22 nifos),
lo hizo en un periodo considerado conveniente. Restanda un 28% {35 niflos) gue recibid lactancia

por més de 10 meses.
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Tabia 9 - ANTECEDENTES PERSONALES DE IRA

De 182 nifos que presentd IRA, un 687% {125 nifics) no presentd antecedentes de la

entermeadad en los Ollimos & meses, y un 31 3% (57 nihos) i los presento.

Investigacion )



Tabia 10 - GRADO DE PATOLOGIA

El grado de palclogia que mds se observe fue IRA leve con un 48,34% (88 nifios), en orden
decrecienie |IRA moderado 42,31% (77 nifios}. En (timo orden con 9,34% {17 nifios) IRA grave.

Investigacicn 17



Tabla 11 - TIPO DE PATOLOGIA

Amigdatitls i

Ofitis 47

Faringitis

Brongulls - o 2T
Laringitis obstrictive
Bronquiolitis -~

Neufinoiia -

Ofros
Total

La patologia mds frecuente esluvo representada por el resfric comin con un 48,35% (88 nifios},
siguiéndole en orden decreciente la bronquilis con 14,84% (27 nifios) v la bronquiglitis con un

10,44% (19 nifios).
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Tabia 12 - GRADO POR PATOLOGIA

Lave

Resfrio -

"Amigdalitis  : -

Faringitis T

Laringitis obs. 1 -

Totales 17 :
i 934 ¢ 4835 : 4231 100

O Reskio

0 Amigdalilis
OQiitis

O Faringitis

M Bronqultls

OLarlnglits cbs.

A Brangulolils
[ Neunwnla
HOlros

Grave Leve Hodorada

El grado de patologiz que mas se observd, fue IRA leve con resfrio comin con 48,35% (88
miftos). en orden decreciente le sigue IRA moderada con un 42,31% {77 nifies), dentro de ésta
calegoria la patologia mas frecuente fue bronguilis con 14,84% (27 nifios) en Gllimo orden IRA

grave con 9.34% (17 nifios) siendo neumoma con 7,4% (13 nifios) fa mas frecuente.

Investigacidn i



Tabla 13 - GRADO DE PATOLOGIA POR PESQ AL NACER

| merioF 2:500 { - 2.500-3.500 - nia
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De un total de 173 niflos, presentaron IRA leve un'50,29% (87 nifios) de los cuales ef 30,84% (53
nifios) estuvieron camprendides enlre los pesos de 2.500 a 3.500 grs., siguiendole en orden

decreciente dentro del mismo grado 14,45% (25 nifios) que tuvieran un peso al nacer mayor da
3.500 grs.

De un 39,89% (69 nifios) presentaron IRA moderado un 24,28% (42 nifios) con un peso al nacer
comprendido entte 2.500 ¥ 3.500 grs.

-

De los nifios gue presentaron iRA grave (9,83%) un 5,20% fuvo un peso al nacer mmprem:ﬂdo
entre 2.500 y 3.500 grs.

De un lolal de 1?3.n‘tﬁos présentaron un peso al nacer menor de 2.600 grs. (9,83%) siendo el
grado de palologia mas relevante IRA leve con 5,20% (8 nifos) y 4,63% IRA moderado (8 ninos).

Investigacivit 20°



Tabla 14 - GRADO DE PATOLOGIA POR ANTECEDENTES PERSONALES DE IRA

Grado No Si “ Total
Leve 67 19, 86
3122 10,56 . 4778
e e
26,67 16,11 4278
Crwesry e A = -
5,00 4,44 9,44
 towt | vl w0
68,89 E 31,11 100,00

De 180 nifios un 68,89% (124 nifios) no tuvieron antecedentes personales de IRA en los ultimos
6 meses. De ellos 37,22% (67 nifios) presentaron IRA leve. Del 31,11% (56 nifios) que no
tuvieron antecedentes de IRA, el 16,11% (29 nifios) presentd IRA moderado. De los nifios que
tuvieron IRA grave 9,44% la diferencia entre los que presentaron antecedentes y los que no fue

de 0,06%.
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Tabia 15 - GRADO DE PATOLOGIA POR ANOS

Grado

Leve

Moderada-

3
NN NP N N N N

TR L G R

| BLeve H Moderada B Grave !

De 182 nifios, 41,21% (75 nifies) fugron mencres de 1 aile, de los cuales presentaron IRA leve el
19,23%, moderado 17,58%, grave 4,40%.

