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ABSTRACT

Objective: To analyze the health problems prevalent in infants in the first year of life in a
municipality in northern Rio Grande do Sul. Method: This is a retrospective, documentary
cohort study, with a search in electronic medical records of Primary Health Care services
for live births in 2022. These participants were followed through access to the electronic
medical record report from January 29, 2022 to December 30, 2023, excluding the neonatal
period. Data were analyzed using frequency comparison. Results: More than half of the
children monitored in the cohort received at least one treatment for a prevalent childhood
condition; approximately 43% received two treatments; and 30% received three treatments
in the first year of life in Primary Care. Most of the problems are associated with respiratory
conditions, begin after the 2nd month of life, and persist until the 10th month. Conclusion:
The importance of continuous monitoring and appropriate preventive and therapeutic
interventions during the first year of life and at critical moments is highlighted.
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Incidencia de enfermedades prevalentes en lactantes en Atencion Primaria de Salud: estudio de cohort

INTRODUCCION

La Atencién Primaria de Salud (APS), considerada inicial-
mente como la puerta de entrada al sistema de salud, ha pasado a
ocupar un lugar central en la Red de Atencién ala Salud (RAS),
actuando como punto central de comunicacién, organizacién y
coordinacién de la atencién en salud en Brasil. En este contexto,
la estrategia prioritaria para ampliar, fortalecer y cualificar la
APS es la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Esta ha
alcanzado resultados significativos en términos de indicadores de
salud, eficiencia y equidad®. Sin embargo, es necesario conocer
el nivel de resolutividad de la APS, ya que influye en el proceso
salud-enfermedad de los individuos, permitiendo identificar
fallas en la atencién que pueden resultar en complicaciones de
salud y hospitalizaciones cuando no son resueltas y atendidas®.

En el contexto de la salud infantil dentro de la APS, se
reconoce que los principales problemas de salud estdn relacio-
nados con la evaluacién del desarrollo y crecimiento infantil, asi
como la atencién a las enfermedades prevalentes de la infancia®,
situaciones que también se reconocen dentro de las rutinas o
demandas espontineas de cuidado infantil.

El cuidado de los nifios en la primera infancia es importante,
ya que en esta etapa se desarrolla el sistema nervioso y se adquie-
ren habilidades que facilitan el desarrollo de capacidades futuras.
Ademis, destaca la importancia del periodo neonatal (de cero
a 28 dias) y los primeros mil dias, una fase de desarrollo neuro-
l6gico, emocional, cognitivo y psicomotor tnico. Sin embargo,
es en este grupo de edad que los nifios pueden ser susceptibles
a enfermedades y problemas de salud®.

La salud infantil ha sido una prioridad en las agendas poli-
ticas de Brasil durante décadas, lo que ha dado lugar a avan-
ces significativos. Un hito importante en este contexto fue la
introduccién, en 1996, de la estrategia de Atencién Integral
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), que
se utiliza para supervisar la atencién de la salud infantil en la
APS. Esta estrategia pretende promover la promocién de la
salud, la prevencién de las enfermedades, la deteccién precoz y
el tratamiento eficaz de los principales problemas de salud que
afectan a los nifios. La implantacién de la AIEPI se ha asociado
a una reduccién significativa de las tasas de mortalidad infantil
por estas enfermedades, y ha contribuido a garantizar el pleno
desarrollo infantil, apoyando la investigacién para identificar
y tratar las enfermedades infantiles que confluyen mayorita-
riamente con las Internaciones por Condiciones Sensibles a la
Atencién Primaria (ICSAP)®.

En 2015, se logré un avance significativo en la salud infantil
con la publicacién de la Ordenanza n.° 1.130, que establecié
la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud Infantil
(PNAISC en la sigla en portugués). La PNAISC estd estruc-
turada en ejes. Destaca el eje IV «Atencién integral a nifios
con enfermedades prevalentes de la infancia y enfermedades
crénicas», que aborda las enfermedades de la infancia con una
perspectiva mds amplia, asi como las enfermedades crénicas, con
el objetivo de desarrollar estrategias, diagnosticar precozmente
y proporcionar una atencién cualificada®®.

