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SIGLAS UTILIZADAS

RN: Recién Nacido

TMI: Tasa de mortalidad infantit .

TMPN: Tasa de mortalidad perinatal

TMN: Tasa de mortalidad naonatal

APS: Atencion primaria en .salucl

OMS: Organizacién mundial de Ia salud

OP3S: Organizacitn panamericana de salud

VD: Visita domiciliaria

MSP: Ministerio de salud publica

ASSE: Administracion de los servicios de salud del estado
UMICEF: Fondo de las naclones unidas para [a infancia

UNESCO: Organizacién de las Naciones Unldas para ta Educacidn, la Ciencia
y la Cultura

HC: Historia Clinica

HCE: Historia Clinica Electronica
S/D: Sin dato

LY: Leche de vaca

PD.exc.: Pecho diracto exclusivo
Sol: Solido

LM.exc.. Leche madificada exclusiva

BPA; Buenas practicas de alimentacion
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INTRODUCCION

Este trabajo fue realizado por una estudiante de la UDELAR, Facultad de
Enfermaria, anmarcade dentro del Cuarlo Ciclo del Pian de Estudios 1493 y
correspondiente al Trabajo Final de investigacion; mediante la misima se buscd
conocar la situacidn de salud de los nifios menores de fres afios que se
atienden en el Centro de Salud Vigia, segin los registros del Programa
Aduana, correspondiente al Departamento de Maldonado, en el periodo
somprendido entie ef 4 de febrero y el 25 de marzo del presente aito.

Se estudiaron los registros de 137 Historias Clinicas de nifios comespendientes
a la franja etaria de 0 a 3 afios de edad gue concurmren a controles de salud en
¢| Centro de Saiud Vigla.

En el ano 1971 se cred dentro del area de Malerno Infantil un sub programa
denominado *Programa Aduana™ Su objetivo principal fue asegurar el control ¥
seguimienfo del Recién Nacido y lactante luego del alta hospitalaria.
Aciualmente este objetivo se extiende a la caplacion del RN desde la
maternidad, [a dervacién al Centro de salud de su Zbna, el seguimiento del
mismo 2 través de la Visita Domicitiaria, el apoyo en la praclica de la lactancia
materna, los controles en salud, vacunacién, deteccion de enfermedades
crénicas, extendiéndose este control hasta los 3 afios de vida, entre otros.

Segln los datos publicados en 2012 por la Direccién Departamental de Salud
de Maldonado, la Tasa de Mortalidad Infantil en dicho deparamento a
presentado una fendencia descendente que acompana las cifras a nivel
Nacional, esto se ha dado entre otros por el cumplimiento de los objetivos dal
Programa Aduana, que logra que ningldn nifio nacido dentro del territorio
nacional quede por fuera del sistema de atencion de salud.

En cuanto a los antecedentes de investigaciones reatizadas a nivel nacionat
raspecto al Programa Aduana y sus registros, no se encontraron estudios
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actuatizados y con datos estadisticos en les registros buscados en Biblioleca
de Facultad de Enfermeria y los buscadores web.

El tipo de estudio es de disefio cuantitativo, descriptivo y de corte trangversal,
El instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccion de dates basada en la
ficha de Plan Aduana.

Se procedié al anélisis estadistico de la informacién existente en la ficha de
Plan Aduana y en las Historias Clinicas de os nifios, planteando conclusiones
¥ sugerencias para la continuidad de préximos estudios dentro del lineamiento
de investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PRCBLEMA

;Cual es la situacion de salud de los nifios menores de tres afios que se
atienden en el Centro de Safud Vigia segun consta en los registros del
Programa Aduana (fichas ¢ historias clinicas)?

La linea de investigacion fue brindada por la Catedra de Salud Comunitaria,
que orienta la realizacién de este Trabajo de Investigacion Final.

Este trabajo proporciona datos obtenidos acerca de la salud de los nifios de
una zona del Departamento de Maklonado, en base a los registios de las HC y
fichas de Aduana. |

A su vez nos enfoca en justificar la necesidad de la existencia de los registros
para el cumplimiento de jos objetivos del programa y su justificacidn.

Ei conocimionte del estado de salud de estos nifios y su consecuente registro
nos Hevara a la disminucién de la morbi-mortalidad infantil siende fundamental
el compromiso del equipo de salud a fa hora de Bevar adelante un segistro

-

fidedigno, claro y de facil acceso para el equipo.
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Objetivo general:

« Conocer la situacidn de éalud de los nifios de 0 a 3 afios que se
atienden en ¢l Centro de Salud Vigia, a través do los registros
realizados en las Historias Clinicas y Fichas de Aduana de los mismos.

Objetivos Especificos: -

s Caracterizar a |la poblacion segin edad y sexo.

+ Idenfificar si la cantidad de controles realizades en cada nifio es el
adecuado para su edad segon lo astipulado por el F‘rogfama de Salud
de la Nifiez del MGP

» Corrobarar si presentan esquemas de Vacunaciones vigentes

« Jdentificar si el tipo de alimenfacién que recibe el nifio es el adecuado
para la edad del mismo.

+ Identificar si el estade nuwtricional del nifio es el adecuado para la edad
segun las tablas de percenliles.

« |dentificar si feeron reatizadas las valeracicnes bu::ales segln o pautado
por el Programa de Sajud Bucal

+ [dentificar =i se realizé visita domiciliaia a aquellos ninos que se
encientran bajo el ¢riterio pautado por MSP
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En Uruguay la peblacion de nifios y adolescentes gue corresponden a la franja
etaria de 0 a 14 afios correspende a un 30% aproximadamente de la poblacién
total. De esas cifras ¢l 46% aproximadamente nacen en hogares pobres,'

“Segiin la OMS {2004) cada afio muere en el mundo alrededor 3.7 millones de
Recién nacidos durante las 4 primeras semanas de vida y la mayoria de las
muertes suceden en el hogar, en paises en desarrollo...™

Segiin datos publicados en 2012 por la Direccidén Departamental de Salud de
Maldonado la Tasa de Mortalidad Infantil en Maldonado en ¢l afio 2011
correspondid a un 5.5/mii nacidos vivos, siendo [a necnalal de un 5.1/mil
nacidos vives y la post neonatal de un 0.4/mil nacides vives. En 20405 la TMI
correspondia a un 13,2/mil de !a cual en 9.3/mil correspondia a TMN y un
38/miiala TMPN

® La tendencia descendente de fa TMI, se inscribe en ia del resto del pals y se

relaciona con diversos fendmenos tales coma las mejoras de las condiciones

sanitarias, la ampliacidn dal Esquema de Vacunacion ob!igatdria, la reforma de -
la maftriz de proteccién social, el continuo avance de las ciencias médicas y las

mejoras de Jas condiciones econdmicas del pais.™

Las politicas de salud implementadas atienden y garantizan el cumplimiento
del Programa de Salud de la Nifiez.

£l Programa Aduana tiene como objetivo el dascenso de la mortalidad infantil y
por tanto los servicios de salud han apuntade al forfalecimiento del mismo,
entrenando personal, asignando recursos, mejorando los registros; asegurando

*Dra. LAGEARD. C BEATRIZ, Indicadores Basicos de Salud, Maldonado 2012
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que ningun nifio nacido dentro dal territorio nacional quede fuera det sistema de
atencion de la salud.?

? Dra. MENDEZ.A, Dra. GARCIAG, Dra. CONTERA M. Sistema Informético det Programa
Aduana-Satismbre. Montavidaso, Uruguay, 2002,

al]
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FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

Durante la gestacion y en los primeros afios de vida el nifio se juega las
mayores chances de alcanzar un crecimiente y desamrcllo adecuadoes, la
nukricién juega un papel muy importante asi como la estimulacién oporfuna y la
deteccién precoz de alteraciones en la salud. Es en los primeros afios en que el
nifie aprende a vincularse con sus padres, hermanos y con €l entorno; adqulere
habitos, seguridad, confianza en st mismo, etc.

El Programa de Salud de la Nifez tiene como objetive general "._.lograr un
adecuado crecimiento y desarrollo de toda fa poblacidn infantil y adolescente
del Pais dasde su nacimiento hasta los 14 aiios, incorperando un enfoque de
salud integral y de calidad, con énfasis en acciones de educacién y promocién
de la salud aplicande una estrategia de APS coordinadas con otros efectores,
con perspectivas de derechos, de género y de equidad social, actuando schre

diversos factores que influyen sobre la salud de la poblacién...”

Para poder cumplic los objetivos es necesario desarrollar estrategias de
captacion, seguimlento de nifios, acciones de pmmociﬂn‘de salud y prevencién
de enfermedades en los primeros aflos de vida.

La aplicacién del programa aduana parmite la captacidn dal Recién Nacido
desde las maternidades, la derivacién al centro da salud de su zona, el
seguimiento del mismo a traves de [a visita domiciliaria, el apoyo de la practica
de lactancia mafema, los controles en salud, vacunacién, deteccion de
enfermedades cronicas {luxacidn congénita de cadera, entre ofras) a través de
la ecografia de cadera, etc.