Siguiendole en orden decreciente nifios de 1 afio, con IRA leve 12,64%, en nifios de 2 afies IRA
levé con un 10,89%, en nifios con 3 afics IRA moderado con un 3,85% ¥y en nifios de 4 afos e

grado mas frecuente fue IRA leve con 2,20%.

fuvestigncidn 22



Tabla 16 - GRADO DE PATOLOGIA POR LACTANCIA MATERNA

Grado = SI No Total
Leve 54 22 86
. 3556 | 12,22 47,78
Mod'eradudﬁv___ T 28 77
L 2723 ! 15,56 42,78
Grave i 13 4 SR
7,22 2,22 9.44
ol o 1 "275?____"__‘"_5?”___‘@5'
700 | 30,0 100,00

HLeve
B Moderado
O Grave

De un total de 180 nifios el 70% (126 ninos) recibieron Lactancia Matemna, de ellos el 35,56% (84
nifios) presentaron IRA leve, un 27,23% (49 nifios) presenté IRA moderado, y el 7,22% (13 nifos)
presentd IRA grave. Del 30% (54 nifios) que no recibieron Lactancia Matema el 15,56% (28
nifios) presentaron IRA moderado, un 12,22% (22 nifios) IRA leve y 2,22% (4 nifios) presentaron

IRA grave.

Investigacidn



Tabla 17 - GRADO CON LACTANCIA EN NIROS MENQRES DE 1 ARQ

Del 82,67% {62 nifics) que recibio laclancia materna, un 44% presents 1RA leve y de un 17,33%
{13 nifios) que no recibid faclancia el 13,33% (10 nifios) presentd IRA moderado. El 10,67% (8

nifios) que presentd IRA grave el 9,33% (7 niftos) recibid lactancia materna.

24
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Tabla 18 - GRADO POR NUMERO DE MESES DE LACTANCIA

986 - ?ag '21'4;_45::"'
Y -
i 593 0,98 -';:-::l_,fés- 7,86
e | es ozl 15 oor
6220 22,68 ! 14,79 100,00

De un iotal de 101 nifies, el 62,28% (B3 nifios) recibio lactancia materna hasta los 3 meses, de
los cuales 29,66% (30 nifos) presentaron IRA leve. De los que recibieron factancia matema de 3
a 6 meses 22,68% (23 nifios) presentarcn IRA leve un 11,84% (12 nipos), de los que luvieron un
aporte de laclancia materna hasta los 9 meses 14,79% (15 nifios) presentaron IRA moederada el
7.89% (8 nifios).
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Caracteres de la poblacion estudiada.

Se frala de uma poblacidn procedente, principalmente, del area de infiuencia de los Centros de
Atencion Primaria de Salud 1 y 2 (CAPS 1 y 2) comaspondigndo en su mayoria a los Bamios Safto
tuevo, Minendni y Saladero.

Coincidiendo con la zona de mayor porcentaje de Necesidades Basicas Insatisfechas de la ciudad de
Salto (seqin LN.E.1885).

La poblacitn fue mayorffaiaments femenina, predominando los ni_ﬁqs mems__de 1 aﬁo obsernvandose
que af aumentar a edad csminuye ef porcenizje con niftos oo enfermedades respiratorias. ”
Teniendo en cuenta & variaiie bajo peso al nacer se destaca que no exisiieron casos de |, R A, grave en

nfm%nma‘rﬁrmmp@omaz.ﬁmgrs., por el contrano se observi un MAyr NUIMern de casos
del R A grave en ninos con un pesa al nacer con 2500 a 3.500 grs_, lo que Beva a condluir qua en &l

estudio no existic una relacion directa con b&gfopesoainacerygravédad delas LR A,

Con astas mismas caracierisbicas se presenta la variable estado nutricional mostrande un porcentaje

méas elevado da niflos con L R. AL con un eslado nutncional satisfactorio.
Ce la informacién recogida sobre laclancia matema es de destacar que ¢l 69.8% de los nifios de la
poblacion recibid dicho aporte,

En lo referente a Inmunizacicn el 37.7% de la poblacidn presentd el Certificado Esquema de
Vacunacion {C.E.V) no vigente.

Se deslacd que el grado de la patologia mas frecuente fue | R. A_ leve con resfrio comiin , afectando

mayoritariamante a los ninos menores de 1 aiko.

Se condluye del presente trabajo qua se enconks diferendias entre bibliografia de referencia y los
resullados obtenidos, ya que fas vanables tomadas, no luvieron una relacién directa conlas | R. A.

Eshudios futuros podizn profundizar en otros factores que puedan estar influyendo en la poblacion
estudiada.
Es importante sefialar que no fue posible indagar sobre oiros aspecios, como caracteristicas socio-

econdimicas y cuiturales qua podiian tener cierta relacion con ta patologia .

Este trabajo constituye un paso inicia! en la caracterizacion de la poblacion del C. de Salud de Ia

ciydad de Sallo.

