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RESUMEN

La atencidn primaria en salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial con la que debe
contar todo ser humano, debe estar al alcance de todos los individuos y familias, y
enfocarse en la prevencién y promocién de salud. En la edad pediatrica, el control de
nifio sano es el instrumento fundamental para el seguimiento del crecimiento y el
desarrollo del nifio durante la infancia, la aplicacién de inmunizaciones y la deteccion
oportuna de problemas de salud. Hasta ahora, no se conoce bien el impacto de la
crisis econdmica venezolana en la situacion sanitaria del pais. La falta de informacion
epidemioldgica lo impide. Se planteé como objetivo evaluar el cumplimiento de la
atencion primaria de salud en la poblacion pediatrica que acude al servicio de
emergencia de un hospital de especialidades de la Regién Los Andes de Venezuela
(Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes). Fue un estudio
descriptivo transversal, analitico, no controlado, basado en encuestas a padres y
representantes de nifios entre 0 meses y 15 afios, entre el 11 junio y 11 julio de 2018.
La muestra quedd conformada por 110 nifios con una edad promedio de 39 meses (Dt
+ 41,6) y predominé el sexo femenino. El 61,8% de los nifios no recibia control
médico periddico. El control de los nifios era deficiente en la evaluacion vy
seguimiento del crecimiento y el desarrollo en 69% de los casos Yy el 76,4% no tenian
todas las inmunizaciones recomendadas a nivel internacional para la edad. Las
madres tenian poco conocimiento de la alimentacion ideal en el primer afio de vida.
La cobertura y calidad de la atencion primaria de este grupo de nifios es muy
deficiente y sugiere un marcado deterioro de este nivel de atencion en Venezuela. Se
recomiendan reformas profundas en la organizacién y financiamiento de la Atencion
Primaria en Venezuela.

Descriptores: atencion primaria en salud, accesibilidad, crecimiento y desarrollo,
crisis econdmica en Venezuela.
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ABSTRACT

Primary health care (PHC) is the essential health care that every human being must
have, it must be available to all individuals and families, and focus on prevention and
health promotion. In the pediatric age, the control of a healthy child is the
fundamental instrument for monitoring the growth and development of the child
during childhood, the application of immunizations and the timely detection of health
problems. Until now, the impact of the Venezuelan economic crisis on the health
situation of the country is not well known. The lack of epidemiological information
prevents it. The objective was to evaluate compliance with primary health care in the
pediatric population attending the emergency service of a specialty hospital in the
Los Andes Region of Venezuela (Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes). It was a cross-sectional descriptive study, uncontrolled, based on surveys of
parents and representatives of children between 0 months and 15 years, between
June 11 and July 11, 2018. The sample consisted of 110 children with an average age
of 39 months ( Dt + 41.6) and the female sex predominated. 61.8% of the children did
not receive periodic medical control. Control of children was deficient in the
evaluation and monitoring of growth and development in 69% of cases and 76.4%
did not have all the immunizations recommended internationally for age. The mothers
had little knowledge of the ideal diet in the first year of life. The coverage and quality
of primary care of this group of children is very poor and suggests a marked
deterioration of this level of care in Venezuela. Deep reforms are recommended in
the organization and financing of Primary Care in Venezuela.

Descriptors: Primary health care, accessibility, growth and development,
immunizations. Economic crisis in Venezuela



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso Salud — enfermedad de los individuos, familias y comunidades es el
objeto de trabajo de los equipos de salud, cuyo fin es contribuir a mejorar la calidad de vida
de la poblacion. La estrategia sanitaria con mayor cobertura y mejor relacion costo-
beneficio es la atencién primaria de salud dirigida a la poblacion sana y enferma, la cual
pone especial énfasis la dimension preventiva y la promocion de salud con la participacion

de la comunidad *.

La atencion primaria en salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial con la cual
debe contar todo ser humano y por lo tanto debe estar al alcance de todos los individuos y
familias a un costo accesible para el pais y las comunidades, este nivel de atencién forma
parte del desarrollo socioeconémico general de un pais por estar dirigida a educar a la
poblacion sobre los principales problemas de salud, abastecimiento alimentario y de agua
potable, asistencia materno- infantil con inclusiéon de la planificacion familiar,
inmunizaciones contra las principales enfermedades infecciosas y suministro de

medicamentos esenciales, entre otras 2.

Luego de terminada la Segunda Guerra Mundial, en todos los paises se observé un
aumento notable de los indices de pobreza, aumento de la morbilidad y disminucion de los
niveles de atencion de la salud. Se propuso entonces un enfoque integral basada en la
atencion ambulatoria, fue asi como nacié la propuesta de la Atencién Primaria de la Salud
(APS) en la Conferencia Mundial de Alma Ata en septiembre 1978, reunion en la cual

participaron mas de 140 paises. La APS es una estrategia de lucha contra la pobreza que



buscaba la equidad y la salud para todos en el afio 2000, meta planteada en conjunto por la

Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud 2.

En 2008 la OPS/OMS establecid que la APS “debe ser parte integral del desarrollo
de los sistemas de salud”, y debia ser concebida como puerta de entrada a los otros niveles
del subsistema de salud, garantizando el primer contacto con el usuario y tomando a las
familias y comunidades como la base de la planificacion. Los principios rectores de la APS
son la cobertura y el acceso universal, promover la equidad, la atencién integral, énfasis en
la prevencion y promocién en salud, llevar los cuidados de salud lo mas cercano posible a
las viviendas y asentamientos de trabajo de la comunidad y constituir el primer eslabon de

la atencion ideal *.