Segun la estrategia AIEPI, las enfermedades prevalentes
son un conjunto de enfermedades con mayor incidencia en la
infancia. Las mds comunes son: enfermedades respiratorias,

como tos o dificultad para respirar, que se asocian a neumonia,
sibilancias, infeccién de oido aguda o crénica e infeccién de gar-
ganta; enfermedades febriles, incluidas las enfermedades febriles
y la malaria en zonas de riesgo; enfermedades diarreicas, como
deshidratacién, diarrea persistente y disenteria; y enfermedades
nutricionales, relacionadas con malnutricién, anemia y otros
problemas de crecimiento.

Entre esas afecciones, la literatura indica que las enfermedades
respiratorias estin entre las principales causas de morbilidad infan-
til en Brasil, y se destacan como causas de internacién hospitalaria
por afecciones sensibles a la APS. Esto resalta la importancia de un
sistema de APS robusto y eficaz para la prevencién y el manejo de
estas enfermedades, reduciendo asi la necesidad de hospitalizacio-
nes®. Cabe destacar que la literatura incluye la estrategia ATEPI
como préctica de enfermeria durante el cuidado de los nifios y
que aln existe una prevalencia de muertes infantiles por causas
evitables que podrian prevenirse y tratarse con acciones sanitarias
y comportamientos calificados basados en AIEPI®). Sin embargo,
para ello, es necesario identificar las principales enfermedades que
se tratan, su incidencia y los factores de riesgo para la poblacién
menor de 1 afo, el grupo de edad con mayor vulnerabilidad en la
infancia’?. Para ello, este estudio tiene como objetivo analizar los
problemas de salud prevalentes en lactantes en su primer afio de
vida en un municipio del norte de Rio Grande do Sul.

METODO

Tipo DE EsTuDIO

Se trata de un estudio originado en un proyecto de inves-
tigacién matriz titulado «Problemas de salud y seguimiento de
lactantes en la primera infancia: un estudio de cohortes», que es
un estudio de cohortes ambidiestro (retrospectivo y prospectivo)
y documental.

LocALizACION, POBLACION Y CRITERIOS DE SELECCION

El sitio del estudio es el municipio de Palmeira das Missoes,
localizado en la regién noroeste de Rio Grande do Sul, con
una poblacién de 33.2161Y. La red municipal de atencién a la
salud estd compuesta por 11 ESF, lo que representa una cober-
tura del 100%.

Se trata de un estudio de base poblacional que incluyé como
participantes la cohorte de nacidos vivos en el municipio de
Palmeira das Missoes, RS, que nacieron en 2022 (01 de enero a
31 de diciembre de 2022) y vivian en el municipio en el momento
de la recogida de datos. Segun el informe proporcionado por el
Departamento Municipal de Salud, hubo 383 nacimientos de
residentes en Palmeira das Missoes en 2022 (N = 383).

Los participantes fueron reclutados accediendo a la lista de
nacidos vivos (que contiene el nombre completo del nifio, el
nombre de la madre y la fecha de nacimiento). Se excluyeron
aquellos que, en el momento de la recogida de datos, tenian
domicilio fuera del municipio, escenario del estudio, totalizando

350 participantes (N = 350) al final de la recogida de datos.

REecoLEccIiON DE DATOS

Los datos se recogieron accediendo a las historias clinicas
electrénicas de los servicios de salud del municipio, E-SUS
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(historias clinicas de APS). Para el propésito de este estudio,
los datos sobre el seguimiento y las enfermedades infantiles
se recogieron en cada acceso/registro en las historias clinicas
electrénicas de los participantes, desde el 29 de enero de 2022
hasta el 30 de diciembre de 2023, dado que este era el periodo
en el que los nifios tenfan entre 28 y 365 dias de edad, con el fin
de excluir el periodo neonatal. La herramienta utilizada para la
recoleccién de datos fue la plataforma Google Forms, que genera
electrénicamente una hoja de célculo Excel.

