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RESUMEN

El control del niflo sano abarca actividades de promocion de la salud paralelas a la
evaluacion integral del nifio a fin de detectar afecciones somaticas, psicomotrices,
de la sociabilidad y el aprendizaje.

Objetivo: Determinar los conocimientos de los trabajadores de salud sobre la
consulta de seguimiento de nifios sanos en centros asistenciales publicos de la
ciudad de Mérida.

Disefio: Estudio transversal y analitico, basado en la aplicacién de una encuesta
anonima.

Resultado: Fueron encuestados 198 trabajadores, de los cuales el 51% era
personal de enfermeria. El porcentaje de encuestados con conocimientos
adecuados acerca de diversos aspectos del control de nifio sano fue
simétricamente bajo (inferior al 30%). La existencia de consulta de seguimiento del
niRno sano en la institucion donde labora el encuestado se asocié con mejores
conocimientos respecto al esquema de vacunacion y sus contraindicaciones
absolutas, pero no influyd en el nivel de conocimientos de otros aspectos
imprescindibles en la evaluacion y seguimiento del nifilo sano.

Conclusiones: La formacién en atencion primaria del nifio sano fue muy
deficiente en la muestra de trabajadores de la salud analizada. Es prioritaria la
implementacion de programas curriculares en pre y postgrado, asi como de
actualizacion continua con equipos interdisciplinarios con miras a corregir el déficit

en la formacion del personal de salud en cuanto a la consulta de seguimiento del
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nino sano, ademas de resaltar la promocion de la salud y sensibilidad social

mediante recursos académicos y de investigacion.

Palabras claves: Atencion primaria, nifio sano, inmunizaciones, lactancia

materna, contraindicaciones.
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ABSTRACT

The control of the healthy child includes health promotion activities parallel to the
comprehensive evaluation of the child, in order to detect somatic, psychomotor,

social and learning conditions.

Objective: To determine the knowledge of health workers about the follow-up

consultation of healthy children in public assistance centers in the city of Mérida.

Design: Cross-sectional and analytical study, based on the application of an

anonymous survey.

Result: 198 workers were surveyed, of which 51% were nursing staff. The
percentage of respondents with adequate knowledge about various aspects of
healthy child control was symmetrically iow (less than 30%). The existence of a
follow-up consultation of healthy child in the institution where the respondent works
was associated with better knowledge, regarding the vaccination scheme and its
absolute contraindications, but did not influence the level of knowledge of other

essential aspects in the evaluation and monitoring of the healthy child.

Conclusions: The training in primary care of the healthy child was very poor in the
sample of health workers analyzed. It is a priority the implementation of curricular
programs in undergraduate and postgraduate, as well as continuous updating with
interdisciplinary teams, with a view to correcting the deficit in the training of health

personnel, regarding the follow-up consultation of the healthy child, in addition to



highlighting the promotion of health and social sensitivity through academic and

research resources.

Keywords: Primary care, healthy child, immunizations, breastfeeding,
contraindicat



INTRODUCCION

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) para el 2016, ocurrieron
alrededor de 15.000 muertes por dia de niflos menores de cinco anos de edad B
En los paises de bajos ingresos predominaron como causas de muerte las
enfermedades del grupo |, que abarca las enfermedades transmisibles y las
afecciones maternas, perinatales y nutricionales. Sin embargo, en los paises de

ingresos altos estas enfermedades causan el 7% de las defunciones 2.

En la publicacién de UNICEF, “Estado mundial de la infancia 2016”, se reportan
las estadisticas hasta el 2015, donde para Venezuela se observa una disminucion
de la tasa de mortalidad en menores de cinco afios de edad, desde 30 a 15 nifios
por 1000 nacidos vivos; simultaneamente reportan una disminucion en la tasa
media de reduccion anual de la mortalidad desde 3,7 entre 1970 a 1990 a 2,7
entre 1990 y el 2015 3. El grupo Global Health Metrics, reporta que en Venezuela
murieron 9600 nifios en 2016, con una reduccion media de la mortalidad de -1,5%
entre el afio 2000 y el 2016, cuando el promedio de reduccién para Latinoamérica

y el Caribe fue de -3,6 (-5a-2,1) *.

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS), la
salud ocupa un lugar fundamental; en el ODS 3 «Garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos en todas las edades», destacan las siguientes



metas: Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y nifios
menores de 5 afnos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
en menores de 5 afnos al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos. Ademas
poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas, la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y
otras enfermedades transmisibles. Lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular el acceso a servicios de salud de calidad, asi como también a

medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos °.

Para disminuir la morbi-mortalidad infantil, la estrategia principal es el cuidado de
la infancia, con el fin de favorecer el 6ptimo desarrollo del menor en todos sus
aspectos: fisicos, psiquicos y sociales ® el sitio iddneo para realizar las acciones
encaminadas al cuidado y seguimiento del crecimiento y el desarrollo del nifio son
las clinicas de atencién primaria, donde paralelo a la atencion de padecimientos
agudos frecuentes o a las acciones preventivas en el nifio sano, puede hacerse la

vigilancia de estos aspectos ’.

El conocimiento y practica de las normas dirigidas al cuidado del nifo, para
proteger la salud y promover un crecimiento y desarrollo acordes con las
capacidades y potencialidades genéticas del nifio y el adolescente, constituye el

campo de la puericultura. Ademas de la proteccidon de la salud, en la consulta de



puericultura se deben identificar y tratar precozmente las enfermedades frecuentes
en el nifo, prevenir problemas futuros, asi como orientar a los padres en el

cuidado y atencion de sus hijos y posteriormente asesorarlos en su autocuidado 6.

En cada control de rutina del nifio sano es importante realizar una buena
entrevista que informe acerca de todo lo acontecido entre uno y otro control, se
consideran las inquietudes de los padres como parte central de la atencion,
tomando en cuenta los factores de riesgo familiares y personales. Debe realizarse
una correcta evaluacion del crecimiento y desarrollo psicomotor y las actividades
cognitivas del nifio, ademas de un examen fisico completo. Concomitantemente
deben hacerse ademas intervenciones de suma importancia como la estimulacion
de la lactancia materna, asesoria en el inicio y seguimiento de la alimentacion

complementaria y la aplicacién de vacunas de acuerdo al esquema vigente ®*.

De igual manera, resulta importante conocer el entorno medioambiental,
sociocultural y afectivo en el nifio crece y se desarrolla, ademas de la inclusion de
orientaciones anticipadas especificas para los diferentes grupos de edad,
destinadas a brindar informacién tanto a los padres como a los propios nifios y
adolescentes, acerca de eventos normales en el proceso de maduracion. La
consulta pediatrica en el area preventiva y de la puericultura debe proporcionar a
los padres y cuidadores de los nifios, la atencion especializada que les permita
aprender a anticiparse a los eventos que se van desarrollando a lo largo de la

etapa infanto-juvenil ®%.



No se encontraron datos en la literatura revisada acerca del estado de la consulta
de nifilo sanos en la ciudad de Mérida; sin embargo en un trabajo especial de
grado del 2018, Rodriguez C % evaluo el cumplimiento de la atencién primaria de
salud en la poblacién pediatrica de 0 a 15 afos de edad que acudié al Servicio de
Emergencia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes,
reportando que el 61,8% de los nifios no recibia control médico periddico; ademas
en los nifios que asistian a consulta de seguimiento este era deficiente en cuanto
a la evaluacién y seguimiento del crecimiento y el desarrollo en 69% de los casos;
el 76,4% de los nifios no tenian todas las inmunizaciones recomendadas por el

programa ampliado de inmunizaciones.

Los resultados de Rodriguez C ?, reflejan debilitamiento de la atencion primaria en
salud en la ciudad de Mérida y generaron las siguientes interrogantes: Cuales son
las razones que explican la falta de consulta de seguimiento de los nifios
meridefios?, por qué no estan siendo vacunados rutinariamente?, podemos
responsabilizar exclusivamente a la madre por la falta control de la salud de sus
hijos?, el personal de salud esta lo suficientemente preparado para educar a la

madre en cuanto a la importancia del control del nifio sano?.