Investigacidn A 25
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Tabia 1 - EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS POR TALLA

entré p10-p90 | - mayorpo0 -
1 R
123 34,85 L. Cefe i
1 TS S
0,62 1808
] SN N
0,62_
3 T
62
. el e e
062
“Totel{ o 8L i1 -
3,70°

Oe un tolal de nifios observados {162) el 84,06% se encontrd entre los percentiles 10-90 de Ia
gréhca peso-lalla considerandose un crecimiento adecuado, siguid¢ndole en orden decreciente los
niftos ubicados en el percentil 80 (12,35%). Por debajo del percentil 10 se encontrd un 3,70%
comespondiendo a 6 nifes.
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Tablz 2 - GRADO POR PATOLQGIA EN MENORES DE 1 ANO

Grado Modérado | Grak
2 T

48,67

Resfrio

Amigdalitis

Faringitis

Bromguttis | il

Brohguiialitis | -

Neumonia j

De los ninos menores de 1 ano la patologia mas frecuente fue resfrio comdn con un 46,67% {35
nios), siguiendole en orden decreciente IRA moderada siendo la patologia mas frecuente dentro
de éste grado la bronquitis con 14,66% {11 nifies}, en Gitimo orden |a patologia mas frecuenta
denfro de [RA grave fus neumomia con 9,33%.

Investigaciin 32



Tabla 3 - ANTECEDENTES PERSONALES DE IRA POR GRADO DE PATOLOGIA
PARA NINOS MENORES DE 1 ANO

Anteced&ntes; Leve EMuderadog Grave Toial

st 8 57 5 2
. 1067 | 1067 | 687 & 280

No 27 24 3 54
360 ! 320 ! 40 | 720

Tofal 35 32; 8 75

4667 | 4287 [ 1067 100,00

e un {otal de 75 nifios el 72% (54 nines) no presenté antecedentes de IRA en los vllimos &
mesas. de allos se destacd la IRA leve con un 38,0%. Del 28% que presentd antecedentes se

observe igual porcenlaje para IRA leve y moderado <on un 10,67 %.

i3
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Tabla 4 - MESES DE VIDA POR L ACTANCIA MATERNA

ik

2 5 - 5
8,67 8,67

o g o —
4,00 133 | 6§33

T e s
5.3 133 i - &6?-}_-;;-_;

De 75 nifios, 82 de ellos {82,87%)} recibiercn Lactancia Materna.
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INTRODUCCION

En la ciudad de Salto en el pariodo comprendido entre julio-agosto de 1996 se constatd un intrementa
de casos de Infecciones Respiratorias Agudas {I.R.A) en nifios. Dicha siluacién sobrepasd las
capacidades del servicio de intermacion y consuita extema de pediatiia del Hospital Regional Safto y
los recursos disponibles para su asislencia.

Concomitzntemente las estadisticas mostraron un gran aumento de consuliss por dicha causa en el
Centro de Salud (C. de 5.) de la misma ciudad.

Estudios realizados por el Institulo Nacional de Estadistica (LN.E.} indican que €l C. de 5. de Sallo
esta ubicado en la zona gue presenta el porcentaje mas alto de Necesidades Basicas Insatisfechas
{MNB.L) de Ia c:udad {53 4%}

. e———

El objehvo de la investigacion es conocer las caracteristicas socio-epidemiolégicas de los nifios de. llla_\_
5 anos que consullaron pet ER.A. en el C. de 5. enjulio-agosto de 196.

\
Relacionando tas }.B.I. con fos factores de riesgo biologicos ¥ arnblentales que influyen en las LRA.

/
a0 considern necasarno raalizar una mvesugauon para conacer las caraclenshcas de dld‘los mnos L

Esta nveshgaaén sera Ilevada a cabo por cuatro estudiantes de Licenciatura en Enfemmeria,
generacion '91 del Instituto i¥acional de Enfenneria {.N.D.E.) con sede en la Regional Norte-Sallo, en
gl pericdo comprendico en los meses da julio-diciernbre de 1996,

La existencia de escasos registros sistematizados en la Histeria Familiar de la poblacidn definida son
limitanies, lo que Eevé a no profundizar en los factores bhiotégicos y sociales.

La informacion oblenida confribuira a sefialar algunos indicadores que deberan contemplarse. Se
determinaron priclidades, se seleccionaron altemativas y se encararon programas de prevercion de
sahxd a la poblacién delimitada.

Este estudio brindara ademés conocimientes basicos para futuras investigaciones.
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PROBLEMA

Conocer cuales son ias caracteristicas socio-epiderniolbgicas de los nifos de 0-5 afos qus

consuttaron por Infecciones Respiratoria Agudas, en Clinica Pediitrica del Centro de Salud de Salto,

en los meses de julic-agosto de 19846.