En el afio 2000 la APS en Venezuela se enmarcd en un primer convenio de salud
Cuba- Venezuela cuando se instaura la misién médica cubana. Luego, esta iniciativa se
convirtié en la Misién Barrio Adentro, denominacion que invoca la idea de llevar atencion
primaria a los barrios pobres de las grandes ciudades ya que cerca del 80% de la poblacién
venezolana vive en ciudades, especialmente en los cinturones de pobreza °. La Mision
luego se amplié con la construccion y remodelacion de establecimientos de salud de
atencion secundaria y terciaria (Barrio Adentro 111 y IV) °. Los logros de la Misién Barrio
Adentro pronto fueron reconocidos por la Organizacion Panamericana de Salud pero dos
factores minaron gradualmente a la capacidad operativa de la Mision: 1) No se produjo la
integracion con el sistema de salud previamente existente, lo cual comprometio gravemente
la progresividad de la atencion y generd 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 ’.

Desde 2014, la economia venezolana entr6 en recesion, el producto interno bruto ha
tenido un crecimiento negativo entre el afio 2014 de -3,1%, y 2015 de -5,7% 8. El Fondo
Monetario Internacional (FMI) calculé que Venezuela cerraria el afio 2018 con una caida
del PIB de -15 % y una inflacién de 13,000% °. La pobreza, que habia disminuido entre
2000 y 2012 de 44% a 29,5%, aumentd a 32,6% para el segundo semestre de 2014 y a
33,1%, para el primer semestre de 2015, es decir, 950.771 hogares ingresaron a la linea de

pobreza por ingreso 2018; no hay cifras oficiales a partir de ese periodo *.

Hasta ahora, no se conoce bien el impacto de la crisis venezolana en la situacion
sanitaria del pais. La falta de informacién epidemiolégica lo impide. Los anuarios de
morbilidad y mortalidad del periodoc 2014-2016 vy los informes de Indicadores
Epidemioldgicos y de Mortalidad materno infantil no se publicaban desde 2009. Sin
embargo, en mayo 2017, el Ministerio Popular para la Salud publico cifras que indican un
grave deterioro de los indicadores de salud. Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, los datos emitidos por el Ministerio son una “clara evidencia del impacto de la
prolongada crisis en las mujeres y los nifios en el pais” pues indican que al comparar 2015
con 2016, la mortalidad infantil aument6 30% y la mortalidad materna un 64%; mas de
240.000 personas fueron afectadas por malaria en 2016, lo que representa un 76% mas que
en 2015. Los casos de diarrea, tos ferina, neumonia, VIH y sarampion —todas

potencialmente mortales para la nifiez— también mostraron un marcado incremento **.



Las crisis econdmicas y politicas plantean a los mecanismos estatales e
institucionales el reto de garantizar el acceso a los servicios de salud para lo cual se
requiere asegurar el financiamiento necesario para obtener los recursos que permitan
alcanzar las metas de la APS. Dado que el ambito de accion de la APS es la comunidad y la
atencion ambulatoria, es necesario proteger y fortalecer la red asistencial ambulatoria y

asegurar la progresividad de la atencion.

Uno de los ejes de desarrollo de la APS son los controles periddicos de salud de la
poblacién, controles que en la vida de un ser humano comienzan durante la gestacion,
contintan en la edad pediatrica, en la adolescencia y durante toda la vida adulta. En el
control periodico de salud se desarrollan actividades de promocion de la salud, prevencién
de enfermedades, diagnostico precoz de trastornos de la salud y control oportuno de

enfermedades cronicas.

En la edad pediatrica, el control de nifio sano es el instrumento fundamental para el
seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio durante la infancia, la aplicacion de

inmunizaciones, la promocion de una adecuada alimentacién y el diagndstico precoz de

padecimientos propios de la infancia 22,

En Venezuela, en los ultimos afios se ha notado un incremento en la prevalencia de

enfermedades prevenibles en recién nacidos y nifios, lo cual se ha asociado con el aumento

1
|

en las cifras de desnutricién y mortalidad infantil ~~, esta situacion refleja el debilitamiento

de la atencion 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 **.



Esta investigacion se propone evaluar la atencion primaria de salud en la poblacion
pediatrica que acude al servicio de emergencia de un hospital de especialidades de la
Region Los Andes de Venezuela (Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes). Se plantean las siguientes interrogantes: ¢Estos nifios reciben atencion primaria en
salud; de recibirla, ¢se cumplen los controles de seguimiento del crecimiento y desarrollo,
el consejo nutricional, el programa de inmunizaciones y el acceso a la atencion médica
ambulatoria? El analisis de la cobertura y calidad de la Atencion Primaria en nifios que
acuden a un servicio de atencion ubicado en el altimo nivel del sistema de salud (hospital
tipo IV de especialidades, de referencia regional) puede ofrecer una muestra de la situacion

actual de la APS en nuestra entidad federal.



MARCO TEORICO

La Atencion Primaria de Salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial, con un
enfoque integral centrado en la proteccion 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, familias y comunidades con el

sistema nacional de salud *°.

La APS es el entorno ideal para la operativizacion de las estrategias encaminadas a
lograr los Objetivos del Desarrollo del Milenio, ya que la universalidad, la gratuidad y la
accesibilidad son caracteristicas del sistema ptblico de salud en atencién primaria **,

La pediatria en atencion primaria de salud se dedica al cuidado del nifio,
proporciona una asistencia sanitaria préxima a la poblacion infantil y sus familias,
partiendo de una visién global e integral de la medicina en la cual el objeto fundamental es
la vigilancia del desarrollo y crecimiento del nifio en todas las etapas de la vida y
comprende todas las actividades relacionadas a la promocion y prevencion de salud y
encaminadas a lograr un ser humano competente para responder a sus necesidades y a las

de su medio '.