Partiendo de la hipoétesis que el personal de salud esta enfocado en la atencion de
la enfermedad mas que en la promocién de la salud del nifio, se diseid el
presente estudio, con el propdsito de determinar los conocimientos sobre los
aspectos relevantes que debe incluir la consulta del nifio sano en los trabajadores
de salud que prestan sus servicios en las instituciones publicas en el area de
pediatria y puericultura. La metodologia se basa en la aplicacion de una encuesta
que explora los conocimientos sobre areas como lactancia materna, vacunacion,

crecimiento y desarrollo del nifio y periodicidad de los controles del nifio sano.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los conocimientos de los trabajadores de la salud sobre la consulta de
seguimiento de nifios sanos en centros asistenciales publicos de la ciudad de

Mérida, Venezuela.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas demograficas y académicas de los trabajadores de

la salud encuestados.

2. Clasificar la poblacion de trabajadores de la salud respecto a la existencia de

consulta de control del nifio sano en la institucién donde labora (SI/NO).

3. Determinar el conocimiento de los trabajadores de la salud sobre: lactancia
materna, esquema de vacunacion, crecimiento, desarrollo psicomotor, accidentes

en el hogar y periodicidad de los controles.

4. Explorar la asociacion entre existencia de consulta de control de nifio sano en la
institucion donde labora el encuestado con la adecuacién de los conocimientos

respecto a las areas incluidas en la encuesta.



ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Medel L, et al '° realizaron un trabajo denominado “conocimientos sobre lactancia
materna en los profesionales de salud familiar Municipales de Maipu, Chile”, el
objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna en los
profesionales que participan en el control de salud del nifio, en los centros de
salud familiar de las comunas de Maipu (matronas, meédicos, enfermeros,
nutricionistas) y determinar si existe asociacion de conocimientos entre la
profesidon y el estado de capacitacion en lactancia materna en el momento de la
encuesta. Es un estudio transversal y analitico, la poblacion estuvo conformada
por profesionales de salud que son parte del control del nifio sano. Aplicaron una
encuesta basada en los diez pasos para una lactancia materna exitosa; de 78
participantes, el 42,2% logré un concepto de calificacion “regular”, sélo el 3,8%
obtuvo el concepto “malo” y mas del 50% de los profesionales obtuvieron
calificacion “bueno” y “muy bueno”. Los profesionales que obtuvieron mejor
calificacion por sus conocimientos en lactancia materna fueron los nutricionistas
con 50% de “muy bueno”, seguido por enfermeras(os) y matronas(es) con 39% vy
35% respectivamente. Por otra parte, el 65,4% de los médicos obtuvo calificacidon
‘regular’ y so6lo un 7,7% “muy bueno”. Del total de los profesionales, sélo el 33%
contaba con capacitacion en lactancia materna y 6,4% recibié capacitacion en este
tema durante el ultimo ano, destacando que el 34,6% y 42,3% de aquellos que

obtuvieron conceptos “bueno” y “muy bueno” corresponden a profesionales



capacitados. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento en lactancia materna y la profesion (p=0,019) y con la presencia
de capacitaciéon (p=0,033). Como conclusion los profesionales de salud presentan
distintos niveles de conocimientos en lactancia materna. Las capacitaciones en
esta tematica incrementan significativamente los conocimientos, lo que podria

mejorar la prevalencia en lactancia materna.

Lépez C ''; realizo un trabajo cuyo objetivo fue determinar el conocimiento y
actitud de los residentes de pediatria de Panama. Estudio de corte transversal,
donde se utiliz6 un instrumento de recoleccién de datos anonimo que recogio
datos demograficos, conocimientos y actitudes sobre recomendaciones
internacionales para la inmunizacién de nifios y adolescentes. El conocimiento se
midid como el porcentaje de respuestas correctas a 50 preguntas de seleccidn
multiple y las actitudes en una escala Likert. Encontraron que cada dominio del
conocimiento fue inferior al 50%. EI 71,8% manifestd que las formas de obtener
experiencia en la materia deben ser dentro del programa de residencia y el
restante 28,2% a través del estudio independiente. Concluyen que los residentes
en el programa panameno de residencia pediatrica carecen de un conocimiento

adecuado sobre las practicas de inmunizaciones recomendadas.



MARCO TEORICO

La Atencion Primaria de Salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial con un
enfoque integral centrado en la proteccién de la salud individual y colectiva a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo. Representa el primer nivel de contacto entre los

individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud™.

El control y seguimiento del nifio sano incluye todas las actividades destinadas a la
prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de enfermedades, ademas del
acompanamiento y educacion al nifio y su familia, con el propdsito de lograr un
adecuado desarrollo y crecimiento. El médico que atiende a nifios debe tener
capacidad especial de escucha, aptitudes, y actitudes muy singulares para poder
interpretar la informaciéon del nifio y de sus padres o tutores, y de esta manera
hacer una buena orientacién teniendo en cuenta que muchas caracteristicas del
nifio son reflejo de las situaciones que viven en el entorno. De acuerdo a sus
conocimientos y normativas de atencion el especialista evalta en forma general en
la consulta de nifio sano: peso, talla y perimetro cefalico segun edad del paciente
llevandolo a las tablas internacionales. También se incluyen otras evaluaciones
como lo son: alimentacioén, habitos, neurodesarollo, esquema de vacunacion y

actividad fisica. Es por ello que se acota que para la realizacion de dicha consulta



se necesita insumos, recursos y equipamiento basico adecuado, como: basculas,
balanzas, tallimetro e infantometro y para la realizacién del examen fisico:
estetoscopio, equipo de ORL, sonajeros, etc. Y de insumos: baja lenguas,

guantes, entre otros™.

IMPORTANCIA DEL CONTROL ANTROPOMETRICO:

Segun lo descrito por la UNICEF, se debe identificar de forma precozmente nifios
que pudieran tener anormalidades en el crecimiento para asi brindarle
seguimiento, atencién y tratamiento precoz. Sin embargo, aunque se considera
una técnica sencilla, econdmica y de facil aplicacion en la practica, la exactitud y
precision de estas mediciones no son del todo satisfactorias, pues se piensa que
son extremadamente faciles de realizar y por lo tanto se pone poco cuidado y

atencion al pesar o medir'®.

Por lo tanto la OMS desarrolla las curvas de crecimiento, que se transforman en
una nueva referencia fundamental para conocer cémo deben crecer los nifos y
nifas (con lactancia materna) desde el primer afo hasta los seis afos de vida. A
partir de una investigacion realizada en seis paises del mundo, pudieron
establecerse patrones comunes que sirven para detectar rapidamente y prevenir
problemas graves en el crecimiento (desnutricion, sobrepeso y obesidad) de los

nifos y nifias'?.
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Los indices basicos para la evaluacion del crecimiento son

e Peso para la edad (P/E):
e Talla parala edad (T/E):
e Peso para la talla (P/T):

e indice de masa corporal para la edad (IMC/E) '°.

IMPORTANCIA DE LA ADECUADA ALIMENTACION:

Lactancia materna: La OMS afirma que la lactancia materna reduce la mortalidad

infantil por enfermedades como diarreas o neumonias y tiene beneficios sanitarios
que llegan hasta la edad adulta. Por lo que recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses de vida y a partir de entonces su

refuerzo con alimentos complementarios al menos hasta los dos afios®.

Contraindicaciones de la lactancia materna: En numerosas ocasiones la lactancia
materna se interrumpe por motivos no justificados. En la practica son muy pocas
por lo que se incluyen: niflos con galactosemia, malabsorcion congénita de
glucosa-galactosa y la deficiencia primaria de lactasa, la infeccion materna por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), los hijos las madres que estén

infectadas por el virus de la leucemia humana de células T (HTLV tipo 1 6 2)".

11



Alimentacidon complementaria: Se considera alimentacion complementaria, al
aporte de cualquier alimento liquido, semiliquido o sdlido distinto de la leche
materna o de la formula adaptada, que se inicia gradualmente entre los 5 y 6
meses por razones principalmente nutricionales y se completa alrededor del
primer ano de vida. Por lo tanto la necesidad de iniciar una alimentacion
complementaria obedece a una serie de factores funcionales, nutricionales,

educacionales y socioeconémicos'®.

El Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria (AAP) ha definido

tres etapas o periodos evolutivos en el proceso de la alimentacion:

* Periodo de lactancia, que abarca los primeros 4-6 meses de vida, en los que la
alimentacién es exclusivamente a base de leche, preferentemente lactancia

materna y, en su defecto formula adaptada

* Periodo transicional, desde los 4-6 meses hasta los 12 meses, durante el cual se

puede iniciar la introduccion de alimentos diferentes de la leche.