< OBJETIVO GENERAL }_"'~'\ .
| Caracienzar del punto de vista socic-epidemioldgico la poblacion de nifios de 0-5 afios Elue

:1 oonsullamn en Clinica Pedibica del Centro de Salud de Safto con diagndstico de Infewﬁnes
) ’éﬂﬁesplralunas Agudas en los mases de |u|:o-agoslo de $998.
s . -

ki

OBJETIVOS ESPECIFICOS
§ a)  Detenninar }a magnitud del problema de las |LRA. en nifios de 0-5 afios que consuliaron en
AN Clinica Pediatrica del G. de S. en el petiodo julic-agosto de 1996.
by  Caracterizar algunos de los faclores socio-epidemioldgicos relacionados con las LRA. en un

peiiodo de dos mases
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MARCO CONCEPTUAL MMOHTEVIDED - URLGUAY

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS: proceso respiratonio inespecifice, causado por diferentes
agenles infecciosos, vilus o bacterias; y comprenden anfermedades de diferents gravedad. Segin sl
Ministeric de Satud Publica (M.5.P) v UNICEF (1988), se clasifican en leves, moderadas y graves.
Considerando [eve al resfrio comiin: moderadas como amigdalitis, olitis, faringitis agudas, bronquitis,
bronquioliis y graves a la laringitis obstructiva, bronguicfit's y neumonia.

CENTRO DE SALUDr estructura fisica y funcional en ta que se desamolla una parte imporianta de las
actividadas de la Alencién Primaria de Salud de forma coordinada, integral, permanente, y con base

en el trabajo en equipo de los profesionales que acttian en el mismo.

El Centro de Salud asume como institucion a responsabiidad de la atencion de una comuridad
definida social, demogréfica y geogréficamente, y en sus actividades han de estar contempliados tanto
los aspectos de prevencion dg la enfermedad y promocion de la salud, como los estrictamenta
curalivos. ‘

CLINICA: lugar fisico donda se fratan e imparten ensefianza a enfermos 0 personas que |o requieran.

PEDIATRIA: rama de ta medicina que estudia el desarrolio y la asistencia sanitaria de los nifios (0 a 14
anos). Esta dividida en especdialidades que se ccupan de las dislintas enfermedades infantiles, su
prevencion y su tratamiento.

ESTUDK) DESCRIPTIVO: es la base de ofro tipo de estudio y esta digida a determinar "como es” ©
"eomo esla” la situacion de las variables que deberdn estudiarse en una poblacion; 1a presencia o
ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fenomena iprevalencia o incidencia), y en quiénes,
ddndde y cuando se esta presentando detemminade fendmeno. ’

ESTUD.'O RETROSPECTJ'VO 50N estudios que mdagan sohra hechos ocurridos en el pasado

ESTUDID EPJDEMIOLOG.'CO DESCR.*PTWO cunshtuye ol elemento fundamental del dragnéshc:o de
siluacon de salud.

B conocimiento descriptivo de la frecuencia de enfentiedad de las zonas de mayor incidencia y los
atibitos de las personas que las suffen, surministran los elementos de juicios necesarios para

planificar kos programas y servicios médicos de control,

Profocole 40



FACTORES SQUIC-EPIDEMICLOGICOS: son los factores bioldgicos y socic-economicos-cullurales,

relacicnados con el problema seleccionado aguelios que por las caracleristicas generales puedan ser
chservables.

MAGNITUD:, se entiende por el aumento de nomeros de casos de Infeccionas Respiralonias Agudas,

s& determinaré en funcidn de la incidencia y prevalencia.

INCIDENCIA: se tomara como ef fotal de cases nuevos de Infecciones Respiratorias Agudas en al -

periodo de estudio, en ralacitn al otal de nifios de! universo,

PREVALENCIA: serd el fotal de cases de LR.A., ocumidas durante e pericdo da estudio.
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FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO

Las Infecciones Respiratorias Agudas {LR.A) se consideran un precese respiratoric inespecifico,
causado por dierenies agentes infecciosos, virws o bactenas, ¥y comprenden enfermedades de
diferente gravedad (M5 P. y UNICEF, 1988). La magnitud del problema se hace avidente en las
estadisticas de los senvicios de salud en el mundo, éstas indican que las LR.A. son la principal causa
de consulta en el 30 al 60% delos usuarics pedisticos ambulatorios hoespitalarios (1984). Un
imporante nimero de l0s que estdn usando los senvicios de sslud podrian ser atendidos a nivel de
Atencion Primaria de Salud {A.P.S)

Las LR.A. constituyen una de las causas principales de mosbimertalidad en les néios menores de 5

afics en los paises del Tercer Mundo (*1).

En Unuguay representan un importante problema para Salud Publica; la tasa de mortalidad especifica
de (LRA} en menomes de un ano es de 1.5 por mil nacidos vivos, siende responssble del 7.8% del
total de muertss en s nifios de esa adad.

En el gupo de 1 a 4 afios son [a segunda causa de muerle, detenminando el 11.4% de las
defunciones tolales.

Representan la primera causa de consulta en {os servicios del M.S.7P. en mengres da 5 anos, siendola

seguwida causa de egresos hospitalarios.