El desarrollo infantil es un proceso que comienza desde la concepcién y envuelve
aspectos que van desde el crecimiento fisico, maduracion neurolégica, desarrollo cognitivo,
social y afectiva del nifio, entendiendo la importancia de iniciar el control del nifio sano
desde el nacimiento hasta la finalizacion del crecimiento somatico y el desarrollo
psicosocial. Siendo el eje principal para el seguimiento en el nifio durante los primeros afos
de vida extrauterina, ya que es en esta etapa donde el tejido nervioso crece y madura y esta
por lo tanto mas expuesto a sufrir dafio. Cabe descartar que este proceso se lleva a cabo
bajo el cuidado del médico en la consulta de familia, consulta ambulatoria y pediatrica
especializada con la intervencion de todo el equipo de salud: enfermera, agente sanitario,
asistente social, psicélogo, nutricionista, brindando a los padres asesoramiento y educacion

para la salud ***'.



Los controles periddicos de salud son continuos y estdn dirigidos a lograr una
historia clinica de calidad y una exploracion fisica detallada desde el momento de la
primera evaluacién, consiguiendo de esta manera abordar los principales problemas de la
salud que llevarian al nifio a presentar un riesgo para su desarrollo bioldgico, psicologico y
social. Se debe considerar como minimo entre 8 y 10 controles realizados hasta el primer
afio, siendo los momentos claves del crecimiento y el desarrollo del nifio, se pueden dividir
principalmente en un 1° semestre donde la primera consulta se debe realizar ente los
primeros 7 a 10 dias y posteriormente consultas sucesivas mensuales hasta los 6 meses y
cada dos meses hasta el afio de edad, segundo afio de vida consultas programadas a los 15,
18 y 24 meses, posteriormente a los 4 y 6 afios, entre los 10 y 11 afios y alrededor de los 14
afios de edad. Es fundamental que en estos periodos intervenga el profesional de salud,

junto con la familia y la comunidad para la vigilancia del desarrollo del nifio .

Las principales actividades y competencias en la atencion primaria pueden

resumirse en las siguientes @7,

Promocion de habitos saludables

Alimentacion: Fomentar la lactancia materna, informar sobre la introduccion de
nuevos alimentos a partir de los 6 meses de edad , con practicas alimentarias apropiadas
para cada grupo de edad y recomendaciones para manejar los problemas mas frecuentes
relacionados con la alimentacion; reconocer los signos y sintomas precoces relacionados
con las principales deficiencias nutricionales para identificar los procesos patoldgicos
comunes que pueden requerir un soporte nutricional suplementario, identificar los estilos de
vida familiares, , entorno social que pueden contribuir a la malnutricion por exceso
(obesidad) y por defecto (desnutricion) y solicitar pruebas complementarias pertinentes
para descartar las enfermedades relacionadas con la trastornos metabolicos y sus

comorbilidades.

Desarrollo: Valorar el crecimiento y estado metabolico-nutricional a través de la
medicion periodica del peso, talla y perimetro craneal, y su evolucion a través de las

gréficas de percentiles, proporcionar consejo anticipado de los eventos del desarrollo y



orientacion sobre los diferentes acontecimientos del desarrollo fisico y psico-afectivo de los

ninos.
Prevencion de enfermedades

Vacunacion: incentivar el cumplimiento del calendario de vacunaciéon oficial PAl,
reconocer las patologias que requieren la administracion de vacunas no sistematicas,
recomendar la vacunacion e inmunoprofilaxis apropiada en caso de viaje a zonas endémicas

con enfermedades susceptibles de prevencion.

Deteccion precoz de problemas en la infancia: Implementar y evaluar programas de
cribados de salud a los nifios segin la edad de los mismos, evaluar cualquier alteracion
detectada e informar a los padres y organizar las investigaciones de seguimiento
apropiadas: Errores congeénitos del metabolismo, cribado de criptorquidia, cribado de
displasia evolutiva de cadera, trastorno de espectro autista, problemas de comportamiento y
emocionales, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, discapacidades de
aprendizaje, alteraciones de la marcha y de torsion de miembros inferiores, escoliosis,
audicion, alteraciones visuales: estrabismo, ambliopia, defectos de refraccion, problemas de
lenguaje y pronunciacion, trastornos de posicion lingual, oclusién dental y caries,
sobrepeso-obesidad, maltrato en todas sus formas (fisico, psicoldgico, negligencia, abuso

sexual infantil, Sindrome de Munchhausen).

Seguimiento de patologias cronicas en atencién primaria

-Proporcionar un seguimiento del nifio con patologias cronicas de manejo en
atencion primaria”’ (asma, diabetes, obesidad, dermatitis atopica, estrefiimiento, enuresis,

enfermedad celiaca, Etc.).

-Monitorizacion y seguimiento del paciente crénico complejo mediante la
organizacion y supervision de un tratamiento multidisciplinario que englobe a las distintas

subespecialidades pediatricas y a los diferentes recursos sanitarios y de la comunidad.

En otro orden de ideas es importante mencionar las ventajas que derivan de la

intervencion de la APS en el desarrollo del ser humano:



Busca optimizar la salud y promover la equidad.

Primer contacto de los nifios y adolescentes con el sistema sanitario.
Formacién del vinculo que se establece con el médico y la familia,
orientando en cada etapa del desarrollo del nifio.

Supervisa el crecimiento y desarrollo, y participa en todas las actividades de
prevencion, promocion, educacion para la salud y de habitos de vida
saludables con la intervencidn de equipos de atencion primaria.

Deteccion precoz de problemas de salud que retrasen el adecuado desarrollo
bioldgico, psicoldgico y social.

Derivacion adecuada y coordinada para la valoracion por otros especialistas

pediatricos, en caso de resultar necesario.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de la atencion primaria de salud en la poblacion pediatrica de 0 a
15 afos que acude al Servicio de Emergencia en el Instituto Auténomo Hospital

Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela.2018.
Objetivos especificos

1. Medir la cobertura de la atencién primaria de salud en la muestra de usuarios del
servicio de emergencia pediatrica en el Instituto Autonomo Hospital Universitario
de Los Andes.

2. Determinar si se cumplen los controles de seguimiento del crecimiento (peso/ talla).

3. Determinar si se cumple el seguimiento del desarrollo psimotor y lenguaje.

4. ldentificar el nivel de conocimiento de las madres en la alimentacién ideal segun la
edad.