Asl pues la OMS y UNICEF recomiendan las visitas domiciliarias durante la
primera semana de vida del nifio, para ¢l acempanamiento y [a vigilancia en los
cuitdados de la salud de los RN, en conjunto con la familia.

En aste marco el Primer Nivel de Atencitn es el ambito en al cual se lleva
adelante esta actividad, donde se logra el seguimiento lengitudinal del nidto.

P
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Todas las acciones que estin enmarcadas en los programas de salud
resuliarian insuficientes si no se acompaian de los registros correspondientes.
Estos resultan Imprescindibles a la hora de lograr una adecuada comunicacion
dentro de! equipo de salud y como fuente de informacién para el mismo, con el
fin de lograr una continuidad en el proceso, para trabajos estadistices y de
investigacidn, para la deteccian de complicaciones y una cobertura legal del

mismo,

Aqul al igual que en todas las intervencicnes que los diferentes integrantes del
equipo de salud realizan, es fundamental contar con registros claros, faciles de
pracesar y analizar y que ademas nos permitan comparar resultados.

En cuanto a los antecedentes de investigaciones realizadas & nivel nacional
respacio al Programa Aduana y sus registros debo decir que no se
encontraron estudios actualizados y con datos estadisticos. Esto esta, segun
mi opinién vinculado a los “pocos afios que lfeva implementandose en forma
estricta en todo el pais y & la transicién de ia metedologla de registro {del
registro manual al informalico)

-

P £ T
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MARCO CONCEPTLUAL

La funcion de invesligacién forma parte del Petfil del Licenciado en Enfermeria
y por lo tal dentro de los objetivos institucionates de la Facultad de Enfermeria,

u

se encuenira “..Integrar a los esludiantes a Ios programas de
investigéciﬂn. como parte de su formacién, en forma progresiva,
culminando &ste, con una investigacién final...”. Esta actividad nos permitira
como profeslonales, alcanzar un campo propio de conocimientos que clarifigue

¥ enriquazca nuestros conocimientos.

Si hablamos de salud debemos aclarar que no hay un concapto gue podamos
tomar como dnico, ya que este depende de la situacién polltica y socio- |
gcondmica por la cuat se encuentre 1a humanidad. La OMS define a la Salud
como “El estado de completo bienestar fisico, mental y social, ¥ no solamente
la ausencia de enfermedad o dalencia™, Sitomamos et concepto de la Facultad
de Enfermerla UdelaR "“La salud es un proceso gue conslituye un producto
social que se distribuye en las sociedades segin el momento histérico y
cultural en que el hombre se encuentra. En esite progeso el Hombre puede
tener distinlos grados da independencia de acuerdo a su capacidad reaccional
y a [a situacidn salud-enfermedad en que se encuentre. La Salud es un
derecho inalienable del Hombre, qua debe estar asegurado por el Estado a
través de politicas eficaces, con fa participacién de la poblacién y del equipo de
salud, premoviendo la autogestion de los grunos™ %

La Facultad de Enfermetia nos da también el conceplo de Hombre como” ser
biopsicosocial, en relacion dialéctica con el medio. Por su quehacer
fransformador de la realidad objeliva es un ser historico que elabora
conocimientos acerca de sk mismo y da la realidad; se expresa a través de sus

* UNNERSIDAD DE LA REPUBLICA, Faculiad de Enfermeria. Plan de Estudio, Marco
conceptoal. Se pusde encontrar en:  hitprfwway fenf edu uyfindex phpfdepte-educacionfd9-al-

il
%NS‘F!TUCION DE LA CRGANIZACIGN MUNDIAL DE LA SALUD. Documentos bésicos,
Suplemento de Ia 45a edicitén, Nueva York, EUA, Octubre de 2008
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necesidades que emergen de lo social y psicobioldgico, aun cuando lo que &l
plensa y siente no siempre se fefleja en forma manifiesta, Es sobre la base del
develar estas contradicciones que se procesa el desarrollo del Hombre®.*

Es aqui donde nos debemos plantear que es el desarrolio y cuales son sus
diferencias con el crecimiento ya que ambos conceptos se encuentran ligados.
El crecimiento ha sido definido como el proceso de incremento de fa masa de
un ser vivo. Que se produce por € aumenta del nimero de células o de la
masa celular. Mientras que el desarroilo es el proceso por €l cual los seres
vivas logran mayor capacidad funcional de sus sistemas. Esta se define seqdn
la OMS como”... un proceso qie comienza desde la vida intrauterina ¥ que
envuelve varios aspectos que van desde el crecimiento fisico, pasando por la
maduracién neurologica, de comportamianto, cognitiva, social y afecliva del
nifie. El resultado s un nifio competente para responder a sus necesidades ya
tas de su medio, considerande su contexto de vida...”

Los facteres gue regulan el crecimiento y el desarrollo son tes nutricionales, los
factores sociosconémicos, factores emocionales, los faglores genéticos v los
factores neureandcecrinos.

El estado nutricional es la condicidn del organismo que resuita de la absozcién
y utilizacion de jos alimentos ingeridos, cuya valoracion se hace en farma
directa mediante 8! usa de indicadores anteopométricos®.

“ta eleccién gue realicemos de los alimentos y su formas de consumo
determinaran en gran medida los afios de vida saludable que logremos
alcanzar a lo largo de nuestra existencia. De ahi la imperiancia que tiena
alimentarse saludablemente a o largo de toda la vida, muy especialmente
dosde antes de la concepcién y durante la primera infancia, ya que en este
periodo se definen las condiciones para el mejor desarrollo fisico e inteleciual,

S DRGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Manual para la vigitancia del desarmolic
infanti! en el contexto de AIERT. 2° Edicién. Washington D.C, EUA, 2011

£ ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. La Salud en fas Américas. Volumen .
OMS. Washington D.C, EUA, 2003 Publicaclén Cientifica y Técnica No. 587

~ 15 ~
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aspectos vitales para el desenvolvimiento personal y de la sociedad en su
conjunto. A esto se adrega el argumente consistente scbre la importancia de la
dieta saludable y la bugna nutricion en los primeros afias de vida como faclores
determinantes en la vida adulta, para ia prévencién de enfermedsades

crénicas™ .

«_..En la region de las Américas, los problemas de desnutricion coexisten cada
vez m&s con problemas de sobre alimantacién. La desnutricion afecta
basicamente a los lactanfes y nifios menores de 2 afios ¥ se manifiestan como
retraso de) crecimiento y anemia. £l sobrepeso y la obesidad se estan
convirtiendo en problemas crecientes que contribuyen a la hij:-ertsnsiﬂn, fas
enfermedades cardiovasculares y la diabetes de tipo I} en los adultes...” °...El
pericdo de mayor riesgo de malautricién coincide con el periode de la factancia
natural y la alimentacién complementaria. Si bien la mayoria e fas mujeres de
América Latina amamantan y lo hacen por un periodo relativamente largo, [as
practicas de #a lactancia natural estan iejos de ser las optimas. La duracion de
la lactancia natural exclusiva, & comporiamianto gque més se asocia ¢on una
reduccion de la morbilidad y la mortalidad de los lactanles, tiene una duracion
muy inferior & los 8 meses recomendados por la OMS..." “...La desnutricion,
que se manifiesta como retraso del crecimiento (talla baja para {a edad) y peso
inferor al nomal (peso bajo para la edad), es a menudo un facter que
cantribuye a la aparicién de las enfermedades comunes en la nifiez y como kal,
s€ asocia con muchas causas de muertes de los nifios menores de 5 afios. La
desnutricién crénica, medida segln el retraso del crecimiento, es la forma mas
frecuente de desnutricién en fa regidn. Las caracleristicas del riesgo de retraso
del crecimiento especificas para la edad (desde el nacimiento hasta los 24
meses de edad) son similares a todos los paises de |a region, a pesar de gue
su grado varia musho...” 7

? SRUPO DE TRABAJO INTERDISCIPLINARIO, Manval de Alimentacitn para ia Familia,
Montevideo, Uruguay 2009

o e
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"Un 35% de la carga de morbilidad de los menores de 5 afios se asocia a la
desnulsicion. La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental
para mejorar [a supervivencia infantil y formentar un crecimiento y desarrolio
saludables. Los primeros 2 afos de la vida del nifio son especialmente
importantes, puesto que la nutricibn &ptima durante este periodo reduce la
morbilidad y 1a morfalidad, asi como el riasgo de enfermedades crénicas, y
mejora @l desarrollo general. De hecho, las précticas oplimas de lactancia
matema y alimentacion complementaria pueden salvar cada afio la vida de 1,5
millones da mencres de 5 afios. Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF
con raspecto a la alimentacian dptima del lagtanta y el nifo pequeiio son:

» [nicio inmediato de la lactancia materna en {a primera hora de vida.