* Periodo de adulto modificado, que se extiende del primer al segundo afo de
vida, y en el que la alimentacion del nifio va adquiriendo progresivamente las

caracteristicas de la dieta libre del resto de la familia®,

12



DETECCION PRECOZ DE TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO:

El personal de salud debe estar atento con las funciones, adaptaciones,
habilidades, destrezas psicomotoras, relaciones afectivas y de socializacion del
nifio. Por lo que en la primera consulta debe identifica factores de riesgo como
movimiento grueso, movimiento fino y lenguaje. Observando asi el desarrollo
personal y social del nifio, por lo que la forma mas comun de evaluar el
neurodesarrollo es por medio de la escala o test de Denver, prueba que fue

disefiada para evaluar el desarrollo en menores de 6 afios'*.

EVALUACIONES DE HABITOS:

En el hogar, el maternal, el preescolar y la comunidad ofrecen una gama de
estimulos generadores de experiencias, que brinda a los nifios y las nifas la
oportunidad de intercambiar experiencias, y asi formar habitos. Costumbres:
alimentacion, practica de higiene bucal e higiene personal. Actitudes: cuando el
nifio desea llevar a cabo sus actividades, se evalua mediante el juego, escuela y

las tareas. Comportamiento: determinando las dificultades relacionadas con la

alimentacién y el control de esfinteres, la oposicién para seguir las normas y los

miedos excesivos'®.
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La promocion, formacion y consolidacién de los habitos alimentarios y estilos de

vida saludables de forma sistematica contribuye a:

e Prevenir desde las primeras etapas de la vida la aparicién de trastornos y
enfermedades vinculadas con la alimentacion y nutricion, que se pueden
manifestar a corto plazo y posteriormente en la edad escolar, adolescencia
y hasta en la edad adulta.

e Lograr que los conocimientos en materia de salud, nutricion y estilos de
vida saludables que sean adaptados al nivel de aprendizaje de los nifios,
las nifias, docentes y adultos significativos, para su aplicacion en la rutina
escolar, familiar y en la comunidad.

e Formar rutinas que favorezcan una relacion alimentaria sana y estimulen
actitudes positivas de los nifios y las nifias hacia una alimentacion

saludable’®.

IMPORTANCIA DE LAS INMUNIZACIONES:

En 1974, la Asamblea Mundial de la Salud convocé a los paises del mundo a
establecer el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) ?°. Es indiscutible que no
hay intervencion sanitaria preventiva mas costoefectiva que la inmunizacion ya
que previene enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades
prevenibles. Por lo que el programa ampliado de inmunizacién no es mas que una
accion conjunta de las naciones del mundo y de organismos internacionales

interesados en apoyar y lograr coberturas universales de vacunacion con el fin de
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disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades
inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de erradicar, eliminar y controlar

las mismas®’.

Son contraindicaciones absolutas para la colocaciéon de la vacuna: reaccion

anafilactica a una dosis previa de la vacuna, encefalopatia ocurrida 7 dias
después de una dosis de la vacuna de células completas de pertussis y que no

tenga otra causa que la explique, ademas de las inmunodeficiencias graves®.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FISICA:

La practica de actividad fisica desempefa un papel fundamental en el desarrollo y
la salud del nifo, asi como en la lucha contra la obesidad infantil. Por ello dicha
evaluacion se toma en cuenta en la edad puberal ya que la masa muscular tiene
periodos de crecimiento rapido en esta etapa de la vida por lo que su completo
desarrollo es necesario ademas de la maduracion total del sistema nervioso
central y del sistema musculo-esqueléticos. Se observa por lo tanto al tiempo que
se le dedica a la actividad fisica, variabilidad de juegos y orientaciéon hacia la
disminucién de la vida sedentaria, y se toman en cuenta también lo que son los
factores de riesgo como padres obesos y ambientes obesogénicos (alimentos
disponibles con alta carga caldrica, sedentarismo, madre con jornadas largas de

trabajo y exceso de tecnologia en casa?'.)
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DETECCION DE ENFERMEDADES CRONICAS:

Es importante la deteccidn en el personal de salud en el area de pediatria con
respecto a enfermedades cronicas relacionadas con: obesidad, hipertensién
arterial, malformaciones urinarias y las dislipidemias. Por lo que es de suma
importancia acotar que las formas de prevencién de dichas patologias son: la
atencion médica habitual con el fin de aumentar las posibilidades de que una
enfermedad cronica se diagnostique y se trate de forma precoz, disminuyendo asi
el impacto general en el nifio y en la familia, asegurar la adecuada nutricién,
promover habitos saludables de alimentacién desde edades tempranas y permitir

el diagnostico precoz de los retrasos del desarrollo®.

Entre las enfermedades crénicas mas comunes en la edad pediatrica se
encuentran: asma, fibrosis quistica, diabetes, obesidad, sobre peso, desnutricion,

discapacidades en el desarrollo y paralisis cerebrales?.

Por lo tanto es importante acotar que las enfermedades cardiometabdlicas ocupan
el primer lugar en morbimortalidad en todo el mundo, como enfermedades
cronicas no transmisibles. La deteccion de los factores de riesgo para el desarrollo
de estas enfermedades representa la herramienta fundamental del clinico para

evitar la morbimortalidad de la poblacién por enfermedad cardiometabdlica®.
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MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL;:

La HTA es un importante factor de riesgo que por lo general si se combinan con
otros factores tienden aumentar la morbi-mortalidad. Es importante sefalar que la
toma de la tensién arterial en nifios debe hacerse de forma periddica a partir de los
3 y 10 anos de vida. A los 3 afos de edad se comienza la internalizacion de los
habitos de alimentacion, se ha completado el proceso de canalizacion del
crecimiento, previo a la aparicion del rebote adiposo, el cual ocurre de manera
fisiolégica alrededor de los 5 afos, este es un predictor muy importante de
persistencia de la obesidad en etapas posteriores de la vida. Estudios
epidemioldgicos han demostrado que a partir de los 3 afios se inicia un incremento
del consumo de alimentos no saludables e industrializados, azucares refinados,
bebidas no nutritivas, alimentos de alta densidad caldrica; probablemente
condicionado al aumento del consumo de alimentos fuera del hogar e
independencia del nifio en la seleccidén de los mismos. A los 10 afios a esta edad
se considera al nifo o nifa como adolescente, existe una disminucion de la
asistencia a la consulta pediatrica regular de control por lo cual es importante
descartar el riesgo para enfermedad cardiovascular antes de presentar
sintomatologia. La poblacion venezolana se caracteriza por ser de maduracion
temprana en cuanto al brote puberal en talla y peso, inicio de pubertad en nifios y
nifas y edad de la menarquia. Es una edad clave para la aparicion y persistencia
de la obesidad y su relacion con la aparicion de la ECM del adulto, asi como la

determinacion de las cifras tensionales vy lipidicas®.
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EVALUACION DE LA MADURACION SEXUAL:

La pubertad es el periodo final del crecimiento y maduracion del nifio en el que se
alcanza la talla final y la madurez psicosocial y reproductiva. Se inicia en el
sistema nervioso central por factores neuroendocrinos que activan el eje
hipotalamo-hipofisario-gonadal y sus mecanismos reguladores. Estos factores

actuan bajo control genético e influencia ambiental®*.

Es por ello que el personal de salud debe estar atento al desarrollo adecuado
tomando en cuenta los caracteres sexuales secundarios y oOrganos genitales
acorde a la edad, sabiendo que la pubertad precoz inicia antes de los 9 afios y la
tardia posterior a los 14 anos. Sin duda alguna la escala que siempre debe
tenerse presente son los estadios de Tanner, ya que dicha escala describe los
cambios fisicos que se observan en genitales, pecho y vello pubico, a lo largo de
la pubertad en ambos sexos. Esta escala, que esta aceptada internacionalmente,
clasifica y divide los continuos cambios puberales en 5 etapas sucesivas que van

del nifio al adulto segun el sexo?.