La herramienta de recoleccién de datos fue un formulario
semiestructurado basado en los manuales del Ministerio de
Salud®?, el manual ATEPI (versién 2012 (neonatal) y version
2017 (2 meses a 5 afios)) y literatura relevante en el drea™.
Las variables utilizadas fueron: la caracterizacién demogrifica
(urbana/rural) y materna (edad materna); el sexo del nifio (mas-
culino y femenino) y el color/raza (blanco/no blanco); el nimero
y la frecuencia recomendada de las citas de seguimiento en la
guarderia; el profesional que realizé la atencidn; y las enferme-
dades en la primera infancia, con el resultado analizado en este
estudio (desarrollo de una enfermedad prevalente en el primer
afio de vida), clasificadas segun la Clasificacién Internacional
de Atencién Primaria (CIAP) o la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE) proporcionada por el profesional que
realiz6 la atencién. Esta CIE o CIAP fue clasificada segin las
condiciones descritas en el manual de AIEPI por los investi-
gadores del estudio, bajo la supervisién del investigador res-
ponsable. Al tratarse de un estudio documental que analizaba
los registros de atencién en APS, no se tuvieron en cuenta las
pérdidas de seguimiento.

ANALIsIS DE LOS DATOS

Los datos se analizaron desde una perspectiva de caracteri-
zacién en formato descriptivo (frecuencia relativa (%) y frecuen-
cia absoluta (n)). Para comparar las variables independientes,
como la edad materna, el lugar de residencia, el color/raza y la
frecuencia de las citas de seguimiento en la guarderia, con los
resultados analizados en este estudio (desarrollo de una afeccién
prevalente en el primer afio de vida), se utilizaron la comparacién
de frecuencias y el riesgo relativo, en funcién de la caracteristica
de la variable, asi como la comparacién de medias y la prueba T,
definidas tras comprobar la normalidad de los datos. Se utilizé la
prueba de Kruskal-Wallis para comparar la edad de la primera
lesién con el tipo de lesidn, la conducta y el profesional cuidador.

AspecTos ETticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de la Universidad Federal de Santa
Maria, Campus Palmeira das Missées, bajo el Dictamen n°
6.494.336 y Certificado de Sometimiento a Evaluacién Etica
74518823.9.00005346, en octubre de 2023. La investigacién
cumple con la Resolucién 466 del 12 de diciembre de 2012
y la Ley General de Proteccién de Datos Personales, Ley
13.709/2018, especialmente el articulo 7 («IV - para los estudios
realizados por organismos de investigacién, garantizando, siem-
pre que sea posible, la anonimizacién de los datos personales»).
Como instrumento de consentimiento se utilizé el Formulario
de Consentimiento Informado.

RESULTADOS

De las 350 historias clinicas analizadas, 52% eran de nifias,
y la mayoria eran de raza/color blanca (96%), residentes en el
drea urbana del municipio (94%). La edad materna media fue
de 28 afios (DE # 6,5 afios). En cuanto a la caracterizacién de
los cuidados prestados entre los 28 y los 364 dias de vida en esta
cohorte de seguimiento, la Tabla 1 describe el nimero de visitas
y la edad media en las visitas.

Mis de la mitad de los nifios seguidos en la cohorte reci-
bieron al menos una visita por una afeccién prevalente en la
infancia; alrededor del 43% recibi6 dos visitas; y el 30%, tres
visitas en el primer afio de vida. La mayoria de los problemas
estaban relacionados con disfunciones respiratorias. La Tabla 2
muestra la relacion entre el tipo de afeccién y el profesional que
realizé la atencidn.

En el analisis entre el problema AIEPI y el profesional que
realiz6 la atencién, destaca que el profesional médico de la ESF
traté mds problemas relacionados con disfunciones respiratorias
(66,1), diarreas (70,0), fiebre (62,2) y problemas de oido (58,3).
Las enfermeras atendieron mds los dolores de garganta (45,5)
y las alergias (34,3). Por su parte, el pediatra atendié proble-
mas de oido (33,3) y desnutricién/anemia/problemas de creci-
miento (28,6). En conjunto, el médico de la ESF fue el que mas
atencién prestd, con casi el 60%, seguido de la enfermera, con

Tabla 1 — Caracterizacién del nimero de consultas en el primer afio
de vida y clasificacién de las enfermedades segtin la atencién inte-
gral a las enfermedades prevalentes de la infancia — Palmeira das
Missoes, RS, Brasil, 2024.