» Llactancia exclusivamente malema durante los primeros 6 meses de
vida.

+ |Introduccion de afimentos complementarios seguros y nutricionalments
adecwrados a partir de los 6 meses, continuande la lactancia materna
hasta los 2 afios o méas.

A nivel mundial las cifras muestran que muchos lactantes ¥ nifios no reciben
una alimantacidn optima. Asi, por ejemplo, por témine medio solo
aproximadamente un 35% de los lactantes de 0 a 6 meses reciben lactancia
exclusivameante materna.” ‘

En estudios realizados en nuestro pals nos muestran que «.La tasa de
lactancia exclusiva en nifios mencres de 8 meses experimentd un aumento
respacto de las cifras de 2007 paséndo de 57.1 % en ese afio a 652 % en
2011 lo cual representa un cambio muy positive. Ese aumento se logrd a
expensas fundamentalmante de un incremento de [os nifios amamantados en
forma exclusiva al 8° mes...”

*ORGANIZACIGN MUNDIAL DE LA SALUD, Alimentacién dal lactante y del nifio pequednio. Se
Euede encontrar en: hitpi/iwww. who. intimediacentreffacisheelsis 34 Xecf

UNICEF, Encuesta Nacional sobre lactancla, estado nubicional, practicas de alimentacion y
anemiz. Uniguay 2010-2011.
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Actualmente las peliticas nacionales apuntan a las estrategias de APS y ésta
se define por la Facuitad de Enfermeria como °... una filosofla que orlenta a
tener planes estratégicos para enfrentar los problemas de salud en una
fealidad concreta que compromete y afecta a todo el sistema de salud y a la
poblacidn...” Loes principios esenciales de esta filosofia son, justicia social e
igualdad, auto responsabilidad, selidaridad internacional y aceptacién de un
concepto amplio de salud. *

Una de las grandas estrategias que tuvo el MSP para poder llevar adelante
este concepto fue la implementacién del Programa Aduana en nuestro pais.
Este funcicna hace mas de 40 afios {desde el afio 1971} y se fué incorpoerando
en un principio en la capital del pais y luege en todo el territorio nacional,

Su abjetiva principal fue asegurarse el contro] v seguimiento del Recién Nacido
¥ Lactante luego del alta hospitalaria.

Aciualmente el programa se desarrollz bajo los principies de coordinacion
infranstifucionat e interinstitfucional entre los diversos efectores del subsector
ptblico y privado. k2

El mismo tiene como objetivo, asegurar el control yr seguimiento del RN una vez
egresado de la maternidad, asegurar el control y seguimiento del tactante,
asegurar el control de la puémpera adolescente, mejorar [as condiciones de
satud de las adolescentes madies, promaviendo el avto cuidado v facilitando el
vincule con los equipos da salud; prevenir un nuevo embarazo ne deseado en
las adolescentes madres '°

Este comprende ademas las lareas de recepcién de los fistados enviados par
les centros hospitalarios en soporte papel y la introduccion al sistema
informatico desde el ingreso a [a maternidad (capiacion); se informa a las
policlinicas dependléntes de los centros, policlinicas municipales y medicas de

 Bra. MENDEZ. A, Dra. GARCIA.G, Dra. CONTERA M. Sistema Informético del Frogrema
Aduana-Setiembre. Montevideo, Uruguay, 2002,

~ 18 ~
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familia , los datos de las puérperas y fecién nacido referidos a es0s efectores
segun su lugar de residencia; apartura de tarietas de seguimianto por cada nifio
citado, y el consiguiente registre en forma digital; clasificacién de los nifios de
riesgo y realizacién de las visitas domiciliarias a los mismos; control pediatrico,
de enfermeria, de nutdcién y asistente social si correspondiera, del recien
nacido ingresado al centro; seguimiento de los nifios derivados en el mes.

Aguellos nifios que no son levados al control se los contactara telefdnlcamente
para fe agendar una nueva fecha de control, si ne fueran contactados o no
concurrieran nuevamente al control, se le realizara una visita domiciliaria
procurando su capiacion. ‘

Los confroles ya pautados son los siguientes: en el RN de 6 a 9 dias de vida se
le debe realizar el primer control, y el préximo entre los 20 y 23 dlas de nacido.
A pariir del primer mes de vida hasta los 6 meses, deberd de prasentar un
control mensual. Luego de este periodo cada dos meses hasta Hegar al afio de
vida. Desde al primer afio hasta los dos afios se le realizara un centrol cada 3
meses y a partir de los dos afios hasta los fres, un contepl cada 4 meses. '

La visita domilciliaria es el encuentro o acercamiento del equipo de salud al
domicilio del usuario y su familia , se realizara a todos los recién nacidos de
riesgo, esto incliye a prematuros, nifios con defectos congénitos, con
patologias que requirieron cuidados espaciales o intensivos, hfjos de madres
menores de 17 afos, de madres consumidoras de sustancias psicoactivas,
madres con problemas mentales, antecedentes de hijos fallecidos en el primer
afio de vida, o embarazos que no fueron controlados comrectamente. '

El programa Aduana define el momento oportuno, la frecuencia de visitas, de
acuerdo a criterios de categorizacidn da riesgo. A efeclos de este documento
se clasifican o5 mismos de acuerdo a factores biolégicos o psicosociales.

¥ pocumento de Identificacion en los servicios de salud y establecimientos educativos, CARNE
DE SALUD DEL NINO Y LA NIRA.
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Riesgo 1 severo es aquel nifio que reguiere de mas de 5 dias de intarnacion,
peso al nacer manor a 1500 grs., que requiere control en policlinica
especializada, el rific que nunca fue amamanto, acompanada de alguna olra
patologia por ejfemplo respiratoria, inmunizacidn no vigente, desde mas de un
mes. Si la madre presenta alguna enfarmedad de transmisién sexual, padre o
madre con VDRL positivo o VIH positivo 0 signos de desautricién. Dentro de los
psicosociales tenemos madres adolescentes o zdolescentes y multiparas,
nifios de alto riesgo social considerado por el pediatra, nifios abandonados por
su madre o huérfancs de madre ¢ padre, que no ¢umpla con fos controles
pautados, madre o padre con patologias psiquidtricas, adicciones en el grupo
famitiar, conductas de violencia y malirato en ol nucleo familiar, inadecuado
control en el embarazo y puerperic, madre con dificultad en el aprendizaje y
problemas cognitives sin apoyo familiar y soporta familiar inadecuade. El nifio
que presente alguna © varias de estas caracteristicas debe de ser controlade
por pediatra entre los 3 y 5 dias post-alta.

Rlesgo 2 moderade se los clasifica a los RN dado el alta de alojamiento madre-
hijo, RN con resultados de paraclinica pendigntes, nifio qﬁe nunca amamanto,
destaete menor a 6 meses, inmunizacién no vigente desde hace menos de 1
mes, madre fumadora. En cuanto a los aspectos psicosociales madre
adolescente, famifia mono parental, nifio que no cumple con fos controles
pautados con atraso de un mes, madres sin redes de apoyo familiar, padre o
madre analfabato sin dificultades de comprensién, madre sin pargja estable
que no utiliza melodos de barrera, madre que no utlliza anticonceptivas,
vivienda con signos de humedad, inexistencia de fuz eléctrica, saneamiento y/o
agua potable, inexistencia de bafio interior, presencia de cﬂlechr::-, de basurales
en los alrededores de la vivienda, inexistencia de ingreso fijo en el hogar. Estos
nifios deben ser controlados entra 7 y 10 dlas.

Riesgo 3 leve comprende a los nifios que presentan inmumizaciones vigentes,
soporte familiar, personas que cumplen los roles de madre y padre con pargja
estable, soperle familiar adecuado, vivienda sin signos de humedad, padre o
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madre con estudios primarios yfo secundarios, concurrencia a los controles
pedidtricos en tiempo y forma. 2

En la institucion pertinente no se uliliza esta clasificacién fal cuat se describe,
debido a gue fa poblacién presenta en todos los casos algunos o varios de los
factores que determinan ef riesgo 1 0 2. Por lo que se resumen en riesgo 1 ¥
riesgo 2 con [ag mismas caracteristicas.

Este programa nos permite observar al individuo inserto en su ndcleo familiar y
detectar aquelios factores que interfieren en el procesoe salud-enfermedad v
aquellos que favorecen.

Segun la UNESCO" la familia es la unidad basica de [a sociedad y por ello
desempeiia un papel fundamental en fa fransmision de los valores culturales y
éticos como elementos del proceso de desarrollo.” '

La famifia es una forma de organizacién grupal intermedia entre el individuo y Ia
sociedad, es un subsistema social ablerto en constante interaccion con el
medio natural y social, de elementos inter-actuantes. de tal modo que el
comportamiento de un elemento en cierta sitqaniﬁn es diferenle en olra
situacion. Si uno de ios elementos se modifica, se modifica el resto.