PREVENCION DE LESIONES Y VIOLENCIAS:

El nino es una persona en continua evolucion durante todo el proceso de
crecimiento. Ademas de los cambios corporales, el nifio va adquiriendo

habilidades, desarrollando destrezas y modificando su forma de pensar y de
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entender el mundo. El conocimiento de las caracteristicas del comportamiento de
los nifos en cada edad o etapa evolutiva, nos permitira ajustar mejor nuestras
expectativas sobre su comportamiento, saber qué podemos esperar de ellos y
adoptar las medidas preventivas adecuadas para evitar que se produzcan
lesiones®. La prevencion se realiza segun la etapa de desarrollo por la que esta
pasando el nifio, nivel de instruccion de los miembros de la familia, tipo de trabajo
en los padres, caracteristicas de la vivienda y nivel socioecondmico. Los
accidentes mas frecuentes en el hogar son: caidas, quemaduras, intoxicaciones,

heridas y asfixia®°.
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DISENO DEL ESTUDIO Y METODOLOGIA:

DISENO DEL ESTUDIO:

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio transversal, descriptivo y analitico, disefiado para determinar la influencia
de la formacién y practica frecuente de la consulta de nifios sanos, sobre la
adquisicion y permanencia de conocimientos y destrezas en diferentes aspectos
que forman parte del adecuado seguimiento del crecimiento y maduracion del nifio

sano.

PERIODO DE ESTUDIO:
La recoleccion de la muestra se realizé en un periodo de cuatro meses (marzo a

junio del 2019).

LUGAR:

El estudio se realizé en las areas de consulta de pediatria y sala de emergencias
pediatricas de los tres hospitales principales de la ciudad de Mérida (IAHULA,
IVSS y Hospital Sor Juana Inés de las Cruz), y en cinco ambulatorios urbanos de

la ciudad (El Llano, Belén, Venezuela, Mara y Los Curos).
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POBLACION DEL ESTUDIO:
Trabajadores de la salud (médicos, personal de enfermeria y estudiantes de
medicina y enfermeria) que laboran en las salas de pediatria de las instituciones

descritas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personal que se niegue a llenar la encuesta.

RECOLECCION DE LA MUESTRA:

Fue realizada mediante visitas repetidas a las salas de atencion de nifios en las
diferentes instituciones publicas de la ciudad incluidas, con el fin de abarcar los
diferentes turnos de guardia en cada centro asistencial. A cada médico o personal
de salud que labora en el area de pediatria, se le solicitdé la participacion en el
estudio mediante el llenado de una encuesta anénima, en caso de aceptar, le fue

administrado el cuestionario y el trabajador fue incluido en el estudio.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS E INTERPRETACION DE LAS

RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO:

La encuesta disefada para este estudio permite recoger informacién sobre los
conocimientos y practicas personales respecto a diferentes aspectos de la

consulta de seguimiento de pacientes pediatricos. No se encontrd en la literatura
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revisada, algun instrumento util para recoger la informacién requerida. El

cuestionario fue validado por tres especialistas en pediatria, luego de un estudio

piloto realizado con 30 residentes y tres especialistas del postgrado de

puericultura y pediatria de la Universidad de Los Andes (Anexo 1).

El cuestionario consta de tres partes:

Primera parte: Contiene los datos demograficos del encuestado: género,

profesion (médico, enfermera (0), estudiante), lugar donde labora y afios de
servicio.

Segunda parte: Investiga la inclusion de un programa de puericultura

durante los estudios formales del encuestado y la existencia de consulta de
control del nifio sano en la institucion donde labora, ademas de la
frecuencia con que se realiza dicha consulta en la institucién y numero de
pacientes promedio por dia de consulta.

Tercera parte: Contiene seis bloques de preguntas cerradas (Verdadero y

falso, o marcar con una X) respecto a algunos aspectos que debe incluir el

control del nifio sano, como son:

Actividades generales que debe cubrir el control del nifio sano:

Consta de nueve preguntas de verdadero y falso; todas las respuestas

deben ser correctas para concluir conocimiento adecuado.

22



1. De acuerdo a su experiencia, el control del nifio \% F
sano debe incluir los siguientes aspectos:
Vigilar el cumplimiento del esquema de vacunacion

<

Exploracién exhaustiva (clinica y laboratorio) en el nifio con F
Sindrome febril prolongado

Referir a la especialidad pertinente en caso de encontrar
signos de enfermedad croénica en el nifio

Comparar el peso y la talla del nifio con las curvas de OMS o
FUNDACREDESA

Evaluar y comparar el Desarrollo Psicomotor del nifio con los
esquemas internacionales (Ejm: Denver)

Interrogar sobre la alimentacién que recibe el nifio, tipo y
cantidad de alimentos

Conocer sobre las condiciones de la vivienda, N° de
personas que habitan, salubridad, tenencia de la vivienda
Explicar a la madre la importancia de la lactancia materna y
corregir las debilidades en este aspecto

Actualizar la medicacion para patologias especificas como F
convulsiones o diabetes de acuerdo al crecimiento del nifio

<l < < < < <

2. Esquema de vacunacién desde la edad de recién nacido hasta los cinco
anos:
Marcar con una X el momento de aplicacion de las diferentes vacunas;
todas las respuestas deben ser correctas para concluir conocimiento

adecuado.

VACUNA Recién |[2m |[4m |6m | 12m | 18 m | 5 afios
nacido
BCG X

Hepatitis B X

Pentavalente X X X X X
Anti-Neumoc.
Rotavirus X X
Triple viral X X
Anti-influenza
Anti-amarilica X

x
x
x
x

x
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3. Contraindicaciones absolutas para la colocacién de vacunas:
Seleccionar dentro de cuatro alternativas, cual o cuales son las correctas.
Para considerar conocimiento adecuado debe marcar las dos alternativas

correctas.

Marque con una X, cual | Niio  que | Presencia Presencia Reaccion

o cudles de las | convulsiona | defiebreen | detosy anafilactica
iquient por fiebre o | el momento | rinorrea en a una dosis

siguientes, son epilepsia dela el momento | previa de la

contraindicaciones vacuna dela vacuna

absolutas para la vacuna

colocacién de vacunas X X

4. Lactancia materna:
Consta de nueve preguntas de verdadero y falso; todas las respuestas

deben ser correctas para concluir conocimiento adecuado.

Marque como V o F las siguientes aseveraciones \% F
respecto a la lactancia materna

La leche baja al tercer dia de nacido por lo que el nifio debe ser F
alimentado con férmula esos primeros dias

El primer mes de vida no hay un horario estricto para dar \%
lactancia.

Desde el nacimiento el horario recomendado para la lactancia F
es 10 min en cada pecho y cada 3 horas

La lactancia materna debe ser exclusiva hasta los 6 meses de \%

vida del nifio

Después de los dos afios de vida, la madre tiene que F
descontinuar la lactancia materna

Cuando el nifio de 1 mes de edad no quiere soltar el pecho F
después de 15 min es porque tiene hambre y requiere

complementar con férmula

El bebé menor de seis meses requiere lactancia materna 1 a 3 \%
veces por noche

La madre no debe acostarse para dar lactancia materna porque F
puede ahogar al nifio

El nifio debe incorporarse a la dieta familiar a los nueve meses F
de edad
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5. Contraindicaciones para la lactancia materna:
Con nueve aseveraciones que el encuestado debe marcar como verdadero

o falso; todas deben ser correctas para concluir conocimiento adecuado.

Son contraindicaciones para alimentar al nifio con \% F
lactancia materna

La madre con mastitis F
La madre con fiebre de cualquier etiologia F
La madre bajo efectos de cualquier tdxico \%

La madre HIV positivo \

La madre que recibe antibidticos
La madre que tiene neumonia
Cuando el nifio tiene fiebre
Cuando el nifio tiene diarrea
Cuando el nifio sufre de célicos

mm|mm|m

6. Otros aspectos importantes del control de nifio sano:
Incluye siete preguntas de seleccion multiple, respecto a otros aspectos
generales que deben incluirse en el control del nifio sano. Cada pregunta
con cuatro alternativas, solo una correcta. Se considerd el conocimiento

adecuado para cada uno de los siguientes aspectos:

6.1. Periodicidad de los controles: Dos preguntas, las dos correctas para
considerar adecuado.
6.2. Crecimiento normal del nifo: Dos preguntas, las dos correctas para

considerar adecuado.
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6.3. Desarrollo psicomotor del nifio: Dos preguntas, las dos correctas para

considerar adecuado.

6.4. Accidentes en el hogar: Una pregunta, la respuesta correcta clasifica

como conocimiento adecuado.