. . . Media Mi’ni'mo-
Numero de asistencias n(%) (meses) maximo
(meses)
Una asistencia 192(54,9) 4,9(3,1) 1-11,7
Dos asistencias 150(42,9) 5,8(2,9) 1,1-11,9
Tres asistencias 15(30,0) 7,0(2,9) 1,4-11,76
Cuatro asistencias 66(18,9) 7,5(3,1) 1,11
Cinco asistencias 45(12,9) 8,3(2,6) 0,9-11,37
Seis asistencias 20(5,7) 8,6(2,9) 2,9-11,9
Siete asistencias 113,1) 8,3(3,0) 3,3-11,6
Ocho asistencias 8(2,3) 8,1(2,9) 3,7-11,7
Nueve asistencias 5(1,4 8,7(1,7) 6,1-10,2
Diez o + asistencias 17(4,8) 9,9(1,5) 8,3-11,9

Enfermedades (Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia)

www.scielo.br/reeusp

Disfuncién respiratoria 283(52,4)

Diarrea 30(5,6)

Fiebre 45(8,3)

Problema en el oido 12(2,2)

Dolor de garganta 11(2,0)
Desnutricién/anemia/problema de 14(2,6)

crecimiento

Alergias 35(6,5)

Otros 110(20,4)
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Tabla 2 - Relacién entre la patologia en la atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia y el profesional que realiz6 la aten-

cién en atencién primaria — Palmeira das Missoes, RS, Brasil, 2024.

Problema de salud Enfermeria Médico de ESF Pediatra Total Valor de p*
Disfuncion respiratoria 54(19,1) 187 (66,1) 42(14,8) 283(100,0) <0,001
Diarrea 5(16,7) 21(70,0) 4(13,3) 30(100,0)

Fiebre 9(20,0) 28(62,2) 8(17,8) 5(100,0)

Problema en el oido 1(8,3) 7(58,3) 4(33,3) 12(100,0)

Dolor de garganta 5(45,5) 6(54,5) 0(0,0) 1(100,0)
Desnutricién/anemia/problema de crecimiento 3(21,4) 7(50,0) 4(28,6) 14(100,0)

Alergias 12(34,3) 16(45,7) 7(20,0) 35(100,0)

Otros 45(40,09) 49(44,5) 16(14,5) 110(100,0)

Total 134(24,8) 321(59,4) 85(15,7) 540(100,0)

Claves: ESF — Estrategia Salud de la Familia; *Test Chi-quadrado.

Tabla 3 - Factores de riesgo para el desarrollo de problemas de salud en el primer afo de vida — Palmeira das Missoes, RS, Brasil, 2024.

Problema de salud 1° ano

RR(IC) Valor de p***

Si No
Problema neonatal* <0,001
Si 3(9,4) 29(90,6) 1
No 189(59,4) 129(40,6) 14,163 (4,225-47,474)
Sexo 0,933
Masculino 92(55,1) 75(44,9) 1,018(0,668-1,552)
Femenino 100(54,6) 83(45,4) 1
Local de residencia
Urbano 185(56,4) 143(43,6) 2,772(1,101-6,976) 0,025
Rural 7(31,8) 15(68,2) 1
Raza/color 0,706
Blanca 183(55,1) 149(44,9) 1
No blanca 7(50,0) 7(50,0) 0,814(0,279-2,373)
Puericultura en el 1¢ mes* 53(39,6) 81(60,4) 1,446(0,934-2,238) 0,061
Puericultura en el 2° mes* 75(65,2) 40(34,8) 1,891(1,192-2,999) 0,006
Puericultura en el 4° mes* 53(66,3) 27(33,8) 1,850(1,098-3,116) 0,020
Puericultura en el 6° mes* 55(65,5) 29(34,5) 1,7886(1,072-2,974) 0,025
Puericultura en el 9° mes* 40(72,7) 15(27,3) 2,509(1,328-4,738) 0,004
Puericultura en el 12° mes* 63(71,6) 25(28,4) 2,598(1,540-4,382) <0,001

Claves *Haber desarrollado una condicién atendida en la APS en el periodo neonatal; **Haber realizado un nimero adecuado de consultas segtn el Ministerio de Salud,

Brasil; ***Prueba de Chi cuadrado; IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo.

aproximadamente el 25%, y el pediatra, con el 15,7%. La Tabla 3
describe los factores de riesgo identificados para el desarrollo de
al menos un problema de salud en el primer afio de asistencia
en APS.