A su vez puede defipirse a la salud de la familia como &l resultado de fa
interrelacion dindmica del funcionamiento de la familia, sus condiciones
materiales de vida y la salud de sus integrantes."

¥ JUNTA NACIONAL DE SALUD, Metas del nifio, nifa y la mujer. Programa Aduana.
Montevideo, Unuguay, Setiembre 2011,

“ UNESCO. Sistema de Informacién sobre Primera Infandia en {beroamérica. Madrid, Espafia.
e puede encontrar en:
hitp: ffunesdos. un ¥ (111} 1002150/21 b =hitip:
gihin!ulis.pl?da!abasa=&se!=509l3??F5 3 2758hils rec=1&hils Ing=spa
BARRENECHEA.C, MENGNLT, LACAVA E, MONGEA, ACOSTAC, CROSAS,
GABRIELSYH.I, CARILLO.R. Heramienlas matodoldgicas para el frabajo en Primer Nive!l de
Atencitn, capitulo 7. Comisién seclorial de educacion permanente, Universidad de la
Republica.
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Al seguimiento del lactante se agrega un componente que es la salud hucal,
cuyn objetivo es realizar un control odonloldgice cada 6 meses desde el
nacimiento hasta que cumpla los 3 afos y luego el contrel anual. Las
recomendaciones en felacion a la salud bucal sen las siguientes: no limpfar el
chipete con la twca del adeito ni administrarle con el mismu miel u otros
dulces, después de la arupcién dentaria y hasta los 2 afios de edad se
recomienda a higiene con cepillo de dientes sin pasta dental, a partir de los 2
afios cepillar con pasta dental después de cada comida y evitar el consumo en
exceso de caramelo y bebidas azucaradas.!!

Qtro de los aspectos que se foma en cuenta dentro de aste plan es el
cumplimienty del esquema de vacunacién. Una vacuna €5 un producto
biolégico que sirve para prevenir infeccionas, Activan nueslro organismo para
que desarmrclle defensas especlficas confra elfas. Estdn compuestas por
fracciones de microorganismes o parte de proteinas de los mismos {vacunas
inactivadas} o por microorganismos vivos debiltados (vacunas atenuadas).
Guando se administran a una persona producen una respuesia inmune
(defensas) que previenen la infeccién que causa el mitroarganisino con que
astan hechas. El sistema inmunolégico (sistema de defensa) de cada persona
se encarga de generar esta respuesta inmune, que protfaga al organismo frente
a la agresion por microorganismos infecciosos.

Actualmente €l Programa Nacional de Vacunacién administra 10 vacunas que
previenen 13 infacciones: Tuberculosis, Poliomielitis, Difteria, Tétano, Tos
Convulsa, Hepalitis B, infecciones por Haemophilus Influenza (sobre todo
Maningitis), infecciones por Neumococo (sobre todo Meningitis y Neumaonlas),
Sarampion, Rubiola, Paperas, Varicela y Hepatilis A.

La mayoria de lag vacunas se administran a los nifios, hasta log 12 afios de
edad, pero los adultos deben de continuar vacunandose contra el Tetano y la
Difteria (vacuna DT) y [as vacunas antigripales segun recomendaciones y
situacidn epidemiclégica del pals.
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Este mecanismo es de suma importancia porque colabora en mantener un
control sobre las infecciones gue se pueden prevenir mediante la splicacion de
la vacuna. A mayer nimero de personas vacunadas, mayor defensa inmune
tiene [a sociedad an su conjunta, previendo la aparicion de enfermedades que
afacten a todo nuestro entorno.'®

FI Uruguay presenta su prapic esquema de vacunacion (ver anexo} adaptado a
las necesidades que presanta la poblagion.

B MSP. Infevacunas. Montevideo, Uruguay 2012. Se puede enconfrar en:
hiip;fwer. msp.gub.uyivacunasiindex.html
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DISENO METODOLOGICO

Se realizo un estudio de fos registros en las Historias Clinicas y Fichas de Plan
Aduana del Centra de Salud Vigia, de los nifios menores de 3 afios mediante
una investigacién cuantitativa que se basa en un pensamiento deduckivo que va
desde o general a lo particular utilizando la recoleccion y andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacibn y probar hipbtesis establecidas
previameanta; de fipo descriptivo (Herndndez Sampieri, 2010, Pp 80); “...busca
especificar propiedades, caracleristicas y rasgos impordantes de cualquier
fendmenc que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion...”;
*...unicamente pretende medir o recoger informacion de manera iﬁdependiente
o conjunta sobre los conceptos de las variables a las que se refiere, su objetivo
no es indicar como se refacionan estas...”.

Ademds se puede considerar al estudio como transversal {Hernandez
Sampieri, 5ta. edicion, 2010, capitulo 7 Pp 151} ya que estos tipos de estudios
se caracterizan por ser “...investigaciones que recopilan datos en un momento
tnico, su proposito es describir variables y analizar su incigencla e Interrelacién
en un mamento dado, es como tomar lina fotografia de algo que sucede,..”

la muesira e5 de tipo no probabilistico (Hermandez Sampieri, Sta. edicion,
2010, capitulo 8 Pp 176}; “...subgrupo de la poblacidn en [a que la eleccion de
los elementos no depende de la probabitidad sino de las caracleristicas de la
investigacién...; la eleccién del tipo de muestra depende def objetivo det

estudio de investigacion ¥ de la centribucion que se piensa hacer con ella,..”

El contexto de donde se obtuvo la poblacidn de estudio es de el Centio de
Salud Vigia perteneciente a ASSE vy la poblacién con ta cual se trabajo fueron
137 nifios comprendides entre las O y 3 afios de vida.

Instrumento: ficha de recoleccién de datos, planilla de nimero de controles en
base a la edad, tabla de percentiles y esquama de vacunacion {ver anexos).
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El analisis €5 de tipo descriptivo, se utilizb la distribucion de frecuencias y
porcenfajes que se expresan fabuladas y en graficas. Se organizoé la
informacion de manera tal que se logro resumir y sintetizar la informacion a
modo da una mejor lectura de los resuttados.

Los criterios da inclusién para dicho estudio fueron asistirse en el CGentro de
Salud Vigia, enconlrarse an las edades comprendidas entre 0 y 3 afios de edad
~ y estar incluido en el Plan Aduana det Centro de Safud Vigla

L.a muestra de la investigacion fueren las Historias Clinicas y Fichas de Plan
Aduana de los nifios de 0 a 3 afios de edad que cencurren al Centro de Salud
Vigta.
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DEFINICION DE VARIABLES

» Edad
Definicién conceplual: es el tiempo de vida due tiena el usuario

Definicion eperacional; lo vamos a medir en afios, meses y dias cumplidos a la
fecha.

Catagorlas: de 0-imes; de 1 mes y § dia- 6 mesas; de 6 meses y 1 dia-12
meses; da 12 meses y 1 dia-24 meses; 24 mese y 1 dla-36 meses

s Sexo
Definicién conceptual: es el conjunto de condiciones anatdmicas, fisioldgicas y
psicolégicas-afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo

Definicién operacional: segan consta en los registros sexo femenine y

masculino

Calegorias: femenino y masculino

"

» Cumplimiento de controles pautados
Definicidn conceptual: el control de salud es Ia instancia en la que el paciente
se encuentra con el equipo de salud para que se le realice una valoracian
general de su estado de salud, y el momento para que €l responsable a cargo
evacue fodas las dudas que se le hayan presentade. En la primera infancia
estos controles ya se encuentran pautados por &l MSP.

Definicidn operacionak Planilla de nimero de controles en base a [a edad.
Categorlas: cumple, no cumple, sin datos.

s acunas vigentes
Definicidn conceptual: seglin la OMS, se entiende por vacuna a cualquier
preparacién destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
estimulando la produccidn de anticuerpos. En nuestro pals existe un esquama
de vacunaciin predeterminade, el cual determina la vigencia de la misma.

i i
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Definicion operacicnal: se ulifiza el esquema de vacunacion pautado por el
MSP

Categorias: cumpfle, no cumple, sin datos.

= Alimentacidn segun lo pautado
Definicion conceptual: Segin la OMS, Ia nufricidn es ia ingesta de alimentos en
relacibn con las neoesidadea dietéticas del organismo. El MSP presenta
estrategias y pautas de alimentacion en el nifio desde su nacimiente hasta los

36 meses.

Definicion operacional: Se ufilizan las pautas recomendadas bur al MSP de
Alimentacién Satudable.

Categorias; PD Exc., LM ex¢., PD+HLM, PD+Sol, LM+#So0l, LV3Sol,
POHLVES0)., S/D.

+» Estado nutricional
Definicidn conceptual El estado nutricional es la condicién del organismo que
resulta de la absorcion y utllizacion de tos alimentos ingérzidos, y de los factores
antropométricos como &l peso, la alla y el perimetro cefalico.