PREGUNTA Marque la alternativa correcta con una equis

En qué momento 2do dia 7 dias 15 dias 30 dias
corresponde la primera X

consulta del recién

nacido:

En los primeros seis 15 dias 1 mes 2 meses 3 meses
meses de vida, el nifo X

debe ser controlado

cada:

El diagndstico de Peso <p10 Talla <p10 Peso <p3 | Peso parala
desnutricion en los X talla <p3
nifos < 2 afos, es:

El diagndstico de Peso > p50 Peso >p75 Peso para Peso >p95
obesidad se hace la talla X
cuando: >p75

El nifio es capaz de 1 meses 4 meses 6 meses 8 meses
rolar (darse vuelta en la X

cama), a la edad de:

El nifio debe dar sus 9 meses 12 meses 14 meses Entre los 12
primeros pasos sin X y 18 meses
ayuda, a la edad de:

Cual es el accidente Ingestion de Caidas por Caidas Electrocu-
mas frecuente en el toxicos escaleras desde la cion
bebé que gatea X cama
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SISTEMA DE VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Recibié educacion formal sobre puericultura dentro del programa de la
carrera (SI/NO)
Existe consulta de control de nifio sano en la institucion donde labora

(SI/NO)

VARIABLES DEPENDIENTES:

Nivel de conocimientos sobre diferentes aspectos que contempla la consulta de

seguimiento del nifio sano:

—

. Actividades generales que debe cubrir el control del nifio sano:

Esquema de vacunacion

Contraindicaciones absolutas para la colocaciéon de vacunas

. Lactancia materna

Contraindicaciones para la lactancia materna
Aspectos generales del control del nifio sano:
6.1. Periodicidad de los controles

6.2. Crecimiento corporal

6.3. Desarrollo psicomotor

6.4. Accidentes en el hogar
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VARIABLES INTERVINIENTES:

1. Del entrevistado:
a. Género.
b. Profesion (médico, licenciado o auxiliar de enfermeria, estudiante de
medicina o enfermeria)

c. Experiencia laboral en afios.

2. De la consulta nifio sano:
a. N°de consultas a la semana

b. Promedio de pacientes por dia de consulta

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:
La informacion obtenida de la encuesta, se recolectd en una base de datos

elaborada con el paquete estadistico SPSS version 20.

Variables cualitativas

Los resultados se presentaron en tablas de distribucién de frecuencias (tablas de
contingencia dos por dos) en numero y porcentajes. La valoracion inferencial de
los resultados se realiz6 con la prueba chi-cuadrado o test exacto de Fisher segun

el caso.
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Variables cuantitativas

Las variables cuantitativas (Ejm: afios de experiencia laboral) se muestran en
medidas de tendencia central y dispersion. Se utilizaron las pruebas inferenciales
de comparacion de medias tipo ANOVA, si dichas variables seguian una
distribucion normal; de lo contario se utilizaron pruebas no paramétricas (Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis). En todos los casos se utilizé como elemento critico de

significancia un 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Caracteristicas de los trabajadores encuestados y de los centros donde laboran en

lo que respecta a la consulta de nifio sano.

Fueron encuestados 198 trabajadores de salud, predominaron mujeres (88,4%) y

profesionales de la enfermeria, tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los encuestados segun ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Lic. Enfermeria 101 51,0
Estudiante de Medicina 35 17,7
Médico residente 33 16,7
Especialista 25 12,6
Estudiante de Enfermeria 4 2,0
Total 198 100,0

La mayoria de los trabajadores labora en el “Instituto Autbnomo Hospital
Universitario de Los Andes” (n = 84; 42,4%), los demas reportaron laborar en el
hospital “Dr Tulio Carnevalli Savatierra” del IVSS (17,7%), el hospital “Sor Juana

Inés de la Cruz” (17,2%) y el resto en ambulatorios urbanos (22,7%).
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Tabla 2. Distribucion de los encuestados segun centro asistencial
donde labora.

Institucién donde labora N° Porcentaje
IAHULA, 84 42.4
IVSS, 35 17,7
SJILC, 34 17,2
Ambulatorios urbanos 45 22,7
Total 198 100

@ Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes

P Hospital “Dr Tulio Carnevalli Salvatierra” del IVSS

“Hospital “Sor Juana Inés de La Cruz”
En cuanto a la experiencia laboral, el promedio en afios fue 8,2 (rango entre 1y 36
afnos), el 50% tenia 6 o mas anos de experiencia y el 25% dos o menos afnos. El

grupo con mas anos promedio de experiencia fue el de médicos especialistas,

tabla 3

Tabla 3. Afios de experiencia seglin ocupacion de los trabajadores de salud.

Estadisticos (afios de experiencia laboral)

Ocupacion Media Mediana Minimo Maximo Rango Valordep *
Médico especialista 16,6 15 2 36 116,4
Médico residente 3,5 3 1 8 30,0 < 0,001
Enfermeria 10,6 10 1 32 87,3

*Prueba Kruskal Wallis
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El 84% de los encuestados indico que en su programa de formacion profesional
estaban incluidos temas de la puericultura. La mayor proporcion de personas que
respondieron no haber recibido formacion en puericultura fueron los profesionales

de enfermeria (p < 0,001). Tabla 4

Tabla 4. Formacion en Puericulturay ocupacion de los trabajadores

La Puericultura esta incluida en el

Ocupacion programa de formacion Total
Si No

Especialista 25 0 25
100,0% 100,0%
. 31 2 33
Residente 93,9% 6,1% 100,0%
Lic. Enfermeria & 27 101
73,3% 26,7% 100,0%
Estudiante de 34 1 35
Medicina 97,1% 2,9% 100,0%
Estudiante de 3 1 4
Enfermeria 75,0% 25,0% 100,0%
Total 167 31 198
84,3% 15,7% 100,0%

p < 0,001 (Chi-cuadrado de Pearson)

El 57% del personal respondid que en su institucion se realiza consulta de nifio
sano; de éstos, 94,7% indicaron que se cumplia todos los dias habiles de la
semana, el 5,3% restante senalé que se hacia con una periodicidad menor o igual

a dos veces por semana. Los centros asistenciales donde se report6 la existencia
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de consulta de nifio sano se indican en la tabla 5, en el Instituto Autbnomo

Hospital Universitario de Los Andes no se realiza este tipo de consulta.

Tabla 5. Consulta de nifio sano segun institucion donde labora el personal

encuestado.

En la institucidn
donde labora

Centro asistencial donde se practico la

. encuesta
existe consulta de Total
control del nifio |aAHULA® IVSS®  SJILC®  Ambulatorios
sano
Si 0 34 34 45 113
97,1% 100,0% 100,0% 57,1%
No 84 1 0 0 85
100,0% 2,9% 42.9%
Total 84 35 34 45 198
100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

2 Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes

®Hospital “Dr Tulio Carnevalli Savatierra” del IVSS
°Hospital “Sor Juana Inés de La Cruz”

En los centros donde se realiza consulta de nifio sano, el promedio diario de nifios

evaluados fue de 13,3 pacientes/dia (mediana 12 casos); en los ambulatorios se

report6 menor numero promedio de nifios atendidos que en los otros dos

hospitales, tabla 6.
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Tabla 6. Nomero de pacientes atendidos en la consulta peridédica de nifio

sano segun centro asistencial.

Centro Media Mediana Rango Valor de

asistencial p*
IVSS? 14,3 15 30

SJILCP 14,1 12 24 0,02
Ambulatorios 11,6 3 17

@Hospital “Dr Tulio Carnevalli Savatierra” del IVSS
® Hospital “Sor Juana Inés de La Cruz
*Prueba Kruskal Wallis

Segun el personal encuestado, la consulta de nifio sano es realizada por pediatras
(48,0%), médicos de familia (7,1%) y médicos generales (1,5%); 85 trabajadores
(42,9%) no respondieron este item por ser el personal que trabaja en los centros

donde no hay consulta de nifio sano.

Conocimientos del personal sobre los aspectos generales del control del nino sano

La mayor parte del personal encuestado tiene un nivel deficiente de conocimientos
sobre los aspectos que debe incluir la consulta de nifio sano, el esquema de
vacunacion, las contraindicaciones absolutas de la vacunacion y la lactancia

materna, tabla 7.
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Tabla 7. Nivel de conocimientos sobre aspectos que debe incluir la consulta
de nifio sano, el esquema de inmunizaciones, las contraindicaciones
absolutas de la vacunacion, lactancia materna y contraindicaciones de la

lactancia materna.