5. Cuantificar la cobertura del esquema de vacunacion.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio: fue un estudio descriptivo transversal, analitico, no controlado, basado en
encuestas a padres y representantes de nifios entre 0 meses y 15 afios que acudieron al
servicio de emergencia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes

(Mérida, Venezuela) durante el periodo de 11 de junio a 11 de julio de 2018.

Poblacion: Pacientes entre 0 meses a 15 afios de edad que acudieron al servicio de
emergencia durante el periodo 11 de junio a 11 de julio 2018.

Célculo y seleccion de la muestra: Basado en las siguientes premisas: margen de error:
10%; nivel de confianza: 95% y una poblacion mensual de 1500 pacientes. Se empleo la
siguiente formula para el célculo de la muestra:

2% p(1-p)
82

z2x p(1-p)
14 Z P
(- 62?\? )
Donde: N = tamafio de la poblacion; e = margen de error (10%) y z = 1.96 (para nivel de
confianza del 95%). Aplicando estos calculos el tamafio de la muestra es de 91 casos, a los
cuales se agregan un 15% estimado de pérdida, de modo que el tamafio de la muestra es de
110 casos.

Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos.

En edades de 0 meses y 15 afios de edad registrados en el servicio de emergencia.
Participacion voluntaria de los Padres.

Criterios de exclusién:

Negacion por parte de los padres o representantes de participar en la investigacion.

Pacientes que ingresan en condicion critica y requieren atencion inmediata.
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Periodo de estudio: 11 de junio al 11 de julio de 2018.

Recoleccion de la muestra

La recoleccion de la informacién se llevd a cabo en el area de triaje del Servicio de
Emergencia Pediatrica del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes. Una
vez captado el paciente se verifico que cumplieran con los criterios de inclusion y se
solicitd la aceptacion de los padres para participar en el estudio. Posteriormente, se
comenzo a llenar la ficha de recoleccién de datos entrevistando al familiar, revisando sus

registros de control y examinando al nifio.

Aspectos Eticos.

Dado que el presente trabajo no implica la manipulacion directa de variables involucradas
en la atencién de los pacientes incluidos en la investigacion, no presenta conflictos éticos
relevantes. La informacion utilizada para los objetivos de la presente investigacion no
incluird datos de identificacion de los pacientes con la intencion de mantener la
confidencialidad de los datos. Se solicitara consentimiento informado de los padres o

representantes para incluir los casos.

Andlisis de los Datos

Los resultados se presentan bajo la forma de tablas de distribucion de frecuencia y en tablas
de contingencia dos por dos. La valoracion inferencial de los resultados (al comparar
variables sociodemogréficas y la cobertura de atencidn primaria) esta se hizo con la prueba
Chi-cuadrado (cuando existia un maximo del 20% de frecuencias inferiores a 5; en caso
contrario, se utilizo el test exacto de Fisher) para la comparacién de las proporciones
vertidas en las tablas de contingencia elaboradas.

En todos los casos se utilizd como nivel critico de significancia un 5% de error tipo |
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RESULTADOS.

Descripcion de la muestra de pacientes

Se incluyeron 110 nifios que consultaron en el Servicio de Emergencia Pediatrica del
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes durante el periodo de estudio. La
edad promedio fue de 39 meses (Dt + 41,6). La mayoria de los nifios vivian con la madre (n

= 104; 94,5%).

Predomino el sexo femenino, la mayor parte de las familias de los pacientes pertenecia a

estratos pobres y procedian de la ciudad de Mérida, tabla 1.

Tabla 1. Distribuciones de frecuencia (absolutas y relativas) segn caracteristicas
demograficas. Servicio de Emergencia Pediatrica, 11 de junio a 11 de julio de 2018.

Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

Caracteristica demografica Grupos No. %
Sexo Femenino 58 52,7
Masculino 52 47,3
Estrato socio-economico (Graffar v 75 68,2
modificado) \ 21 19,1
"I 14 12,7
Procedencia Mérida 68 61,8
El Vigia 15 13,6
Lagunillas 12 10,9

Tucani 5 4,5

Otros Estados 5 4,5

Tovar 4 3,6

Mucuchies 1 0,9

Fuente: Ficha de registro
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Los motivos de consulta mas frecuentes fueron tos y fiebre, tabla 2.

Tabla 2. Distribuciones de frecuencia (absolutas y relativas) segin motivo de
consulta. Servicio de Emergencia Pediatrica, 11 de junio a 11 de julio de 2018.

Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

Sintoma Frecuencia  Porcentaje
Tos 34 30,9
Fiebre 29 26,4
\Vomito 8 7,3
Traumatismo 6 55
Diarrea 6 55
Dolor Abdominal 5 4,5
Convulsion 5 4,5
Absceso en Cara 3 2,7
Dificultad Respiratoria 2 1,8
Aculeadura por escorpion 2 1,8
Anemia 2 1,8
Dolor Lumbar, epistaxis, oliguria, escabiosis, lesion 8 0,9

ocupante de espacio, cefalea, pérdida de peso,
hematemesis *

Total 110 100,0

* Un caso por cada tipo de sintoma
Fuente: Ficha de registro
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El 61,8% de los nifios (n = 68) no recibia control médico periodico; de los 42 pacientes que
eran llevados regularmente a consulta de nifio sano, 76,2% lo hacian con un pediatra, tabla

3.

Tabla 3. Distribuciones de frecuencia (absoluta y relativa) segun asistencia a control
médico periddico (“consulta de nifio sano”). Servicio de Emergencia Pediatrica, 11 de

junio a 11 de julio de 2018. Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

Control médico regular Frecuencia Porcentaje
No esta en control 68 61,8
Pediatra 32 29,1
Médico General 10 9,1
Total 110 100,0

Fuente: Ficha de registro
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De los 110 casos, solo 18 (16,3%) acudia al nivel de atencion primaria del sistema publico

de salud, tabla 4.