Definicion operacional: Utilizarernos 1as tablas de percentiles de peso, talia y

perimetro cefalico.
Clasificacion: percentil < 3; 3; 15; 50; 85 y 97

+ Valaracion bucal
Definicion conceptual: El control de salud bucal es [a instancia en la que &l
paciente se encuentra con su odontdlogo para gue se le realice una valoracién
del estado bucal en general ¥ el momento para que el responsable a cargo
evacue [as dudas que se le hayan presentado,

Definicidn operacional; Se utilizan los criterios marcados por el MSP

Categorias: Cumple, no cumple, sin dafos.
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s Visita domiciliaria
Definicitn conceptual: Es el encuentro o acercamiento del equipo de salud al
domicilio del usuario yo su familia. Segin el MSP hay pautas para seleccionar
los nifios que deben der visitados.

Definicién operacional: Se utilizar los criterios marcados por el MSP
Categorias: Realizada, no realizada, sin datos

s FEcografia de Caderas
Definicién conceptual: Estudio imagenologico que se realiza para detectar mal
formaciones congénitas a nivel de [a arliculacién coxo-fernoral.

Definicién operacional: [a realizacidn o no de {a ecografia de cadera.

Categoria: realizada, no realizada

~ D8~
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PRESENTACION DE RESULTADOS

La poblacion de estidio fue conformada por los registios de 137 usuarios de
los cuales se encenfraron registros en las fichas de Programa Aduana e HC.
Se requirid de un periodo de 15 dias para completar la informacion necesaria.

Tabla N° 1: Distribucién de la poblacién segun la edad.

Edad FA FR%
-1 mes 13 5,49
tmesy 1 dla-6 _
meses 23 16,79
6 mesesy 1dia-12
RIEeses 34 24 81
12 meses y1 dia -24
moses 44 32,12
24 meses y 1 dia < 38 % |
meses 23 ) 18,79

Fuente: Ficha de Aduana e HC del Cenkro de Salud Vigia, def Dplo. de
Maldonado. Todos los datos expresados en Tablas y Graficas a continuacidn,
tienen la misma fuente.

~ 29~ Facultad de Enfermeria
BIBLIOTECA
Hospital de {imicas
A Malin sfin Ser Piso
Morlevideo - Uruguay
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Grafico N° 1: Distribucién de la poblacién segun la edad.
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De los 137 nifios del Programa Aduana en el Centro de Salud Vigia dentro del
Departamento de Maldonado el 32,12% corresponde a las edades
comprendidas entre 12 meses y 1 dia a 24 meses, seguido con 24,81% de
usuarios con 6 meses y 1 dia a 12 meses, y con igual porcentaje de 16,79% los
nifos que se encuentran entre 1 mes y 1 dia a 6 meses y de 24 meses y 1 dia
a 36 meses de vida. Un total de 13 nifios, 9,5% de la poblacién estudiada, son

recién nacidos (1 a 28 dias).
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Tabla N° 2: Distribucién de la poblacion segun la variable sexo

Sexo FA FR%
F 69 50,36
M 68 49 64

Total 137 100

Grafico N° 2: Distribucién de la poblacion segun la variable sexo

= v SRl

| Sexo |

De los 137 usuarios el 50,36% son del sexo femenino y el 49,64% masculino.
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Tabla N® 3: Distribucién de la poblacién segin el Cumplimiento de controles

Cumplimiento de controles *
pautados FA FR%
Cumple 70 51,1
No cumple 67 48 9
Sin datos 0 0

Grafico N° 3: Distribucion de la poblacion segun el Cumplimiento de controles

Cumplimineto de controles
= Cumple = Nocumple = Sindatos

0%

De la poblacion en estudio se obtuvo que un 51% cumple con los controles

pautados para la edad y el restante 49% no cumple.
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Tabla N° 4: Distribucion de la poblacion segun la variable Vacunacion

Vacunas |FA FR%
Vigentes 110 80,3
No

vigentes 16 11,7
Sin

datos 11 8
Total 137 100

Fuente: La citada al comienzo y Esquema de Vacunacion.

Grafico N° 4: Distribucion de la poblacién segun la variable Vacunacion

Vigentes

Mo vigentes B
Sin datos

Con respecto a esta variable el 80% de la poblacion presento vacunas
vigentes.
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Tabla N® §: Distribucion de la poblacién segun la variable Visita Domiciliaria

Visita

domiciliaria FA FR%
Realizada 105 77
No realizada 26 19
S/D 6 4
Total 137 100

Grafico N° 5: Distribucion de la poblacion segun la variable Visita Domiciliaria

FR%

= Realizada
® Mo realizada

® 5/D

Del total de 137 usuarios, los registros indican que se visito al 77% de dicha
poblacién, no cumpliendose con el 19% restante de las visitas domiciliarias.
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Tabla N°6.1: Distribucion de la Poblacién segun la variable Alimentacion de 0 a

6 meses de vida

En esta tabla el N es de 36 nifos, estos son los que se encuentran

comprendidos entre 0 y 6 meses de vida.

Edad Alimentacion
PDy LM y Vy
PDexcl. |LMexcl. [PDyLM |sol. sol sol Total
0-1mes 11 0 2 0 1] 0 13
1mes y 1 dia - 6 meses 12 5 3 1 1 1 23
Total 23 5 5 1 1 1 36

Grafico N° 6.1: Distribucién de la Poblacién segun la variable Alimentacion de
0 a 6 meses de vida
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PDexc. LM PDyLM PDy LMysol LVysol
exch. sol.

De esta grafica se desprende que de un total de 36 nifos comprendidos en las
edades de 0 a 6 meses, 23 se alimentan con PD exc. Esto se expresa en 11
RN y 12 lactantes pequefios que se alimentan con PD exc. De los nifos
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restantes solo 2 de [os RN y 3 Iactantes pequeiios se alimentancon PDy LM y
5 lactantes pequefios se alimentan con LM ex¢. Se puade ver ademds que 3 de
los 36 nifics en las edades de 1 a 6 meses de vida ya incorpararon los

alimentos solides.
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Tabla N°6.2: Distribucion de la Poblacion segun la variable Alimentacion de 6
meses y 1 dia a 36 meses de vida.

En esta tabla el N es de 101 nifios, estos son los que se encuentran

comprendidos entre 6 meses y 1 dia a 36 meses de vida.

Edad Alimentacidn
PDy LMy LVy Lv,PDY

PD Excl. |sol sol. sol. SOL. 5/D | TOTAL

6 meses y 1dia - 12 meses 3 14 3 14 0] 0 34
12 meses y 1 dia - 24

MEeses 0 11 0 27 4| 2 44
24 mesesy 1dia-36

meses 0 3 1] 15 1| 6 23

TOTAL 3 26 3 56 5| 8| 101

Grafico N° 6.2; Distribucion de la Poblacién segun la variable Alimentacion de 6
meses y 1 dia a 36 meses de vida.

B 6 meses y 1dia-12
meses

@12 meses y 1 dia- 24
meses

0 24 meses y 1 dia- 36

= ] : meses
Ll
5/D

PDy LMy LvVy LV, PD
sal. sol. sol.  YSOL

En esta grafica podemos observar que de un total de 34 nifios, 3 de ellos se
alimentan con PD excl. y aun no comenzaron la incorporacién de los alimentos
solidos, 14 de ellos mantuvieron el PD mas la inclusion de soblidos, y 14 LV
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mas [a inclusion de sélides. Si observamos la franja etaria de 12 meses y 1 dia
a los 36 meses vemos que de un total de 67 nifios, 17 de elios mantuvieron el

pecho directe mas los sdlides, y 5 de estos 17 también presentaron apories con
leche de vaca.
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Tabla N°7: Distribucion de la Poblacion seglin la variable Estado Nutricional

MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

PESO TALLA PC
Percentil < 3 3 17 3
Percentil 3 9 27 11
Percentil 15 32 39 26
Percentil 50 56 33 34
Percentil 85 30 13 29
Percentil 97 5 5 11
5/D 2 3 23
Total 137 137 137

Fuente: La citada al comienzo y tabla de percentiles.