Adecuado Deficiente
Aspecto evaluado
N (%) N (%)

Actividades generales de la consulta de nifilo sano 39 (19,7) 159 (80,3)
Esquema de inmunizaciones 32 (16,7) 166 (83,8)

Contraindicaciones absolutas de la vacunacion* 71 (35,9) 127 (64,1)
Lactancia materna 18 (9,1) 180 (90,1)

Contraindicaciones de la lactancia materna 71 (35,9) 127 (64,1)

* El 29,8% también reporto falsas contraindicaciones para la vacunacion

La proporcion de individuos que respondieron correctamente las preguntas sobre:
periodicidad de los controles de nifio sano, crecimiento, desarrollo y tipo de
accidente mas frecuente en el nifio que gatea, fue uniformemente baja y no llego a

superar el 50% en ninguno de estos aspectos evaluados, tabla 8.

35



Tabla 8. Proporcion de individuos que respondié correctamente las
preguntas sobre aspectos generales que debe incluir la consulta de nifio

sano.
Aspecto evaluado N %
Periodicidad de los controles 96 48,5
Crecimiento del nifio sano 46 23,2
Desarrollo psicomotor normal 59 29,8

Tipo de accidente mas frecuente en el nifio que gatea 20 10,1

Asociacion entre la ocupacion del personal y el nivel de conocimientos.

El nivel de conocimientos de los distintos aspectos evaluados varié segun la
ocupaciéon del personal encuestado. En el grupo de médicos especialistas hubo
mayor numero de personas que tenian un conocimiento adecuado sobre el
esquema de vacunacion y la lactancia materna, en tanto que en los profesionales
de enfermeria hubo mas sujetos con nivel adecuado de conocimientos sobre las
contraindicaciones de la vacunacion. Los médicos residentes respondieron
adecuadamente las preguntas sobre las contraindicaciones de la lactancia
materna con mas frecuencia que los otros grupos. Entre los estudiantes de
medicina se observo mayor frecuencia de respuestas correctas sobre los aspectos
que debe incluir la consulta de nifio sano pero todos mostraron deficiente nivel
sobre el esquema de vacunacién; el grupo con menor conocimiento en la mayoria

de los tépicos fue el de estudiantes de enfermeria, tabla 9.
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Tabla 9. Frecuencia de conocimientos adecuados sobre los aspectos

evaluados segun la ocupacion del personal encuestado.

item evaluado

(proporcion

de sujetos con nivel

Ocupacion adecuado de conocimientos)
1 2 3 4 5
M.éd.ico 20,0 44.0* 36,0 44,0* 72,0*
especialista
Médico residente 39,4 9,1 27,3 12,1 84.8"
Profesional de 59 17.8 42,6 2,0 14,9
enfermeria
Estudiant.e.de 42.9 0 22.9 29 28,6
medicina
Estudiante de 0* 0 50,0 0 0
enfermeria
Valordep  <0,001 < 0,001 0,20 <0,001 < 0,001

* Indica grupos que se diferenciaron estadisticamente de los demas.

1. Aspectos que debe incluir la consuita de nifio sano

2. Esquema de inmunizaciones

3. Contraindicaciones absolutas de la vacunacion

4. Lactancia materna

5. Contraindicaciones de la lactancia materna

La proporcion de individuos que respondieron correctamente las preguntas sobre

otros aspectos generales que debe incluir la consulta de nifio sano, como son:

periodicidad de los controles, crecimiento, desarrollo y tipo de accidente mas

frecuente en el nifio que gatea, fue diferente segun la ocupacion del personal

encuestado. Los estudiantes de medicina contestaron erradamente con mas

frecuencia el item sobre periodicidad del control, en tanto que los profesionales de

enfermeria erraron mas en el item de crecimiento del nifio sano y desarrollo

psicomotor normal; los médicos especialistas respondieron correctamente con
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mas frecuencia que los otros grupos pero la diferencia fue significativa solo en el

item sobre desarrollo psicomotor, tabla 10.

Tabla 10. Proporciéon de individuos, segun ocupaciéon, que respondid
correctamente las preguntas sobre otros aspectos generales que debe

incluir el control del nifio sano.

b d
ME®  MR° ENF® EM EE°  valor

Aspecto evaluado Proporcién de individuos que respondié  de p

correctamente las preguntas

Periodicidad de los 80,0 57.6 46,5 20,0* 75,0 < 0,001
controles

Crecimiento 48,0 33,3 13,9* 25,7 0* 0,002
Desarrollo psicomotor  64,0* 33,3 23,8 22,9 0* 0,001
Accidente mas

frecuente en el nifio 20,0 12,1 8,9 5,7 0 0,381
que gatea

*Grupo(s) que se diferencia estadisticamente de los demas
aMédico especialista

PNMédico residente

‘Profesional de enfermeria

dEstudiante de medicina

®Estudiante de enfermeria

Asociacion entre la existencia de consulta de nino sano en el centro asistencial y

el nivel de conocimientos

En los centros donde no existe consulta de nifio sano el personal tenia mejor nivel
de conocimientos sobre las caracteristicas de funcionamiento de dicha consulta,
también sobre las contraindicaciones de la lactancia materna. Lo contrario ocurrio

con los items relacionados con el esquema de inmunizaciones, tabla 11.
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Tabla 11. Proporcion de personas con nivel adecuado de conocimientos

sobre los aspectos evaluados segun la existencia de consulta de nifio sano

en el centro asistencial donde labora.

Proporcion (%) de personas con

. nivel adecuado de conocimientos Valor
Item evaluado : :
Se realiza control de nifio sano dep
Si No
Aspectos que debe incluir la 8.8 34 1 <0.001
consulta de nifio sano ’ ’ ’
Esquema de inmunizaciones
24,8 4,7 < 0,001

Contraindic?éciones absolutas de 496 17.6 < 0,001
la vacunacioén
Lactancia materna 11,5 5,9 0,132
Contraindicaciones de la 24 8 50,6 < 0,001

lactancia materna

En los centros donde se realiza consulta de nifo sano fue mas frecuente que el

personal respondiera correctamente las preguntas sobre periodicidad de los

controles, lo contrario ocurrié con las preguntas sobre el crecimiento normal del

nino, tabla 12.
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Tabla 12. Proporcion de sujetos que respondieron correctamente las
preguntas de los items evaluados segun la existencia de consulta de nifio

sano en el centro donde labora

Proporcion de sujetos que
respondieron correctamente las
preguntas Valor

Consulta de nifio sano en el centro  ggp
donde labora

Aspecto evaluado

Si No
Periodicidad de los c??ntroles 575 36,5 0,003
de nifio sano
Crecimiento del nifio sano 17,7 30,2 0,026
Desarrollo psicomotor normal 26,5 34,1 0,160
Tipo de accidente mas
frecuente en el nifio que 12,4 7,1 0,218

gatea

Asociacion entre la formacion en Puericultura y el nivel de conocimientos.

El dnico aspecto evaluado en el que influyé la formacién en Puericultura fue en el
item de las contraindicaciones de la lactancia materna; el personal con dicha
formacion tenia con mas frecuencia un nivel adecuado de conocimientos de este

aspecto (P=0,009). Tabla 13.
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Tabla 13. Proporcion de personas con nivel adecuado de conocimientos

sobre los aspectos evaluados segun la formacidén en Puericultura.