Los nifios que no desarrollaron una enfermedad en el
periodo neonatal tienen un riesgo 14 veces mayor de desar-
rollar una enfermedad durante el primer afio de vida. También
existe una diferencia significativa en cuanto al lugar de resi-
dencia, con un riesgo aproximadamente 3 veces mayor para
los que viven en zonas urbanas en comparacién con los que
viven en zonas rurales. Por lo que se refiere al seguimiento
de las guarderias, es evidente que los nifios con un mayor
nimero de citas en la guarderia también presentaban un

mayor riesgo de padecer problemas de salud. La Tabla 4

muestra los procedimientos adoptados para cada problema
de salud en el primer afio de vida y el profesional que orienté
el procedimiento.

El comportamiento después de la asistencia varié en funcién
de la clasificacién AIEPI del problema. La gran mayoria de los
pacientes fueron dados de alta (sin derivacién) por disfuncién
respiratoria (65,2), diarrea (70,0), fiebre (77,3), problemas de
oido (58,3) y dolores de garganta (72,7). La malnutricién/ane-
mia/problemas de crecimiento supuso el 50% de las altas y deri-
vaciones para seguimiento en guarderia, siendo «otros» (55,8)
la més frecuentemente derivada para seguimiento en guarderia
o servicios especializados. La Figura 1 muestra la edad de con-
sulta relacionada con la afeccién en el primer afio de vida y el
profesional que realizé la atencién.
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Tabla 4 — Conductas adoptadas para los problemas de salud en el
primer ano de vida segun el profesional que las orienté — Palmeira
das Missoes, RS, Brasil, 2024.

Conducta del profesional

Alta del episodio
(sin referencia)

Referido para puericultura

Problema de salud L] .
o servicio especializado

Los problemas de salud en los nifios muestran diferentes
patrones de prevalencia a lo largo de los primeros meses de vida.
Por término medio, las disfunciones respiratorias se concentran
en el 5° mes de vida. La malnutricién/anemia/problemas de
crecimiento comienzan en el 1 mes y duran hasta el 10° mes,
con un pico de prevalencia en el 6° mes. La diarrea, la fiebre y los

Disfuncién respiratoria 167(65,2) 89(34,8) problemas de oido son mds frecuentes del 6° al 8° mes de vida,
Diarrea 21(70,0) 9(30,0) y los dolores de garganta tienen una mayor prevalencia en el 4°
Fiebre 34(77,3) 10022,7) mes. Las edades en .la primera cor}sulta varfan signiﬁcativamer}te
broblema en el ofdo 7(58,3) 5 @1.7) (p< 9,001) en func1or.1 del pfofesmnal. Las C(.)nsultas con pedil,a—
tras tienden a producirse mds tarde (de media) en comparacién
Dolor de garganta 8(72,7) 3(27,3) L1
con las consultas con enfermeras y médicos de ESF.
Desnutricion/anemia/ 6(50,0) 6(50,0)
roblema de crecimiento 2
b DISCUSION
Alergias 17(58,6) 12(41,4) M de 1 dde 1 1 1
as de la mitad de los lactantes tuvieron al menos una
Otros 46(44,2) 58(55,8) . ~
consulta con la ESF por un problema de salud en el primer afio
Profesional que realizé la atencion . , . . .
de vida, la mayoria asociados a problemas respiratorios, con
dMeeg;?S ddgeI?aElS::iﬁig;a 259(78,5) 7121,5) predominio de las consultas con el médico del SFS. Factores
como tener un problema en el primer mes de vida y vivir en
Enfermero 54(39,7) 82(60,3) . ..
. zonas rurales se consideraron protectores. El seguimiento en la
Pediatra 3164,8) 58(65,2) guarderia es un factor determinante a la hora de pedir cita por
10.0+ .
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=
=3
Q
=
2.0+
=
<
- -
]
2 od
H 2 3 3 ° 7 °
Clasificacion AIEPI
9.0
0
é o7 @
8
S o
w
g et i
S {
o
P S L
=
@ 0
- -3
o
=
o) |
T Al
Eafermeria Médco COr oot &
Profesional que hizo la consulta

Claves: 1-respiratorio; 2 —diarrea; 3 —fiebre; 4 — problema de oido; 5 — dolor de garganta; 6 — desnutricién/anemia/problema de crecimiento; 7 —alergias; 8 — otros.