Grafico N° 7: Distribucion de la Poblacion segun la variable Estado Nutricional

BPESO
BTALLA
BPC

Para lograr una mejor visualizacion de los datos se realizaron 3 graficas
diferentes que se denominan “Distribuciéon de la poblacién segun la variable
Estado Nutricional en relacién al Peso”, “Distribucién de la poblacién segun la
variable Estado Nutricional en relacion a la Talla" y "Distribucion de la poblacion
segun la variable Estado Nutricional en relacion al Perimetro Cefalico”.
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Tabla N°7.1: Distribucion de la poblacién segun la variable Estado Nutricional
en relacion al Peso

PESO

FA FR%
Percentil <
3 3 2.2
Percentil 3 g 6,6
Percentil
15 32 233 |
Percentil
50 56 40,9
Percentil
85 30 219
Percentil97 5 3.6
s/D 2 1,5
TOTAL 137 100

Grafico N° 7.1 Distribucién de la poblacién segun la variable Estado Nutricional

en relacion al Peso

PESO

B FR3%

De esta grafica se puede observar que un 41% aproximadamente de los nifios
comprendidos entre 0 y 3 afios de vida se encuentran dentro del percentil 50 en
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cuanto al peso seg(n su edad, un 23% en ol percentil 15 y un 22%

aproximadamente en el percentil 85.
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Grafica 7.2: Distribucion de la poblacion seglin la variable Estado Nutricional en

relacion a la Talla.

i Talla

FA FR%
Percentil <
3 17 12,4
Percentil 3 27 19,7
Percentil
15 39 28,5
Percentil
50 i3 24,1
Percentil
a5 13 9,5
Percentil97 5 3,6
s/D 3 22 |
TOTAL 137 100

Grafico N® 7.2: Distribucién de la poblacion segin la variable Estado Nutricional

en relacion a la Talla.

W FR%
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Esta grafica nos muestra que on la relacion talla-edad en los nifios de G a 3
afos un 28% aprox. se encuentra en el percentil 15, un 24% en el percentil 50
y un 12% aprox. en el percentil 3.
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Grafica 7.3: Distribucion de la poblacion segun la variable Estado Nutricional en
relacion al Perimetro Cefalico

PERCENTIL
PC/EDAD

FA FR%
Percentil <
3 3 2.2
Percentil 3 11 8
Percentil
15 26 15
Percentil
50 34 24,8
Fercentil
85 29 21,2
Percentil
97 11 8
S/D 23 16,8
TOTAL 137 100

Grafico N° 7.3: Distribucion de la poblacién segun la variable Estado Nutricional

en relacion al Perimetro Cefélico

Perimetro Cefalico%
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En cuante al perimetro cefalico podemos ver que el 25% se encuentra dentro
del percentil 50, el 21% dentro del percentil 85 y un 19% dentro del percentil
15. '
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Tabla N° 8: Distribucion de la poblacion segun la variable Ecografia de Cadera

Ecografia de cadera FA FR%
Si 87 63,5

Mo 14 19,7

5/D 23 16,8

Total 124 100

Grafico N° 8: Distribucién de la poblacién segun la variable Ecografia de

Cadera

Ecografia de Cadera

=5 mNo =5/D

En cuanto a la realizacién de la ecografia nos encontramos con que el N= 124
debido a que ésta se realiza a partir del segundo mes de vida. Vemos que el
70% si se le realizo, el 11% no se la realizo y un 19% no se encontraron datos.

o il o
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ANALISIS

Para fograr identificar y analizar el estado de salud de los nifios de 0 a 3 afios
que concurren al Centro de Salud Vigia, es necasario conocer la definicién de
salud; esto nos llevara a entender que !a salud es un proceso cambiante, y que
dicha investigacion nos muestra la situacién de salud de los nifios en un
momento determinado reflaja en los registros existentes.

A su vez no debemos defar de lado la inflrencia de un factor extemo que es fa
infervencian de los integrantes del equipo de salud a la hora da de lievar a cabo
estos registros.

Nos encontramos en un momento de transicién en cuanto a los instrumentos
de registros. Por un lado ia existencia de la HC en formato papel y la ficha de
aduana, que presenta un formato similar en cada servicio. Por ofro lado se
ancuantra la HC electrénica a la que accede dnicamente el médico de
referencia y de [a cual no quedara registro si el profesional no realiza Ia
impfesidn correspondients, '

LA

Esto trae como congsecuencia el no acceso de toda el personal de salud a los
datos de las consultas de los nifios.

A su vez en este servicio el personal de enfermeria {tanto la Licenciada como
fa Auxiliar de Enfermeria) no participa ni de la pre ni de la consulta propiamente
dicha con al Pediatra o Médico de Familiz; por lo que &l profesional médico en
su consulta realiza el registro en la HC o HCE y Ia ficha de aduana, sisndo en
el primer caso fos datos de fa HC transcriptos a la ficha de aduana por la
Licenciada una vez culminada la consulta. |

En cuanto a las caracteristicas de la poblacidén que concurre al Centro de Salud
Vigia en su mayoria proceden de tres asentamientos imegulares que se
encuentran en el drea de influencia de la policlinica. Dos de ellos no cuentan
con presencia de luz eléctrica ni de aguwa potable, con viviendas precarias de
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chapa, carlon y costangra, y se encueniran a distancias importantes con dificil
acceso.

Olro faclor a tener en cuenta s |a estacionalidad va que durante los mesas de
verano la poblacidn en genaral y puntualmante las jefas de hogar se dedican al
trabajo da temporada con jornadas extensas y sin fibres semanales. A su vez
no debemos clvidar la migracidn interna, donde el Deparfamento de Maldenado
atrae como generador de oporunidades de trabajo a poblacidn de ofros
departamentos, lo que trae consigo que numarosas familias no cuentan con
una rede familiar ampliada, que contribuiya a la contencién y el apoyo de los
mismos.

Estos factores deben ser tomados en cuanta a ta hora de analizar los datos
fales como el cumplimiento de los controles pautados, &l cumplimiento del
esquema de vacunackin, la alimentacidn, ete.

$i analizamos las variables de forma individual cbservamos que de los 137
nifins 69 son del sexo femenino y 68 del sexo masculine.

L P

En cuanto a la division por franja etaria ros encontramos con 13 RN, 23
lactantes pequefios hasta los 6 meses de vida, 24 tactantes entre 6 y 12 meses
de vida y 87 nifios entre 12 y 34 meses.

De la poblacidn total de nifios comprendidos entre los { y 3 afios de vida nos
encontramos con que un 51% cumplieron con el nimero de controles
commespondientes a la edad, y un 49% no cumple. Este dato se encuentra
sujetos a 1o citado anteriomente (estacienalidad, madres jefas de hogar,
poblacion vulnerable, ausencia de redes patentales, etc.). En los casos de fos
hifios que son derivados de otros centfros de salud, de ofros depariamentos o
de otro pals no existe en muchas de ellos registros de los confreles realizados
anteriormente a ingresar al Ceafro de Salud Vigia, por lo que los Unicos
registros que se pudieron tomar fueron los realizados en el mismo centro,
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siendo esto un aspaecto determinante en el porcentaje de cumplimiento de los

controles.

En esta instancia se logro ingresar al Programa Aduana Informatizado an
busqueda de la informacién faltante, en éste tampoco se enconfraron datos
necesarios.

E{ analisis de este dato se da en base al numero total de los centroles, pero en
aquelios nifios que no concurren al control correspondiente en la actualidad, es
lflamado por el equipe de salud ¥ en caso de no cencurdr a la nueva fecha

marcada se les realiza la visita domiciliaria.

En cuanto al esquema de vacunacion enconiramos que este es un factor
favorecedor en esta poblacidén, ya que un 80% de log nifios presentaron el
esquema de vacunacin vigente, un 12% no vigente y un 8% no se encentrarcn
datos. Es aqul donde podemos notar que los datos obtenidos de los controles
realizados no reflejan en su totalidad la realidad, ya que se encuentra
vinculado, desde mi punto de vista siendo probable que un nifo que no es
trafdo a control en tiempo y foma tampoco cumpla con las vacunas
correspondientes. Frobablemente estas cifras- favorables s2  encuentren
vinculadas a las estralegias nacionales y departamentales. También debemos
tormar en cuanta a la existencia de un puesto de vacunacién en el Centro de
Salud Vigla que funcicna de [unes a viemes en diversos horarios que coinciden
con las consuhltas médicas y facifitan el acceso a la poblacién atendida.

Cuando hablamos de las visitas domiciliarias debemos aclarar que ol Centro de
Salud st bien se basa en la clasificacion de riesgo planteada por el MSP,
considera gue lodos los nifics que concuren al mismo se encuentran
clasificados en riesgo 1 y 2, no existiendo nifios clasificados en riesgo 3. Esto
nos lleva a que deberian de ser visitados [a totalidad de los nifios.

Una vez realizada esta aclaracion podemas decir que de los 137 nifios un 77%
de ellos fueren visitados, un 19% no fueron visifados y un 4% no se

~ 49~
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encontraron datos. Dentro del 77% de los nifios visitados se encuentra el 100%
de los RN.