Proporcién de personas con nivel

. adecuado de conocimientos Valor
Item evaluado : :
Formacion en Puericultura dep
Si No

Actividades generales de Ila 210 12.9 0.219
consulta de nifio sano ' ' ’
Esquema de inmunizaciones 15,0 22,6 0,21
Contraindic?éciones absolutas de 335 48 4 0,085
la vacunacién
Lactancia materna 10,2 3,2 0,189
Contraindicaciones de la 395 16.1 0.009

lactancia materna

La formacioén en Puericultura no se asocié con una mayor proporcion de personas

con respuestas correctas sobre periodicidad de los controles de nifio sano,

crecimiento del nifio sano, desarrollo psicomotor normal y tipo de accidente mas

frecuente en el nifio que gatea, tabla 14.
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Tabla 14. Proporcion de sujetos que respondieron correctamente las

preguntas de los items evaluados segun la formacion en Puericultura

Proporcién de sujetos que
respondieron correctamente las valor
Aspecto evaluado preguntas
Formacion en Puericultura dep
Si No
Periodicidad de los (?(Bntroles 49 1 452 0418
de niflo sano
Crecimiento del nifio sano 24,6 16,1 0,308
Desarrollo psicomotor normal 30,5 25,8 0,597
Tipo de accidente mas
frecuente en el nifio que 10,8 6,5 0,463

gatea

42



DISCUSION

En esta muestra de 198 trabajadores de la salud constituida por médicos,
profesionales de la enfermeria y estudiantes de estas dos disciplinas, quienes
laboran en centros donde se atienden nifilos y que en su mayoria recibieron
formacion en puericultura, se observé un nivel deficiente de conocimientos sobre
los aspectos que debe incluir la consulta de nifio sano, el esquema de vacunacion,
las contraindicaciones absolutas de la vacunacion y la lactancia materna. De igual
manera, algo mas de la mitad respondieron incorrectamente preguntas
relacionadas con periodicidad de los controles de nifio sano, crecimiento del nifio
sano, desarrollo psicomotor normal y tipo de accidente mas frecuente en el nifio
que gatea. Las deficiencias se distribuyeron heterogéneamente segun ocupacion y
asunto especifico de la puericultura. Por otra parte, la existencia de consulta de
nifo sano en el centro asistencial donde trabajaba el personal encuestado
tampoco determiné que el nivel de conocimientos fuese uniformemente mejor que

en los otros trabajadores.

Estos hallazgos indican que la formacion en atencién primaria pediatrica debe
mejorar en nuestro medio, sobre todo porque la estrategia sanitaria con mejor
relacion costo-beneficio y que ofrece mayor cobertura es la atencion primaria de

salud dirigida a la poblacién sana %.
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El control de nifio sano es el instrumento fundamental para el seguimiento del
crecimiento y desarrollo del nifo, para la aplicacion de inmunizaciones, la
promocion de wuna adecuada alimentacion y el diagnostico precoz de

padecimientos propios de la infancia®’?®

En Venezuela se ha producido un incremento en la prevalencia de enfermedades
prevenibles de la nifiez, aumento en las cifras de desnutriciéon y en la tasa de
mortalidad infantil®®. En parte, este deterioro del estado de salud infantil se
relaciona con el debilitamiento de la atencidén primaria de salud, particularmente
en lo que respecta a la cobertura de inmunizaciones, accesibilidad a la atencion
ambulatoria, controles de nifio sano, disponibilidad de medicamentos esenciales,

consejo nutricional y saneamiento ambiental .

La atencidn primaria pediatrica de calidad depende de tres fundamentos: disponer
de recursos apropiados, la formacién del personal y una cultura de mejora de la
calidad. Los resultados aqui encontrados indican que el deterioro de la atencién
primaria no sélo se relaciona con el déficit de insumos de salud prevaleciente en
Venezuela, sino que también hay debilidades en la formacion del personal de
salud, y si esta no es adecuada, tampoco se generara una cultura de mejora de

calidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) identifica como problemas

fundamentales de la Atencidon Primaria, la elevada proporcion de médicos
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especialistas versus generales-familiares y de una formacion médica con énfasis
en lo biologico, generalmente centrada en hospitales y con escaso enfoque en
promocién de la salud y prevencion de enfermedades; ademas, la carencia de
formacion integral desde la perspectivas humanista y poco compromiso con la
salud de la poblacion, lo que conduce a escasos conocimientos y habilidades para

el manejo de la atencion primaria "2,

En un sistema de salud basado en atencion primaria como el de Venezuela, los
trabajadores de la salud deben poseer los conocimientos y habilidades
adecuadas. Los paises deben generar condiciones para su desarrollo, poniendo
énfasis en la calidad y el mejoramiento continuo, el desarrollo de competencias
apropiadas, el desarrollo de equipos multidisciplinarios, y la promocion de la

investigacion 2.

El numero insuficiente de personal formado en atencidén primaria es uno de los
factores que frena el impacto potencial de esta estrategia en los indicadores de
salud de la poblacion. En América Latina en su conjunto hay carencia de médicos,
enfermeros y personal de nivel técnico con formacion especifica para proveer
cuidados en atencion primaria. Tanto el pregrado, como el postgrado y los
programas de educacién continua en salud deben incluir formacion y capacitacion

en atencién primaria, especialmente para la poblacién infantil 3.
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La educaciéon médica actual pone su mayor énfasis en la biomedicina y no enfatiza
ni educa a los estudiantes de ciencias de la salud sobre los determinantes sociales
de la salud y los patrones de enfermedad. La educacion médica requiere una
transformacién integral para incorporar una formacion bio-social rigurosa para
garantizar que todos los futuros profesionales de la salud estén equipados con los
conocimientos y las habilidades necesarias para practicar la medicina social.
Existen diferentes modelos para lograr esta transformacion en la ensenanza, tales
como cursos electivos de corta duracién, cursos obligatorios semestrales de
medicina social y la integracién curricular de la medicina social en el plan de
estudios. La implementacion exitosa de estos métodos requiere la utilizacién de
pedagogias innovadoras y atractivas®*. Como se demuestra en esta investigacion,
la introduccion de un temario en puericultura no es suficiente para la capacitacion

del personal en atencion primaria pediatrica.

Ademas de las deficiencias en educacion, otros factores influyen en el
conocimiento sobre atencion primaria pediatrica. La escaza comunicacion y los
retardos en el flujo de pacientes entre el nivel primario de atencion con los otros
niveles determina un reducido intercambio de informacién y por lo tanto
desinformacion. En un reciente estudio se analizaron 3293 referencias médicas y
2468 respuestas de 68 consultorios generales y 17 hospitales en Gran Bretana. La
mediana del tiempo transcurrido entre la derivacion de un paciente y la recepcion

de una respuesta fue de 4 semanas, desde 1 semana para referencia al
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Departamento de Emergencias hasta 7 semanas para referencias a cirugia

ortopédica *.

En nuestro pais, a partir de la primera década del 2000, la atencion primaria fue
enmarcada en la Mision Barrio Adentro, denominacion que se dio a un vasto
programa de atencion primaria dirigida a los barrios pobres de las grandes
ciudades ya que cerca del 80% de la poblaciéon Venezolana vive en ciudades,
especialmente en los cinturones de pobreza. Los logros de la Mision Barrio
Adentro pronto fueron reconocidos por la Organizacién Panamericana de Salud
pero dos factores minaron gradualmente a la capacidad operativa de la Misién: 1)
No se produjo la integracion con el sistema de salud previamente existente, lo cual
comprometié gravemente la progresividad de la atencién y generé dispersion de
recursos e incoordinacion de actividades, 2) Los mecanismos organizacionales y
el continuo desfinanciamiento fueron reduciendo drasticamente la capacidad

operativa de los centros de atencion formados para el desarrollo de la Mision 37-°.

Esta fragmentacién, que en gran medida es producto de factores politicos,
acentud los problemas de comunicacion entre los niveles de atencién y dispersé
los esfuerzos formativos en atencidén primaria pues los centros asistenciales de
atencion primaria no se conectaron con las instituciones académicas, y a su vez,
éstas ultimos perdieron los escenarios requeridos para la ensefianza practica de la

atencion primaria.
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Otro factor que influye en la formacién en atencion primaria pediatrica es el factor
motivacional. Los estudiantes de medicina perciben que las carreras ligadas a la
atencion primaria (médicos generales, médicos de familia y pediatras), se asocian
con salarios mas bajos, menos oportunidades financieras provenientes de la
industria biomédica y menos prestigio social que otras especialidades,
especialmente cuando se comparan con especialidades quirurgicas; de esta
manera, los fundamentos de la preferencia de una especialidad parecen basarse
en una combinacién de ambicion y prestigio*. En EEUU una encuesta de 2018 de
residentes de medicina interna realizada por el Colegio Americano de Médicos,
reportd que solo el 11% consideraba la atenciéon primaria como una carrera

profesional. En 1998, ese nimero fue del 54%*" *2

Los resultados de esta investigacion indican que la atencion primaria y la
formacion en esta rama de la medicina deben ser reformadas, tanto en lo
organizacional como en lo formativo. En nuestro sistema publico de salud, los
pediatras han sido relegados paulatinamente del nivel de atencién primaria,
confiando el cuidado de los nifios a médicos generales sin la adecuada formacion
en puericultura y atencion primaria pediatrica y, ademas, privando a los
estudiantes de medicina que rotan por este nivel de profesores idéneos para la
ensefianza de estas disciplinas. Este desplazamiento del pediatra del nivel publico
de atencion primaria hacia otros niveles, conduce a estos profesionales a orientar
sus esfuerzos formativos hacia otras ramas de la pediatria, con lo cual se crea

mayor vacio formativo en la atencion primaria pediatrica.
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Sin embargo, este estudio no incluyd una muestra representativa de los
estudiantes y profesionales relacionados con la atenciéon primaria pediatrica en
nuestra entidad federal, a lo sumo constituye un estudio piloto por el numero
limitado de personas encuestadas y por la reducida gama de centros asistenciales
incluidos. El método utilizado para evaluar los conocimientos de los individuos
encuestados solo valora sus conocimientos tedricos, no su desempeho en
interaccion con un equipo de salud en la practica asistencial real. Para extraer
conclusiones mas certeras sobre el tema seria necesario incluir mas centros de la
red ambulatoria y mayor variedad y numero de trabajadores de la salud

involucradas en el cuidado de salud del nino.
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1.