Por ser causa juslificada de los cuidados de la madre yie padre del nifo con LR.A., produce
inteiferencias con la actividad laboral dando lugar a impertantes pérdidas econdmicas anuales, ya sea

en dias de trabajo como en gaslos de asistencia sanitaria (*2).

Las principales causas de egresos del Hospitzl Regional Sallo (H.R.%.) en julio-setiembre de 1995
eshnderon representadas por las LR.A. con ef 12.4%, siguiéndola en orden decreciente enfermedades
del aparato digestive con 7_4%:; en un ndmano mencr a 200 casos {ver anexod, segun datoes oblenidos
e la Unidad de Estudios Regionatas.

De la misma fuenie en el periode julis-agoste de 1985 consultaron en policlinica del HR.S. 3.920
nifias, en igual periodo de 18938 consuitaron 5.535 nifios, aumeniandoe 22.2% el nimero de consultas.
Do astas Gimas un 63.4% pertenecen a LR.A..

También en Yos meses de julio-agosio de 1995 el servicio de intemacion de pediatria contd con 20

camas, awnentando en 1296 un 75% el nomere de camas (80 camas).
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En cuanlo a la adminstracidn dg los senvicios de infemacion y consulta externa, existieron
modificaciones de los recursos humanos, malenales, y financienos,

Respeclo a recursos humanos fue necesario aumantar el ndmers de personal con dos médicos
pediatras y esludiantes residentes de pediatria para la alencidn de sala y polidinica. Dentro de
recursos maleriales se vio la necesidad de habiitar 3 salas de intemnacion en los servicics de Urologia
(2 salas), Cinugia de Hombres (1 sala) ¥ en el servicio de Olominolaringologia (2 salas). {Datos
recabados en entrevista con subdirector del H.R.S Dr. Pablo Gaudin.)

Ademdas so rasolvid dar alfa precor a los nifios intemadoes, segan criterio médico de cada caso. La
capladion de eslos nifios fue realizada por una funcicnaria del C. de S. de Safto y una estudiante de
Licenciatura de Enfermeria en el H.R.S. en los senvicios de Pediatria.

En el periodo comprendido entre el 19 al 30 de agoste se caplaron todos los nifios con afla precoz que
requerian tratamiento ambulatoric a domicilio. Este incluia la administracion de la medicacién y
valoracion de la evolucidn del nifio: reatizado por dos funcienarios del C.de Salud (un Awdliar de
Enferrnerda Rural y un chofer).

Estos niftos luego de finalizado el tratamsfento (5-7 dias) requerfan control medico en e Centro

Asistencial comespondiente.

Prel total de nifios con alta precoz de! Servicio de Pediatria del H.R.S. que comespondid a 39 nifios, 14
pertenecieron &l drea de influencia de los Centros de Atencidn Primaria de Salud (CAP.S)} 1y 2,
representando el 36%. Un 18% pertenece al area de influencia del C.AP.S. 3. En igual proporcién al
drea de influencia del C.A.P.S 4y 13% pertenece al érea de influencia del C.A.P.S 5.

En el mismo mes en 1995 consultaron 531 nifios, de ellos 329 (62%) o hicieron para confrol, 202
{38%:) por enfermedad de las cusles 107 {53%) o hicieron por L R. A

En agostoa de 1596 consultaron 586 nifios, de ellos 295 (49%) concumieron a confrol y 301 {(51%) por
enfermedad; de ellos 222 nifios (74%) presentaron LR.A..

Existen factores de riesgo que predisponen at nific a contraer as LR.A.. Se clasifican en bioldgicos y
ambientales. Los primeros lo forman: bajo peso sl nacer, edad, mal nulricion, corto periedo de
lactancia, falta de inmunizacion. Los segundos incluyen: la contaminacion ambiental.

También se considera factor de riesgo a [a accesibilidad a los centros asisterciales que puede estar
limitada por falta de recursos econdmicos, accesibiiidad geografica, costumbres, nivel educativo de los

padres, ko que inthiird en fa bisqueda de atencion para el nifie enfenmo.
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En este estudio lomaramos en cuenta los siguientes factores: edad, bajo paso al nacer, corto periodo
de lactancia, ma! nuliicién, falfa de inmunizaciones, prescindiendo de los demas debido a las

caracteristicas del estudio {retrospeclivo) y Tos escasos registros sistemabzados de la institucion.

Se sabe que las |. R. A. son mas frecuentes y manifiestas en las edades mas tempranas de la vida. La

mayor frecuencia se observa claramente en los preescolares y lactantes; mienfras mas corla la edad

——— ————— -

de! contagio, mayor es la posibilidad de fener una infecdion grave(™3). S

Ef bajo peso es una de las condicionantes mas importantes parz la supenvivencia del nifto, su
crecimiento y desarrollo adecuado. Los nifios de bajo peso al nacer tienen una mortalicad mayor

dabido a la menor resistencia a las infecciones, especiaimente neumonias (*1).