Tabla 4. Distribuciones de frecuencia (absolutas y relativas) segun tipo de consultorio
donde realiza el control médico periodico (“consulta de nifio sano”). Servicio de
Emergencia Pediatrica, 11 de junio a 11 de julio de 2018. Instituto Auténomo Hospital

Universitario de Los Andes.

Tipo de consultorio donde realiza Frecuencia Porcentaje
el control médico periddico

No lo Controla 68 61,8

Privado 24 21,8
Publico Ambulatorio 10 9,1
Publico Consultorio Popular 4 3,6
Publico Otro 4 3,6

Total 110 100,0

Fuente: Ficha de registro

De los 42 nifios llevados a control médico periddico, al 22% (n = 9) no se les hacia
antropometria en todos los controles, en cinco casos (11,9% de los nifios en control) el
médico notificé a la madre que el nifio tenia déficit ponderal o de estatura. Aunque la
mayoria de los representantes aseguraron tener una tarjeta de control, sélo 16 de ellos

(14,5%) portaban la tarjeta de control periddico que registra las medidas antropométricas.

El 19,1% (n = 8) de las madres refirieron que el galeno no hizo preguntas sobre el

desarrollo motor/lenguaje del nifio. En igual numero de casos (ocho) los nifios fueron
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referidos a un medico especialista por hallazgos en el examen fisico. De los 42 casos en
control, al 42,8% nunca se le pidieron examenes de laboratorio en la consulta de control,

tabla 5.

Tabla 5. Distribucion de frecuencias segun las caracteristicas del control periddico de
“npifio sano”. Servicio de Emergencia Pediatrica, 11 de junio a 11 de julio de 2018.

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes.

Item Si No
N % N %
Es controlado periodicamente 42 38,2 68 61,8
Con pediatria 32 29,1 - -
Con médico general 10 9,1 - -
En privado 24 21,8 - -
En ambulatorio pablico 10 9,1 - -
En consultorio popular 4 3,6 - -
Otro publico 4 3,6 - -
Antropometria en cada control 33 78,0 9 22
Seguimiento de desarrollo motor y 34 80.9 8 19,1
lenguaje en cada control
Tiene tarjeta de control 41 37,3 69 62,7

Solicitud de laboratorio 17 42 8
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La periodicidad de los controles segun la edad se cumpli6 en 23,6% de los nifios, tabla 6.

Tabla 6. Distribucion de casos segun grupos de edad y periodicidad de los controles
pediatricos. Servicio de Emergencia Pediatrica, 11 de junio a 11 de julio de 2018.
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

Control Periodico Grupos de edad Total
6 7al2 13 a 25a 37a48 49a
meses meses 24 36 meses 180
0 No meses  meses No (%) meses
menos (%) No No No (%)
No (%) (%)
(%)
No asiste a 16 11 10 4 5 22 68
controles  (61,5) (57,90 (50,00 (57,1) (55,6) (75,9 (61,8)
Periodicidad 6 6 3 2 2 7 26
recomendada  (23,1) (31,6)  (15,0) (28,6)  (22,2) (24,1) (23,6)
para la edad
Intervalos mas 4 2 7 1 2 0 16
largosde los  (15,4) (10,5) (35,0 (14,3) (22,2) ) (14,6)
recomendados
para la edad
Total 26 19 20 7 9 29 110

(100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)

El 95,4% de los nifios recibieron inmunizaciones en el sistema publico de salud, ya
sea en ambulatorios (92,7%) o en hospitales (4,5%). Al revisar la tarjeta de vacunacion se
pudo observar que el 70,9% de los nifios (n = 78) no tenian completas las inmunizaciones
segun el esquema del MPPS, cinco nifios (4,5%) carecian de inmunizaciones; sélo el 24,5%
(26 pacientes) tenia el esquema completo del MPPS acorde para la edad (Al evaluar el
esquema de SVPP todos los nifios mayores de 2 meses no lo tenian completo por falta de

cumplimiento de antirotavirus y antineumocaocica) tabla 7.
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Tabla 7. Cobertura del esquema de inmunizaciones segun grupos de edad. Servicio de

Emergencia Pediatrica, 11 de junio a 11 de julio de 2018. Instituto Autonomo Hospital

Universitario de Los Andes.

Inmunizacion Dosis 0ab9 2y3 4y5 6all 12a59 60 meses
dias meses meses meses meses y mas
(n=6) (n=13) (n=4) (n=9) (n=49) (n=29)
N(%) N(@) N (%) N (%) N (%) N (%)
BCG Unica 4(66,6) 12 4(100) 9(100)  47(95,9) 29 (100)
(92,3)
PVO* 1 7(53,8) 4(100) 9(100) 48(98,0) 28(96,6)
2 0 (0) 5(55,6) 40(81,6) 22(75,9)
3 4(44,4) 26 (53,1) 16 (55,2)
Pentavalente* 1 7(53,8) 3(750) 5(556) 36(73,5) 26 (89,7)
2 1(25,0) 3(333) 40(81,6) 26(89,7)
3 3(333) 26(53,1) 19 (655)
Antineumocdcica 1 0(0) 0(0) 0(0) 13(26,5) 11(37,9)
conjugada* 2 0(0) 0(0) 9(18,4) 8(27,6)
3 0 (0) 2(4,1) 4 (13,8)
Antirotavirus 1 0 (0) 1(250) 1(11,1) 40(81,6) 25(86,2)
2 0 (0) 1(11,1) 33(67,3) 22(759)
Trivalente viral* Unica 27 (55,1) 25 (86,2)
Antiamarilica* Unica 23 (46,9) 20 (69,1)
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De los 42 casos en control periodico, 18 (16,4%) representantes refirieron no haber recibido
informacién sobre la nutricion adecuada del nifio durante la consulta. Con respecto a la
recomendacion sobre la lactancia materna, 10% de las madres reportaron no haber recibido

informacion durante la consulta, tabla 8.