Mo debemos olvidar que este es el ambite kleal para qUa el equipo de salud
identifique aquellos factores que favorecen y aquellos que interfieren el praceso
saflud enfermedad. Ademas les permite realizar una valoracion det grupo
familiar, ya que de este surgen las herramientas para ! desarrollo personal y
colactivo del individuo y par 1o tal de la sociedad. -

En la regién de América, una de las mayores problematicas se encuenira
fuertemente vinculada a la desnutricion y a la sobre atimentacion. -Basicamente

~la franja etaria que se encuentra afeciada es en nifios mencres de 2 anos,
siendo este el periodo de mayor riesgo y ¢on mayores repercusiones a fargo
plazo. |

Si hablamos de asta poblacién en relacién a su alimentacion podemos notar
que do 13 RN 11 se alimentan con PD exclusivo, y golo 2 de ellos con PD y
LLM. Este en porcentajes significaria que un 85% aprox. se alimantan con PD
exclusivo. Aqui encontramos un indicador favorable pafa esta poblacién en
situacién de vulnerabilidad tanto por la edad como por el medio en el cual se -
encuentran insertos. Entre el mes de vida y [os seis meses las cifras varian, de
un total de 20 nifios 12 ge alimentan con PD excl. Significando esta un 60%, 5
con LM excl. ¥y 5 con PG y LM.

Si tomamos de 0 a 8 meses y anafizamos exclusivameniea 1os nifios que se
alfmentan con PD exclusivo vemos que las cifras son de un T70%
aproximadamente, encontrandose este date por encima de las cifras mundiales
(35% segln datos de la OMS) y de las cifras nacionales (65% segin datos de
UNICEF 2011).

Debe ser tomado en cuenta que este centre se encuentra trabajandoe bajo la
politica de BPA, por lo que el personat en su totalidad se encuentra a fin a la
temadlica y sensibilizado par ésta.
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Pasado fos B meses de vida 3 nifios aun presentaban alimentacién con PD
excl. sin realizar la incorporacion de los alimentos sélidos. Estos casos
corresponden a lactantes que concuriieron al control con los seis meses recian
.cumplidos, v por lo cual en esa consulta se le incorporaton log alimentos
sdlidos.

De los nifios de 6 meses 12 meses de vida se observa que la incorporacién de
sdlidos se dic en la totalidad a excepcion de los casos nombrados
anteriormente. A su vez de 34 nifios 17 mantuvieron el PD sumado a la
incorporacion de tos alimentos solidos. No obstante 14 de ellos se atimentaban
¢on LV y alimentos sélidos, factor que puede contribuir a la anemia del lactante
¥ a las intolerancias a la factosa.

De 12 a 24 meses de vida obtuvimos un total de 44 nifies, de los cuales 11
mantuvieron el PD e incorparacion de sdlidos y 4 de ellos ademas agregaron la
LV. Del total 27 nifios se alimentaban con LV y solidos.

En los nifics de 24 mesas de vida a 36, se encontrd que de un total de 23 solo
1 mantuvo el PD, 1 &) PD mas la LV y 15 la LY mas €nh todos los casos los
golidos.

Del {otal de 137 nifios se encentraren § de ellos sin datos en cuanto a la
alimentacién.

Un aspecio a destacar en cuanto a la alimentacién es el riesgo de
contaminacidn alimenticia en aquellos nifios que se alimentan con LM o LV.
Esto se debe a las condiciones en las qua se encuantran en sus hogares, que
no les parmiten una preparacion higiénica y con agua potable, 1o que genera un
alte riesgo para los lactantes en especial.

Los primeros 2 afios de 1a vida del nifio son especiaimente importantes, puesto
que la putricién éptima durante este periodo reduce la morbilidad y fa
mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades crénicas, y mejora el
desarrollo general. De hecho, las praclicas dplimas da lactancia matema y

e B o
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atimentacion complementaria pueden salvar cada afo la vida de 1,5 millones
de menores de 5 afios.

La desnutricidn, que se manifiasta como retraso del crecimiento (falla baja para
la edad) y peso inferior at normal {peso bajo para la edad), es un factor que
contribuye a fa aparicidn de fas enfermedades comunes en la nifiez y se asocia
con muchas causas de muertes de los nifos menores de 5 afos.,

En cuanto al estado nutricianal fo voy a valarar basandenos en las medidas

antropomeétricas y los percentiles correspondientes.

Si hablamos dal peso en relacién a la edad notamos que de 137 nifios 128 se
encuentran dentro de los rangos esperados comprandidos anire el percentil 15
y el 85. Solamente 2 no presentaban datos, 12 nifios presentaban bajo peso
para la edad y 5 de ellos sobrepesa.

Esto nos habla de un 9 % de nifics con valores de desnulricién, cifra que si
bian no parece significativa alstadamente una vez analicemos la falla no podra
afrojar una mirada més global del estado nutricional de gstos nifios.

Los datos expulsados de las tablas de falla en relacién a la edad son los
siguientes, entre el percentil 15 y el 85 encontramos 85 nifios. Dentro det
percentil 3 o menas enconframos 44 nifios ¥ por encima de! percentil 97
encontramos 5, Existen tras usuaslos que no presentaban datos.

Por lo que hablames de un 32% de nifios con cifras con percentil 3 y par debajo
de este. Esto nos presenta un indicador de desnutricion crénica, retraso en el
crecimiento, desarrolio y un factor determinante en ef estado de salud en la
aduliez de estos lactante y nifio paquedio.

En cuanto al perimetro cefalico de estos nifies pademos decir que 89 nifios se
encuentran dentro de los rangos de percentif de 15 a 87; 14 dentro del percentil
3 y menos; v 11 en ef percentil 97 y mas. Del total de nifios 23 no presentaban
datos.

~ 02~
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Vale mencionar que se toma como paramelros estandar de nomalidad los
datos ubicados entse el percentil 15 y el 85

'Para analizar el siguiente date es conveniente realizar una aclaracion, cuando
nace un nifo, el programa aduana se activa inmediatamente, este nifo es dado
de afta con ciertes estudios ya realizados como Emisiones Otacusticas, la
pesquisa neonatal, ¥ otros coerdinados como por ejemplo la ecografia de
cadera. Se le entrega a la madre la fecha y hora de este estudio y se le
seclerda cerca a la fecha via feléfono o en el controf de salud que le
corresponda, Este estudio se coordina para les dos meses de vida del nifio,
edad en la que s& considera conveniente. Es asi que en esta variable nuestro
poblacién total s de 124 nifios comprendido en la franja etaria de 2 meseas a
ios 36 meses da vida; los datos dicen gue 87 nifios se& realizaron la ecografia
correspondiente, 14 nifios no se la realizaron, y 23 de ellos no presentaban
registros de eilo.

En refacidn a la valoracion bucal, no se encondraron registros en ninguna de las
fuantes. Se le consuito a la profesional responsable y pos relato que si bien
realizo algunos controles en nifios de 0 a 3 afios, Gnicamente fue registrado en
el Carna de Contrel del Nifio y no se dejo constancia nf en la HG ni en [a Ficha
de Aduana. S¢ mostro preccupada por la situacion, planteando ta posibilidad
de comegir este efror para proximas investligaciones.

Para culminar se togré identificar el rol de enfermeria en la atencion, en el
seguimiento, an la educacién para la salud, en ia realizacién de los registros de
las diferentes actividadas y en los controles, integrada al eguipo de satud en su

conjunta.
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CONGLUSIONES

Luego del andlisis planteado en relacién a et Estado de Salud de los nifiaos de 0
a 3 afics que se asisten en el Centro de Salud Vigia seqin los datos
registrados en HC y Ficha Aduana, realizado en el presente ano, puedo
conciuir que:

El ssmvicio, al igual que ofres senvicios en nuestro pais, se encuenira en un
proceso de fransicion en cuanto a los instrumentos de registros, generando
esto en la invesligacion situaciones de carencia o ausencia tolal do datos y

mostrando una mirada sesgada.

Esto tambign nos trasluce la ausencia del personal de enfermeria en la pre
consulta y en ia consuita propiamente dicha, siendo ofro el escenario si
existtera un recurso exclusivamente para esta funcidn, ya que &l eqguipo de
enfermaria que exista en el centro cumpla una variedad de funciones gue ro le
permite cumplir con esta farea.

A su vez no debemos ignorar ta situacién socio econémica de la poblacién que
concurre al centro y el contexto departamental que influye en el proceso saled-
enfermedad de la poblacién en su conjunto., ’

En cuanio a los objetivos planteados se logro cumplir con |z totalidad de los
mismos. Se caracterizo a la poblacion por sexo y edad, se detecto si el nimero
de confioles realizados de cada nifio era el acerde para su edad, se estudia el
cumplimientoc del esquema de vacunacion, se identifico el tipe de alimentacion
de !a poblacién estudiada, se valoro el estado nutricional de los mismos
basandonos en los datos de percentiles, y se identifico si presentaban
valoracion bucal y visitas domiciliarias aquellos nifos que asl lo requerian.

En cuanto a la alimentacidn puniuaimente nos encontramos con cifras
favorables en los lactantes menores de 6 meses presenlando un alto
porcentaje de nifos atimentados ¢con PD exclusivo,
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Si hablamas del estado nutricienal se destaco la baja talla en esta poblacion
siendo este un indicader de desnultricion crénica y el cual se podria desarrollar
mas detalladamente si se estudia la incorporacidn de los alimentos, y
fundamentalmente la calidad de estos, quedando estos datos por fuera de mi
investigacién. |

Cabo destacar que no existen antecedentes de investigaciones similares, gn
relacién a los registros del Plan Aduana.