Varios trabajos cienlificos indican que la mal nutricion produce un descenso en la inmunidad dei
organismo, porque éste dispone de menor cantidad de sustratos {habilualmente proteinas) con el que

praducir o mantener anlicuerpos.

Exisle una mayor predispesicién de los lactanies alimentados con mamadera a conlraer infecoiones
respiratorias que los que reciben peche direclo, ya que la madre trasmife a través de [a leche.

anticuerpos proteclores contra las Infeccionas.

Casi todo nifio det Tercer Mundo que no ha sido inmunizado confra el Sarampidn contraera le
enfermedad enfre las edades comprendidas en los 6 meses a 3 afos. Puede dar [ugar £

complicaciones como neumonias.

E! niimero de muerles que puede abribuirse a complicaciones respiratorias por ¢l Sarampion ¥ las ofras
enfermedades prevenibles por vacunacion es elevado, hasta un 25%. Legrar mantener una mayo:

cobertura de vacunacion contra estas enfermedadas penmite prevenir un numero importante de LR A.

Esta informacién nos motivo a invesligar que caracteristicas presentan los nifios del Centro de Salud
para detectar factores que prebablemente estén infiuyendo en la incidencia de esta patologia. Asi er
un futuro, trabajar sobre ella para intentar disminuir la aparicién d& nuavos casos.

Ofiras de las causas que nos levd a invesligar, fue las carencias de la institucion (C. de Salud) en i
caracierizacion de ‘a peblacion demandante, para la implementacion de programas de prevencion

sirviendo ademnas como punto de parlida para futuras investigaciones.
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DISENQ METODOLOGICO

TIO DE ESTUDIO

Estudio desciiptivo ya que es la base de ofro tipo de investigacion y esta dirgida a determinar como es
la situacién de los nifios de 0 a 5 afios que presentaron LR A. temando como referencia los siguientes
factores: edad, sexo, estado nulricicnal, faclancia matema, procedencia, peso al nacer, antecedentes
de L.R.A. e inmunizaciones.

Es retrospectivo, la infomacién sera recabada de fuentes secundarias de datos ocumidos en &l
pasado (fegisto de historia familiar y parles diarios); y transversal porque el estudio se realizara en el
pesfiodo comprendido en los mases de julio-agosto de 1986.

Es ademss epidemiclogico debido a que aporta el conecimiento de los atributos de las personas que
sufren o han tenido la enfermedad {.R.AJ), ello pemnitird elaborar programas segiin las necesidades

qua presenten.

DEFINICION DE FOBLACION

La poblacidn serd la totafidad de fos nifios de 0 & 5 afios que consultaron en Clinica Pediairica del
Cenfro de Satud de Szfto, en el perodo julic-agosto de 1998, Ello pemmitird obtener explicaciones,
predicoiones yfo afimacionss generales de [a misma.

FACTORES EPIDEMIOQLOGICOS RELACIONADOS CON LASLR.AS.
FACTORES BIOLOGICOS se lomaran:

= edad aonolagica definida como [a edad de un individuo en =l periodo de tiempe que ha pasado
desde el naomiento. La edad del nifo se expresa en horas, dizs 0 mases vy 1a edad de Ios jdvenes
adullos se express en afos. Se operacionalizard en afios, meases y dias cumplidos al momento de
Ia consulta

» sexo: definkdo como caracteres primaros y secundarics (masculine y femenino).

+ peso al nacer fomando ef peso del nifio a! momento del nacimiento. Se considera bajo peso al
nacer hasta 2.500 grs., peso adecuade enlre 2.500 y 3.500 grs. y sobre peso mayor de 3.500 grs.
Se recogeran los pesos de todoes los nifics de la poblacion en estudio,
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= estado nutricional. es ef resultade de un balance entre el aporte y el consumo de nulientes y
energia. Para medirlo se utilizarén las relaciones peso-edad y pesc-talla. Considerando el peso
como [a atraccion efercida sobre un cuerpao por la fuerza de gravedad de [a tiema. Se fomaran la
totalidad exacta de las meadidas. Talla: estatura 0 medida del hombre; interesan todas las medidas

en centimetro de los nifios.

= inmunizacion: considerando al proceso por el gue se induce o aumenta la resistencia de una
enfermedad infecciosa. Se medird de acuerdo a si el cerificado esquema de vacunacién estd
vigenie 0 no.