Figura 1 - Relacién entre edad en la consulta, problema de salud y profesional que presté atencién en la primera consulta. Palmeira das

Missoes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.
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problemas infantiles en el primer afio de vida. Las enfermeras
son los profesionales que atienden a los lactantes mds pequeiios,
en comparacion con las demandas de los médicos y pediatras de
la ESF. En cuanto a las derivaciones, los resultados estdn en linea
con el bajo nivel de adherencia a la atencién infantil por parte
de los médicos de la ESEF, reflejo de la calidad de la formacién
de pregrado, del modelo actual, que puede no incluir todas las
competencias esenciales para una adecuada atencién infantil
en APS, asi como de la ausencia o ineficacia de programas de
formacién continuada durante el ejercicio profesional. Ademads,
la prictica de los médicos de familia de derivar a los nifios a
la medicina preventiva y a la puericultura es atn incipiente™?.

La infancia es un periodo en el que pueden surgir muchos
problemas de salud. M4s de la mitad de los lactantes tuvieron al
menos un problema de salud en el primer afio de vida, y la mayo-
ria se asociaron a afecciones respiratorias, segin los resultados de
este estudio. En la literatura, las infecciones respiratorias agudas
son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
infantil, y la regién sur presenta las mayores tasas de enferme-
dades respiratorias debido al clima estacional®™, corroborando
el estudio que destaca las enfermedades respiratorias como las
principales causas de morbilidad infantil en Brasil®.

Los nifios menores de 1 afio presentan el mayor nimero de
hospitalizaciones por enfermedades respiratorias, debido a la
inmadurez del sistema inmunolégico, a las caracteristicas del
propio aparato respiratorio en los primeros 12 meses de vida, a
la interrupcién de la lactancia materna y al inicio de las activi-
dades de guarderia®'¥. Segun este estudio, aproximadamente
el 81,5% de los lactantes tuvieron algin problema de salud en el
primer afio de vida, y el 93,3% en el segundo afio de vida, siendo
los problemas mds frecuentes los relacionados con el aparato
digestivo y respiratorio. Ademas, el 24,7% de los lactantes de
2 afios ya habian sido hospitalizados al menos una vez, y los
nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses o que no recibieron leche materna hasta el primer afio
de vida presentaron una mayor prevalencia de problemas de
salud prevalentes®.

Mientras tanto, la literatura internacional en el Reino Unido
destaca que la mayoria de las atenciones a nifios menores de 5
afios en APS son por afecciones virales agudas y autolimitadas,
es decir, que se resuelven sin intervencién médica y podrian ser
manejadas por profesionales sanitarios, y el motivo mas comin
de hospitalizaciones también se debié a infecciones del tracto
respiratorio superior (14%) y tos (7%)%7.

Se calcula que en todo el mundo se producen 33 millones de
episodios de infeccién aguda de las vias respiratorias inferiores
asociada al virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios de 0 a
60 meses. Los lactantes se ven afectados en todas las regiones,
pero la incidencia aguda de la infeccién de las vias respiratorias
inferiores asociada al VRS alcanza su maximo en los paises de
ingresos bajos y medios bajos en los nifios menores de 3 meses
y en los paises de ingresos medios altos y altos entre los 3 y los
6 meses. Se observa una media de cinco meses, que es el periodo
con mayor incidencia de problemas respiratorios, lo que corro-
bora el hecho de que muchos nifios empiezan en guarderias/
escuelas debido a que sus madres se reincorporan al trabajo®®.
En un estudio realizado en Espafia con 51.292 nifios menores
de 5 afios también se observé que en el primer afio de vida se

producia el mayor nimero de infecciones respiratorias agudas
y por VRS (134,4 por 1.000 nifios)™”.