Tabla 8. Distribucion de casos segun la duracion recomendada por el médico para la
lactancia materna. Servicio de Emergencia Pediatrica, 11 de junio a 11 de julio de

2018. Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes.

Duracion recomendada por el médico para la

| ) Frecuencia Porcentaje
actancia materna
No me dijo 11 10,0
Por 6 meses 14 12,7
Por un afio 3 2,7
Por dos afios 14 12,7
No esta en control 68 61,8

Total 110 100,0
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El 91,8% de los representantes (n = 101) no llamo6 al médico que controlaba al nifio o

asistid al centro de atencion primaria antes de acudir al servicio de emergencia

Nueve nifios (7,3%) asistian a controles regulares con médicos especialistas, tabla 9.

Tabla 9. Distribucion de frecuencia segun especialidad a la que asistia periodicamente
el nifio. Servicio de Emergencia Pediatrica, 11 de junio a 11 de julio de 2018. Instituto

Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

Especialidad Frecuencia Porcentaje

Ninguna 102 92,7
Neurélogo 3 2,7
Gastroenterologo 1 0,9
Oncologo 1 0,9
Nutricionista de Crecimiento Desarrollo 1 0,9
Genética / Neuropediatria 1 0,9
Urélogo Pediatra 1 0,9

Total 110 100,0
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En esta investigacion se evalu6é el cumplimiento a la atencion primaria de salud en la
poblacién pediatrica que consulto a la emergencia pediatrica del IAHULA en un periodo de
un mes, encontrando que la gran mayoria de los nifios no son llevados a las consultas para
el control de nifio sano (62%); lo que traduce, que no se ha logrado lo establecido por la
(OPS/OMS) en Atencidn Primaria de Salud que esta “debe ser parte integral del desarrollo
de los sistemas de salud”, siendo los pilares fundamentales de esta atencion, la cobertura,

el acceso universal, el énfasis en la prevencion y promocion de la salud *

En Venezuela el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) reporta una cobertura
del 100% en los centros “Barrio Adentro” basados en atencion primaria de salud a las
familias y comunidades ?!. Los resultados de la investigacion realizada en el IAHULA
reflejan una cobertura muy por debajo de la reportada por el MPPS demostrando que la
atencion primaria en salud se ha visto gravemente comprometida en su progresividad.

El estudio de Caceres R, et al **; reporta un cumplimiento del control de nifio sano en nifios
de 0 a 2 afios de edad, del 72,7% para el afio 2015. La baja cobertura encontrada en el
presente estudio (38%) corrobora lo sefialado por Caritas de Venezuela 2017 y FMI *,

quienes manifiestan que la crisis econémica permanente y social ha incidido de forma

negativa en la salud, debilitamiento de la atencién primaria y pérdida de la accesibilidad.
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Con la reduccion del gasto publico en salud en afios recientes, los hogares venezolanos han
tenido que asumir una mayor participacion en los gastos de salud, alcanzando en el 2014 el
64% del gasto total en salud ?°. Esto se pone en evidencia en el presente estudio, donde
solo el 16% realizan control pediatrico en centros dependientes del estado venezolano vy el
22% lo hace con médicos privados, probablemente con la finalidad de recibir mayor calidad

de atencion médica.

Uno de los ejes de desarrollo de la atencion primaria es la realizacion de los controles
periddicos de salud en la poblacion; en la edad pediatrica el control de nifio sano es el
instrumento ideal para el seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio durante la
infancia, la aplicacion de inmunizaciones, la promocién de una adecuada alimentacion
(lactancia materna exclusiva) y el diagndstico precoz de padecimientos propios de la

infancia®®.

El control del crecimiento y desarrollo del nifio en esta muestra analizada, evidencio que el
22% de los pacientes llevados a la consulta no se les hizo la antropometria de rutina, a pesar
de que el control continuo del peso/edad en menores de dos afios, el peso/talla para mayores
de dos afios y el IMC en adolescentes son los indicadores indispensables para el diagndstico
precoz de retraso en el desarrollo pondoestatural, obesidad y malnutricion en la poblacion

infantil 123,

La evaluacion del desarrollo motor y del lenguaje debe ser continuo y progresivo desde el

nacimiento a la adolescencia. constituyen la herramienta fundamental para facilitar el
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proceso de ensefianza y aprendizaje del nifio, asi como el desarrollo social; estos aspectos
establecen la importancia de la exploracion del nifio de forma secuencial para la deteccion
de problemas que no permitan la adquisicion de nuevas habilidades **, el 19% de las
madres entrevistadas, refirieron que el galeno que realizd los controles no hizo preguntas

sobre el desarrollo motor y del lenguaje del nifio a pesar de ser evaluados por pediatras.

La mortalidad infantil ha tenido un aumento del 30% en el 2016 con mayor indice de
riesgo en la etapa neonatal y menores de 1 afio, actualmente se reporta un 60% de las
defunciones en América Latina y el Caribe ™. Las metas de la OMS/OPS es la reduccion de
las tasas de la mortalidad infantil por lo que se plantean nuevos avances en el acceso a la
atencion de salud, valoracion integral del nifio/nifia en cada control médico dando la
importancia a los momentos claves del crecimiento y el desarrollo del nifio, siendo estos
programados como primera consulta a los 7 dias de vida y a los 15 dias, posteriormente
mensual hasta los seis meses de edad y luego bimensual hasta el afio *’. Al analizar la
secuencia del control de nifios sano, en este estudio solo el 23,6% de los nifios tienen una
periodicidad adecuada de los controles segun la edad, diferente a lo reportado por otros

autores alertando a orientar y educar a las madres de la importancia del control continuo.