+ lactancia matema: definiéndola como proceso de sintesis y secrecién de ta misma para la
alimentacion del mfio. Considerandola imprescindible hasta bos 3 meses, necesaria hasta los & y
conveniente hasta les 9 meses. Se medira e! tiempo (en meses) de lactancia en todos los nifios,
incluyendo el perickio de tiempa desde el nacimienta hasta los 9 meses.

s anlacedentes de LRA. en los Olimos seis meses, interesa saber si pragentd o no IRA en los

Uhimos 6 mases.
+ enfemedad actua?

a) fipo de infeccidn que presanfa;
¥ resfrio comuiin
Y amigdalitis
¥ ofitis
¥ faringitis
¥ bronquitis
Y faringitis obstructiva
v bronquiolitis
v neumonia
N olos

b} grado de patologia;
¥ leve
Y moderado
Y grave
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Considerando leve al reslrio comuin, moderado a la amigdalilis, olilis, faringilis, bronquitis, bronguiclitis.

Grave a la lanngitis obslnuctiva, bronquiolitis y neumonia.

FACTORES S0CIALES

« procedencia; se regisirard el lugar de restdencia de cada usuario.
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RECOLECCION DE DATOS

Se hara a través de un formulario de recoleccion de datos, el mismo es una hoja de papel impreso con
espacios en blanco para ser Henados. Servird para expresar los objetivos del estudio en items
espacialmente disefiados, ademas de recabar la informacion requerida.

La recoleccién se haré en el imes de ociubre. Serd llenado por los investigadores y puesto a pruaba en
un periodo de dos dias. Es un instrumento econdmico, claro y conciso, ademds de presentar la
venizja de que puede ser llenado por ofra persena que no integre el grupo de investigadores. La
desvenlaja que ofrece es que es poco flexible, y ka informacion no pueda varar ni profundizarse; por
ello se ha tomado el universo.

FUENTE DE PATOS

Se tomaran fuentes de dalos secundarias, tales como:

+ Partes Diarios de Clinica Infantil del Centro de Salud de Salto de los meses de julio-agosto de
1696

« Historias Familiares de la poblacidn en estudio.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION

Se hara mediante la extraccion de datos de:

@)  Pates Diaros, en un tiempo probable de 2 hs. diafias durante tres dias. Realizédc- por dos de
los inveshgadores.

k)  Histoda Farqiliér, en un fiempo probable de 10 hs. semanales duranle un mes. Realizado pol

cuatro vesligadores cuya division de tareas sera en subgrupos de das integrantes cada uno
con un horario eslablecido de 7 y 30 a9y 30 hs. '

TRATABMIENTO DE LAS VARIABLES
Edad: cuanfilativa continua.

Sexo: cuaktativa nominat.
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Peso al nacer: cuantitativa continua, escala racional.
Estado nutricionat: cualitativa nominal.
inmunizaciones: cualitativa nominal.

Procedencia; cualitabiva nominsl

Anfecedontes de LR.A. en los Ulimos seis meses: cuslitative nominal.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Les daios se haran por tabla de frecuendia y medidas de resurnen.

Protocole
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES,

ACTWIDADES _ | Julio

Agosio |

Setambre.

Octubra:

Noviemibre: :

Dicienthre

Eleccicn de!
problema

XK

X
KX | X

Elaboracion y
enirega del
prolocolo

XE K

Recoleccion de
datos

Procesamiente y-
analisis de datos |

Redactién det
infonme

Entrega del
rabajo

o

RECURS0S HUMANOS

+ 4 estudiantes del Institulo Nacionat de Enfermeria (.N.O.E)

RECURSOS MATERIALES
« 1 computadora
+ 1.000 hojas

« boligrafos

RECURSOS FINANCIERQS

= propios de los investigadores,

RECURSOS INSTITUCIONALES

» Instituto Macional de Enfermeériz.
« Hospilal Regicnal Salio.

v Cenlro de Salud,

Profoacolo
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO PESCRIPTIVO
CARACTERIZACION SOCI0-EPIDEMIOLOGICA DE LA POBLACION DE NINOS
DE 8 A 5 ANOS DE CLINICA PEDIATRICA DEY, CENTRO DE SALUD DE SALTO.
CON DIAGNOSTICO DE LEA, BN JULIO-AGOSTO DE 1596

Fomulanio de reeoleceion de dates a N° de Formulario I:l:]j

hFccha‘ ; i ||l
c ]_I'Istll.uclﬁ"

1. - USUARIO 13. - ANTECEDENTES DE INFECCIONEY
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LOS ULTRMOS 6
MBESES,
2, - HISTORIA FAMIEIAR  H°
< D No D
3. - SEXOD ’
Mazeutino [ ] Femenino | 14, - ENFERMEDAD ACTUAL
1. - Grado —
4. - FROCEIENCIA, Leve ||
Moderado |
5, - EDAD
2.- Palu]ngin
] ] | Reskio connin
o meses dixz ; &ﬂ-';uﬂ-"!-mls
- o[ Grs. 2 |
6.~ PESO AL NACER ( Grs.) Foringilia ]
I | | : Brooquitis -
Laringitis chelracliva |
7. -PESG{ Gz} Frongquiolitis ||
P L1 bt © Neumenls -
Olroa

8- TALLA{ Cms.)