CONCLUSIONES

Los conocimientos sobre los aspectos relevantes del control del nifio sano
evaluados mediante el instrumento utilizado, son deficientes en el personal
de salud que labora en las instituciones publicas de la ciudad de Mérida,
especialmente en cuanto a principios relevantes de la lactancia materna y
contraindicaciones absolutas de la misma, programa ampliado de
vacunacion y contraindicaciones de la vacunacién y también acerca de la
evaluacion del crecimiento y desarrollo del nifio, asi como la periodicidad de

los controles y el tipo de accidente mas frecuente en el nifio que gatea.

El nivel de conocimientos en los trabajadores de salud, respecto a la
importancia y aspectos del control del nifio sano no se vio influenciado en la
muestra analizada por la existencia de un programa de puericultura durante
la formacion académica y tampoco con la existencia de consulta de nifio

sano en la institucion donde labora.
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RECOMENDACIONES

Incorporar en la matriz curricular de las carreras relacionadas con la salud,
tanto en pre como postgrado, amplios programas de formacion,
capacitacion y sensibilizacion acerca de los contenidos y relevancia de la
atencion primaria que incline las perspectivas del personal de salud en
formacion hacia la promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
especialmente en los grupos vulnerables (en pediatria recién nacidos y

nifios menores de 5 afos de edad).

Estos programas deben ser desarrollados por equipos multidisciplinarios,
utilizando herramientas académicas y actividades orientadas al dominio de
competencias sobre el saber, saber hacer y saber ser en materia de
promocién de la salud, de la lactancia materna, importancia del
cumplimiento del esquema de vacunacion, evaluacion global del nifio para
la vigilancia del crecimiento y desarrollo normales, reconocimiento precoz
de enfermedades agudas frecuentes, deteccion de enfermedades cronicas
prevalentes, asi como adelantarse a los riesgos a los que esta expuesto el

nifio con el conocimiento de su entorno familiar, econémico y social.

Motivar la investigacion y promover el trabajo interdisciplinario en los

distintos profesionales que laboran en el area, con la finalidad de optimizar
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y actualizar los conocimientos para atender de la mejor manera el control y

seguimiento de la salud del nifio.
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ANEXOS



Encuesta dirigida al personal de Salud sobre aspectos tedrico-practicos adquiridos
durante su formacidn Profesional sobre el Control de Nifio Sano y la fiebre

La siguiente encuesta es completamente anénima y sus resultados seran utilizados en un trabajo de investigacion de

médicos residentes de Postgrado de Pediatria de la Universidad de Los Andes.

Fecha de la realizacién de la encuesta: Sexo: F M
Centro asistencial donde se realiz6 la IAHULA IVSS Sor Juana Ambulat Ocupacion Especiali | Resident | Enferme | Estudia Estud
encuesta: Inés orio: Del sta e ro(a) Medicina | ia
entrevistado Enfer
me
Experiencia laboral en afios La Puericultura esta incluida en el Sl NO En la institucién donde ud Sl NO N
programa de los estudios que ud labora, se realiza de rutina el 0]
realiz6 o realiza actualmente control de nifios sanos? S
E
Frecuencia de funcionamiento de la consulta de Todos Dos N2 de nifios Personal que | Médico Médico Médico Lic.de
nifio sano en la institucion: los dias | dias/sem | promedio por pasa esta de familia | general pediatra enfer
0 menos dia de consulta meria
consulta:
7.  De acuerdo a su experiencia, el control del nifio sano debe incluir 8.  Marque con una equis en los cuadros que
los siguientes aspectos (VERDADERO O FALSO): corresponde la aplicacién de las siguientes vacunas
\% VACUNA Recién 2 4 6 12 18 5
Vigilar el cumplimiento del esquema de vacunacion nacido m m m m m a
fi
o
Exploracién exhaustiva (clinica y laboratorio) en el nifio con Sindrome febril prolongado Vv Anti-
tuberculosis
Referir a la especialidad pertinente en caso de encontrar signos de enfermedad crénica en \" Hepatitis B
el nifio
Comparar el peso y la talla del nifio con las curvas de OMS o FUNDACREDESA \" Pentavalente
Evaluar y comparar el Desarrollo Psicomotor del nifio con los esquemas internacionales Vv Anti-
(Ejm: Denver) Neumococo
Interrogar sobre la alimentacion que recibe el nifio, tipo y cantidad de alimentos Vv Rotavirus
Conocer sobre las condiciones de la vivienda, N2 de personas que habitan, salubridad, \" Triple viral
tenencia de la vivienda
Explicar a la madre la importancia de la lactancia materna y corregir las debilidades en este Vv Anti-influenza
aspecto
Actualizar la medicacidn para patologias especificas como convulsiones o diabetes de Vv Antiamarilica
acuerdo al crecimiento del nifio
9. Marque con una X, cudl o cuales de las siguientes, | Nifio que Presencia Presencia de Reaccion anafilactica a
son contraindicaciones absolutas para la colocacién | convulsiona por de tos y rinorrea una dosis previa de la
de vacunas fiebre o epilepsia fiebre vacuna
10. Marque como V o F las siguientes aseveraciones respecto a la lactancia materna 11. Son contraindicaciones para alimentar al nifio
con lactancia materna
La leche baja al tercer dia de nacido por lo que el nifio debe ser alimentado con férmula Vv F La madre con mastitis \Y F
esos primeros dias
El primer mes de vida no hay un horario estricto para dar lactancia. Vv F La madre con fiebre de cualquier etiologia \Y F
Desde el nacimiento el horario recomendado para la lactancia es 10 min en cada pechoy Vv F La madre bajo efectos de cualquier toxico \Y F
cada 3 horas
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La lactancia materna debe ser exclusiva hasta los 6 meses de vida del nifio F La madre HIV positivo \ F
Después de los dos afios de vida, la madre debe retirar la lactancia materna F La madre que recibe antibioticos \Y F
Cuando el nifio de 1 mes de edad no quiere soltar el pecho después de 15 min es porque F La madre que tiene neumonia \ F
tiene hambre y requiere complementar con férmula
El bebé menor de seis meses requiere lactancia materna 1 o 2 veces por noche Vv F Cuando el nifio tiene fiebre \%
La madre no debe acostarse para dar lactancia materna porque puede ahogar al nifio Vv F Cuando el nifio tiene diarrea \Y
El nifio debe incorporarse a la dieta familiar a los nueve meses de edad Vv F Cuando el nifio sufre de célicos \Y%
12. En qué momento corresponde la primera consulta del 2do dia 7 dias 15 dias 30 dias
recién nacido:
13. Enlos primeros seis meses de vida, el nifio debe ser 15 dias 1 mes 2 meses 3 mes
controlado cada: es
14. Se diagnostica desnutricidén en los nifios menores de 2 Peso <p10 Talla <p10 Peso <p3 Peso y talla <p3
afios, cuando:
15. El diagndstico de obesidad se sospecha cuando: Peso > p50 Peso >p75 Peso para la talla >p75 Peso >p95
16. El nifio es capaz de rolar (darse vuelta en la cama), a la 2 meses 4 meses 6 meses 8 meses
edad de:
17. Elnifio debe dar sus primeros pasos sin ayuda, a la edad 9 meses 12 meses 14 meses Entre los 12y
de: 18 meses
18. Cual es el accidente mas frecuente en el bebé que gatea Ingestion de Caidas por Caidas desde la cama Electrocucion
toxicos escaleras
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