Otro punto de interés en esta investigacion fue identificar el conocimiento de las madres
sobre la alimentacion ideal del nifio; observando con preocupacion, que durante los
controles no se imparte a las madres la informacion necesaria para promocionar y mantener
la lactancia materna. La Organizacion Mundial de la salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), recomiendan la lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses de vida del nifio, continuando hasta los dos afios de edad idealmente, con
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inicio de alimentacién complementaria a los 6 meses de edad y hace énfasis en el rol
esencial de la lactancia materna en la supervivencia, el crecimiento y desarrollo del nifio,
ademas de proteger al lactante contra algunas de las principales causas de morbilidad y
mortalidad infantil %.

Caballero T et al *°, encontraron que el 92% de las madres presentaban un inadecuado
conocimiento sobre la lactancia materna; los nifios que recibieron lactancia materna con
una duracién menor de 6 meses presentaron mayor frecuencia de enfermedades diarreicas y
respiratorias, y aquellos que no recibieron lactancia materna exclusiva tenian algun tipo de

desnutricién.

Con respecto a las inmunizaciones, a pesar de que todos los nifios de esta muestra tienen
accesibilidad a los centros publicos de salud (hospitales y ambulatorios), EI 70,9% de los
nifios de esta muestra tenian el esquema incompleto de inmunizaciones y solo el 24,5%
presentan un esquema completo para la edad segin MPPS. La cobertura reflejada en este
estudio estd muy por debajo de otros estudios nacionales en el cumplimiento de las

inmunizaciones, como Céceres R et al *°

en Valencia representan que la mayoria de las
madres entrevistadas reportaron que sus hijos contaban con un esquema de vacunacion

completo 66,7%.

Romero M et al ?° en el afio 2015 reflejan que el 66% de los nifios menores de cinco afios
no cumplieron con el esquema nacional de vacunacion, demostrando nuestros resultados

que durante los Gltimos 5 afios han sido numerosas las carencias de inmunizaciones por
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Parte del (PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES) a nivel nacional, hasta
ahora no se ha logrado cumplir con las metas establecidas por la Organizacion

Panamericana de la Salud en la cobertura de inmunizacion en Venezuela.

En este orden de ideas la OMS/OPS para este afio informa una vez més el acentuado
deterioro de los indicadores de salud y menciona la baja cobertura de las inmunizaciones
especialmente rotavirus desde hace dos afios y la vacuna contra neumococo conjugada 13
valente, el presente estudio realizado en el Hospital Universitario de los Andes demuestra
resultados con menor cobertura de antineumocoécica 13 valente (10.9%), igual para

antirotavirus dejando asi cada dia més desprotegida a toda la poblacién venezolana 2’

Estos resultados son una voz de alarma para la situacién actual y a la cual el sistema de
salud se tendra que enfrentar proximamente, con el presente resurgimiento de enfermedades
infecciosas en forma de epidemias diseminadas y prevenibles que habian sido controladas con
la vacunacion, el aumento de la desnutricion y la falta de deteccién de enfermedades
crénicas esto revela la ineficiencia de la vigilancia epidemiolégica y la debilidad del programa

nacional de inmunizaciones.
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CONCLUSIONES

1. EL presente estudio demuestra la poca accesibilidad y debilitamiento en Ia
Atencidén Primaria de Salud reflejado en la ausencia de asistencia al control de nifio
sano (61.8%), comprometiendo las actividades a ejecutar en la atencién primaria
de salud en el control del nifio y adolescente, por lo que se debe hacer un llamado
de alerta al sistema de salud e iniciar intervenciones oportunas para la sobrevida

de la poblacién mas vulnerable y disminucién de las tasas de la mortalidad infantil.

2. A pesar de que muchos autores establecen la importancia en la evaluacién
continua del crecimiento y el desarrollo durante los primeros anos de vida del
nifio, esta investigacién realizada en un hospital universitario en Venezuela, se
observé que en el control de nifio sano no se evalud de manera adecuada
(medidas antropométricas, desarrollo motor y del lenguaje), asi como no se hacen

registros en las tarjetas de control a pesar de ser evaluados por pediatras.

3. La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es vital para un
desarrollo y crecimiento optimo, sin embargo, se evidencio al entrevistar a las
madres que no tienen adecuado conocimiento del tiempo ideal de la lactancia
materna resultando de gran preocupacién, por lo que se debe hacer mayor énfasis en

una adecuada promocion de la lactancia materna.
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4. La baja cobertura de inmunizaciones en este estudio, revela la situacion actual en
Venezuela, la falta de vigilancia epidemioldgica y la perdida de dotacion de vacunas
en los centros de salud ha incidido en la aparicion de enfermedades reemergentes en
forma de epidemias, estos resultados seran una voz de alerta para el sistema publico
de salud y al estado a realizar intervenciones rapidas o de lo contrario se

manifestaria en un aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad infantil.
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RECOMENDACIONES

Restablecer el sistema de atencion primaria en Salud en Venezuela.

Restablecer la cobertura universal con todas las inmunizaciones.

Fortalecer la red asistencial ambulatoria, asegurar la progresividad de la atencion
primaria de salud y fomentar la educacion médica continua en atencion primaria.
Incentivar y educar a las madres desde el egreso en el area de maternidad sobre la
importancia de los controles periédicos de nifio sano.

Supervisar el cumplimiento de los objetivos de la atencién primaria en salud por
parte de médicos generales, personal de medicina simplificada y pediatras.
Fortalecer todos los programas de Promocién de la salud (alimentacion, habitos

saludables, saneamiento ambiental)
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ANEXOS



TRABAJO ESPECIAL DE GRADO “ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA POBLACION PEDIATRICA
DE 0 A 15 ANOS QUE ACUDE AL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL INSTITUTO AUTONOMO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES, MERIDA, VENEZUELA, 2018.”

Nombres y apellidos

Edad: [sexo ]
Direccion:
Graffar: | 1 1] \Y V

Motivo de consulta:

Fecha de la consulta:

¢El nifio vive con la madre? Sl NO

El nifio esta en control
periédico de nifio
sano con un médico

No

Una vez al afio

Cada 6 meses

Cada tres meses

¢Qué le ha dicho el médico
sobre las capacidades del
nifio para sentarse,
caminar, hablar, etc.?