9. - GRAFICA PESO-TALLA ( ver sl dorso ) p—
10 . - GRAFICA PESO-EDAD { ver g dorso ) VACURIAR MESES nfie
a[Tje]3Ta[E |8 & 125
11. - INMUNIZACION 5oe [ =
Cenifleado esqueina de vacunacion * OFT i
E FOLI0
Yipenie L__l Mo vigenie D =0
di.
12, - LACTANCIA MATERNA ( IVeges ). 1109 ]
1"}
si ] Mo D £ Patticular stencion a lag embarazadas

(** Vacuna Anti-Haemophyius Tipo B.

[ LR T T T T L L P yprippnpapeparerp ey

R R L L LI AR LR RN L T LR ]
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INSTRUCTIVO

La poblacidn objete son todos tos nifios de 0 a 5 afios que consultaron en clinica ped{dttica del Ceniro
de Saled ds Salle en los meses de julic-agosto con diagndslico de FRA. Mo se considerarin dentro de
miiverso nifios gie consultzmn por olia petologla.

& - N° de Torulario : cemesponderd segiin €l orden de Benado
b - Fechia cn dla, mes y &fto on gitc os Yenado of formulanio.
¢ Nombre de 2 institecidn domle s¢ realiza ol esludio

1 - Usuario ; rwhicre al neinbie completo y apellidos palemo y madero
2 - H* comespondiente a la Historia Familiar
3 - Sexo : scgén egisiro en ficha pediiinica,
4 - Psugedencia © se registraa la direccidn y barrio al que pestenece el usuario, sagfm regisine en Hislosia
Familiar
5 - Edad : se registrara on affps, meses ¥ dias segim regisiro en ficha pedidtrica, 51 osta informacién no
parcee st debe calcular [a edad desde fachs de nacimiento a Ja ftcha que consullo.
6 - 5c (mnara ¢l peso al nacer enl granos segin registro cu licha pedidtrica
7 - Be registrara ¢l peso en prantos segin regisivo del ultimo control.
8 - Segfin registeo de ficha pedidirica del ultisio conlrol
9 - Se deberd graficar Ja relacidn peso-falia segin datos obienidos cu fos puntos 7 y § seilalando con un
punto en el percenti] comespondiente.
10 - S deberk graficar Ea relacion peso-eduil sugin datos de fos puntos 7 y 5, scflalando con un punto el
percenlil coscspondicnte.
11 - Sc totnam como vigente €l crozograma d¢ vacunaciones habituales segiin edades de aplicacion
recomendadas realizadas a ka fecha def ultimo eontrol, Core po vigente, ¢l cronograma de vacuuaciones
habitusles sepin edades de aplicacion tecomendada no realizados o Ja fecha del vitimo control,
12 - Se regjsirera en el casiticro correspondiente st recibié o no lactancia matema seglin reglstro en ficka
pedibtrica. Si es afumative especilicar cuanlos wiescs recibié bactancis matemas.
13 - St refcie & antecedentes de IRA o los (llimos 6 meses, seflalando el casitiera currcspund]ea‘:[e

11 - 1 S¢ reficre ol grado de enlermexdad actual  julic-agosto) , scllafar ¢l casiliero comespondicnte segln
regisiro on ficha podidtrica,

2 Se reficre al lipo de palologts aciual { Julm-aguslu 3 seftalando cl casillcro correspondiente, segin

dingabstico médico en regisiro de ficha peditrica.



- FORMULARIO DE RLECOLECCION DE DATOS DE,
- PARTES DIARIOS DE CLINICA INFANTIL DEL
CENTRO DI SALUD DE SALTO
JULIO - AGOSTO 1996

I W e

b) N°de Formulavie:
c} Nombrs de In Inali{ucion :

--------------------------

1) Nombre 2) Ne Xilstosda | 4y Gere 4) Diagnostico ) Fecha Consulia
Fam1a




INSTRUCTIVO

La recoleccion de datos se linsi de Jos paries ciarios de 1a clinica pediafrica del Cenlro de
Salud de Salto, de los meses de julio- agosio de 1996, '

Se extraest snformacién solamente de loa nifios con disguosiico clinico de IRA jnenores
de 5 nflos.

a) Fecha : dia , 1nes y afio en que o3 llerado el formulario.
by N° de fosmutario : corresponderd segiin et orden de lenado.

£) Nombre de ! Institucion : coresponde al nombre de b institucion donde se recaban
los dalos.

1) Nembre : imporia nombre y apellido del usuario que aparece en el parte diario.

2 Y N° de Hisloria Familiar : refiere al nusrero de historia que aparece en el parte diario.
3) Sexo ; fewenine o masculine sepiin regisiro en parle diario. -

4 Diagnostico : imporia el dingnostico medico registrado.

5 } Fecha de cousulta : refiere & fecha que consulta en los mieses de julio- ngosto,
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