En el transcurso de la ejecucién de esta investigacién se logro un vinculo
personal cen el equipo de salud del Centro de Salixd Vigla que me pemmitié
como futura profesional una experiencia enriquecedora y una oportunidad para
el desarrollo del rot como Lic. en Enfermeria.

o~ G0 ~



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE SALUD COMUNITARIA
TRABAID FINAL DE INVESTIGACION

UHIVERSIDAD
DE 1A REFLIE MCA,
LR

SUIGERENCIAS

Considero convenignte dejar abierta una linea de investigacién para estudios
cuantitativos y cualitativos en [o que refiere a esta poblacién considarando Ja
vulnerabilidad de la misma vy su injerencia en el futurc de la sociedad.

En le que refiere a los registros se sugiere la paricipacidn de enfermeria en
todas las etapas del proceso asistencial, para la actualizacidn de los mismos y
Ia fidelidad de estos.

Considero ademds pedinente que enfermeria fortalezca y potencie la
investigacién junto al equipo de salud a través del empleo de herramientas
kcnicas, instrumentales y de pensamiento critico para frabajar de esta manera
en un objetivo en comun y llevando un registro adecuado y epertunc de esta
franja etaria.

Caomo fulura Licenciada en Enfermeria y profesional de la salud, considero de
suma importancia trabajar en la majora de la salud de los nifios. Es proteger el
fuluro capital de la sociedad. A Ia luz de los resultados de esta investigacién,
hemos pensado junto al equipo de Enfarmeria del Cenfro de Salud Vigia, en la
necesidad de una mejora en los registros y fundémenlalmente en continuar y
profundizar la tarea en el drea de la promocién de salud y prevencion de
anfermedades. Ademas no debemas olvidar la importancla de brindarle a los
padres el apoyo y el conocimiento necesario para una mejor atancidn y cuidado
de estes nifios, Esto a su vez les brindara herramientas y alternativas para
mitigar 1a situacidn socioecendmica en |a cual se encuentran inmersos.
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ANEXO N° 1: Carla de autorizacidn de la Investigacion.
Maldonado, 30 de Noviembze de 2011

Sra. Lie, Adriana Larrosa:
Directora del Centro de Salud Vigia

Mi nombre es Maria José da Rosa, numero de documento

soy estudiante de la Universidad de ia Republica, Facultad de Enfermeria, y
me encuenirc en !a Utima instancia de mi carrera en la cual debo realizar un
Trabajo de Investigacion final dentro de Ja Cétedra de Saled Comunitaria.

Me dirjo a usted para solicitarle autorizacién para realizar fa
investigacién acerca de "La sifuacion de salud de los nifios menores de dos
afos que $e atienden en el Centro de Salud Vigia, reflejada a través de los
registros de las Historias Clinicas®, para lo cual le solicite acceder a los
reqistros del Programa Aduana {Fichas e Histerias Clinica).

Desde ya muchas gracias.

l.a saluda atentamente.

FPresente:

Maria José da Rosa.

~ 60 ~
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ANEXO N° 2: instrumento de recoleccién da datos

Datos de la Madre

Edad (afios) s/id
N® de gestas sfd
VDRL 4 - sid
Control pre
natal 8i MNa sid
No de
controles sfd
Escolaridad
Estado civil
Datos del Nific -
Nombre
Edad
Saxo F M sid
Peso al nacer sid
Riesgo 1 2 s/d s
Visita Domiciliaria 5i Mo sid
Ecocgrafia de
Cadara Si No sid
Control No
odontolégico Cumple | cumple N° sid
Vacunas vigentes Si Mo sid
Numero de No
controles Cumple | cumpie iN° sid
# Al
altimo
Peso {Kg) sid control
Talta {m) sid
PG (cm) sid
Suple.
Hierrc
Alimentacién: PD+LM | Sdlidos
Si sfd
PDEY. LMEx. [LM LV si ne no

~ §1 ~
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ANEXO N° 3: Guia para la ufilizacién dal instrumento de recoleccidn de datos

« Por cada nifio se completara una de las planillas.

« Los datos de madre se tomaran en cuenta a la hora de definir el tipo de
riesgo en el que se clasifica el nifo.

« Laedad se coloca en afios

s El numero de gestas que presente la misma

¢ 5ituvo VDRL positivo marcamos en el casillero “+” y si gs negativo “°

» 5i asistid controles pre natales y el nimero de los mismos.

» La escolaridad de la madre que puede ser primaria incomplata, primarla
completa, secundaria incompleta, secundaria completa, nive! terciario.

« Estada civil de 1a madre, que puede ser soltera, union establa, casada,
viuda, divorciada.

+ En el casillaro donde va el nombre colocaremos solo las inicfales para
consarvar la privacidad def usuario.

» laedad la anotaremos en dias hasta el mes de vida, en meses hasta el
afio y en meses y afos hasta los 3 afos de vida,

¢+ En el caslilaro de Sexo marcaremos en el casillero que corresponda, si
es femenino en la "F* y si es mascwlino en ja “M".

+ El peso al nacer lo colocaremos en gramos.

+ En el casiliero da riesgo marcaremos el que corresponda segdn lo gue
se encuentre marcado en la ficha.

+ Se marcara en el casillaro que correspenda si se le realizo 0 no 1a visita
domiciliaria® en casn de que corresponda.

» Be marcara en el casillero que correshonda si se Je realizo o no la
ecografia de cadera.

« Se marcara en el casillero que cofresponda si se le realizo o no el
conirel odontologico.

« Para corroborar si las vacunas se encuentran vigentes o no debemos
observar el esquema de vacunacion que es el siguiente:

~ {2~
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Vacunas® Edad en ; Edad en

cbligatarias meses afios
0{1(2|3|4|5|6]142]15|21{5{12|c/ 10

BCG #

Pentavalante #| |#| |# #

Triple bacieriana ; #

Palio OVP #| |#| |#|¥

Neumococo G7V # |# #

Triple viral # #

Varicela #

Hepatitis A # |#

Doble bacteriana # |#

Hepatitis B #

*Pentavalente: DPT (Difteria, pertussis, tetano), Hepatitis B, Haemaophiius B

[N

*DPT

0T {difteria, tétano)

s En el casillero de nimerc de contreles ponemes {a canfidad de controles
realizados hasta el dia de la fecha. Para saber si cumple ¢ no con la
canlidad de numeros de controles pautados observaremos !a siguiente
planila:
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N° de controles
Edad pautados

0af9dlas 1
0 a 23 dias TR
0almes 3
0 a 2 meses 4
0 a3 meses 5
0 a 4 meses 8
2 5 mases 7
0 a 8 meses 8
0 a B meses 9
0a10 meses 10
0 a12 meses 11
0 a 15 meses 12
0 a 18 meses 13
0a 21 meses 14
0 a 24 meses =15
ODazZafosy4

reses 16
DazZafiosy8

meses 17
0 a 3 anfos 18

» Los dates de peso, talla, perimetro cefalico y alimentacién van a
corresponder a los datos del altime control realizado.

» [En cuanto a las medidas antropométricas, ai peso lo marcamos en gr., [a
talla an cm y el perimetro cefalico en ¢m. Para ubicar estos datos en la
tabla de percentiles utilizaremos las siguientes tablas extraidas del
Carné de Salud del Nifo:

~ Bd -~
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Pesode 0 a 2 afos Peso/Estatura de 2 a 5 aos (nifias)

P e jacerome 5 1 el @._ =3 ey, IS iy : m =
Longitud de 0 a 2 afios Estatura de 2 a 5 afios (nifias)
;- T FercaTien mE—Ss 8 § =T &-__—_“__ F-I—P.:l_ w:_ e
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Perimetro cefélico 0 a 36 meses (nifias)

R e Ay e

8 &
|

B
1

Beerhaine Ealiion (S

= ;ﬂ—ﬂjmﬂtﬂ-: o i3
Pesode 0 a 2 afios Peso/Estatura de 2 a 5 afios (nifios)
e ‘.‘m‘ll-'ll.!.l"ﬂﬂ:fi_-
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Longitud de 0 a 2 afnios Estatura de 2 a 5 afios (nifios)
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« £En cuanio a la alimentacidén tendremos que marcar: si se alimenta con
factancia exclusiva sclo marcamos la "LEx.”, si se alimenta con
camplemento exclusive marcamos “CEx." si se alimenta de pecho mas
complemento marcamos la "L+C". Si ro toma ni leche materna ni
complemento v el aporte es de leche de vaca marcamos en "LV". Si
agrego los alimentos sdlidos marcamos en el casiflero "sélidos Si° y si
cumple con el suplemento de hierro marcamos en este casillero. “Si° o
“no”.

= En ¢ada uno de los datos tenemos la posibilidad de que no exista el

registro, en esos casos marcaremas “sid” que significa sin datos.
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