Nada

Que esta bien

Que lleva retraso

Que esta adelantado

Cada mes No esta en control
El médico que lo | Pediatra ¢;Donde le colocan las | No lo han vacunado
controla es Médico general vacunas al nifio? En el ambulatorio
No es médico En el hospital

No esté en control

En la consulta privada

¢Donde lo controla?

Publico ambulatorio

Publico consultorio popular

¢;Le falta alguna vacuna al
nifio para la edad que
tiene?

No, las tiene todas

Le falta una sola

Le faltan varias

Publico otro No estd vacunado

Privado ¢Cuantas dosis le han | Polio

Otro puesto de las siguientes | Pentavalente

No lo controla vacunas? Trivalente
(Cuéndo lo lleva a | Nunca Fiebre amarilla
control lo pesan y lo | A veces Rotavirus
tallan? Siempre Neumococo

No esta en control BCG
¢Cuando lo lleva a | Nunca ¢El médico que controla al | Sf, en varias consultas
control le preguntan si nifio le ha explicado cémo
el niflo se sienta, A veces debe alimentar al nifio? Una sola vez
gatea, camina, habla [ Siempre Nunca

etc.?

No lo lleva a control

No esta en control

¢Qué le ha dicho el
médico  sobre la
evolucién del peso y
la talla del nifio

Nada

Que crece bien

Que esté bajo de peso o talla

(Por cuanto tiempo le
recomend6 darle lactancia
materna?

No me dijo

Por tres meses

Por seis meses

Por un afio
Que esta gordo Dos afios
No esta en control No esta en control
¢(El - médico  que | Si,ylollevé ¢Antes de venir para acd | No

controla al nifio lo ha
referido alguna vez
con un especialista?

Si, pero no lo llevé

No, siempre lo encuentran bien

No esté en control

llamé al médico que
controla al nifio?

Si, y me dijo que viniera

No sé donde llamarlo

No me contestd

¢El médico  que | Nunca ¢Tiene al nifio en control | Si

controla al nifio le ha | Si, mas de una vez con algln médico | ¢Especialidad?

pedido exdmenes de | Si, una sola vez especialista

laboratorio  alguna | No esté en control No

vez? Otro

Tiene  tarjeta de | No Observaciones del | Dice tenerla, no la porta

control donde anoten [gj encuestador sobre la tarjeta |"Hay registrados controles de

el peso/talla y vacunas

Si, pero la perdi6

de control

peso/talla

Observaciones del
encuestador sobre el
crecimiento

Peso/talla normal

Déficit pondoestatural

Observaciones del
encuestador  sobre el
desarrollo

Normal

Retardo

34




Observaciones del | Buen estado de salud general Observaciones del | Esquema actual incompleto
encuestador sobre la | con excepcion de la encuestador sobre
salud general del nifio | enfermedad actual vacunacion

Enfermedad crénica

Esquema ideal completo
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VARIABLES

Variable

Tipo de variable

Indicador

Observaciones

Cobertura de la
atencion primaria de
Salud

De resultado

Proporcion (%) de
nifios que acuden a
controles periodicos
de atencidn primaria
en los intervalos

propios para la edad

Bimensual hasta los
seis meses.
Trimestral desde los
6 meses hasta los 2
anos.

Cada 6 meses desde
los 2 hasta los 5
anos.

Cada afio desde los 6

hasta los 19 afios

Seguimiento del
crecimiento
talla).

(peso/

De resultado

Proporcion de nifios
con registros
periddicos de peso,
talla'y perimetro

craneal

Igual frecuencia que

los controles

Seguimiento del

De resultado

Evaluacion continua

Igual frecuencia de

desarrollo de habilidades controles
motoras

Nivel de | De resultado Proporcion de

conocimiento de las representante-nifio

madres en la que conoce la

alimentacién  ideal recomendacion de

segun la edad.

lactancia materna
exclusiva hasta los 6

meses de edad.
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Variable Tipo de variable Indicador Observaciones
Cobertura del | De resultado Proporcion de nifios

esquema de con cobertura de

vacunacion. vacunacion

completa para la
edad.

a) segun
esquema del
MPPS.

b)  segun
recomendaciones
de la Academia
Americana de

Pediatria

Centro y profesional
de salud donde
realizada controles
periodicos de

atencion primaria

Explicativa

Publico/Privado
Urbano/rural
Tipo de centro
publico

Médico general
Médico Pediatra

Enfermera(o)

Edad y sexo Demografica Edad en meses
Sexo bioldgico
(FIM)

Nivel socio- Socio-economica Puntuacion en la

economico segun la
escala de Graffar
modificada por

Méndez Castellano

Escala de Graffar
modificada por

Méndez Castellano
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Variable Tipo de variable Indicador Observaciones
Grupo familiar Explicativa Nuclear Homoparental
Monoparental Extensa
Adoptivas.
De abuelos
De acogida
Tipo de Explicativa Adecuada/inadecuada
alimentacion para la edad
Estado nutricional Clinica Peso para la edad Segun curvas de
Talla para la edad crecimiento del
OMS
Motivo de consulta | Clinica No urgencia
Urgencia
Emergencia
Enfermedad cronica | Clinica Si/no.

Sistema(s) afectado(s)

Variable Tipo de variable Indicador Observaciones
Grupo familiar Explicativa Nuclear Homoparental
Monoparental Extensa
Adoptivas.
De abuelos
De acogida
Tipo de Explicativa Adecuada/inadecuada
alimentacion para la edad
Estado nutricional Clinica Peso para la edad Segln curvas de

Talla para la edad

crecimiento del
OoMS
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Motivo de consulta | Clinica No urgencia
Urgencia
Emergencia

Enfermedad crénica | Clinica Si/no.

Sistema(s) afectado(s)
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