Por otro lado, es importante destacar la eficacia de la APS,
ya que tiene un gran impacto en la prevencién e identificacién
precoz de estas enfermedades, especialmente las respiratorias en
la infancia®. Cabe destacar que las enfermedades prevalentes de
la infancia pueden ser identificadas precozmente a través de la
puericultura, que debe identificar los signos precoces de las prin-
cipales enfermedades y recomendar las acciones mas eficaces,
formando un vinculo con la familia y teniendo la oportunidad,
como enfermera, de apoyar y orientar a la familia para reconocer
precozmente las enfermedades™®.

Mientras tanto, la literatura sefiala los desafios en la imple-
mentacion de la AIEPI, que a pesar de haber sido introducida
hace mucho tiempo, ain no es ampliamente adoptada en el
manejo de las enfermedades prevalentes de la infancia en el
ambito de la APS. La aplicacién de esta estrategia se enfrenta
globalmente a obstdculos, como indican estudios internaciona-
les, debido a su infrautilizacién en el proceso de diagnéstico y
tratamiento, y a factores motivacionales de cardcter personal, de
gestion y politico-econdmicos. Estos obstéculos se traducen en
una atencién inferior a la deseable para los nifios menores de 5
afios, lo que repercute en las tasas de morbilidad y mortalidad
debidas a causas prevenibles que podrian tratarse eficazmente
en la APS@020,

La organizacién de la APS en torno a la ESF ha ampliado
el acceso y obtenido buenos resultados frente a la complejidad
del proceso salud-enfermedad de la poblacién. Sin embargo,
la APS en Brasil enfrenta desafios, como el mantenimiento de
rasgos del modelo tradicional, caracterizado por la atencién de
emergencia como referencia, y debilidades en la coordinacién
de la atencién, la atencién centrada en la familia y la longitu-
dinalidad. Hay muchas restricciones, la mayoria de las cuales
se refieren a la desvalorizacién del Sistema Unico de Salud, la
desmotivacién en la formacion profesional y la falta de recursos
financieros, entre otras®?,

Los paises que logran utilizar la estrategia AIEPI informan
que el tratamiento basado en la evidencia mejora la calidad de
la atencidn, asi como la identificacién de signos y sintomas para
la toma de decisiones profesionales. La AIEPI ha demostrado
su eficacia para mejorar la calidad de la atencién, aumentar el
ahorro de costes sanitarios y posiblemente reducir la mortalidad
infantil en los paises en desarrollo. La atencién estructurada,
mediante una gestién integrada de la infancia completa y cohe-
rente, ha servido para promover una evaluacién y clasificacién
precisas de las enfermedades infantiles, asi como para garantizar
un tratamiento combinado adecuado, proporcionar a los cuida-
dores asesoramiento y capacidad resolutiva, especialmente en las
derivaciones, y contribuir directamente a reducir la mortalidad
y morbilidad infantiles@.

El medio rural fue un factor protector para el desarrollo de
enfermedades. Existen pruebas internacionales de que, en las
zonas rurales donde los cuidados son prestados por enfermeras,
se utiliza el AIDIP, que ha sido elogiado por identificar siste-
midticamente los signos de peligro y derivar a esos nifios cuando
es necesario, demostrando su eficacia®. En Brasil y en algunos
otros paises, los resultados difieren, ya que los residentes de
las zonas rurales tienen un acceso deficiente a la atencién y
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peores condiciones de salud en comparacién con la poblacién
urbana. Las dificultades incluyen el transporte y la comunicacién.

Primero se agotan las opciones locales y luego se busca
atencién en salud fuera de la comunidad. Por otra parte, se ha
observado que, en algunas comunidades, la poblacién rural dis-
pone de un servicio sanitario cercano, pero opta por desplazarse
a centros mds grandes para buscar tratamiento®. Este despla-
zamiento también puede estar relacionado con la calidad de
la asistencia, especialmente de la atencién médica ofrecida a
la poblacién en entornos rurales. Un estudio internacional sefiala
que, en estos servicios, los diagnésticos inadecuados, el uso irra-
cional de antibiéticos y otros medicamentos y la polifarmacia
se consideraban pricticas médicas habituales en la APS, lo que
se aparta del modelo de promocién y prevencion y conduce al
modelo de atencién curativa®).

Se ha demostrado que tener un problema en el periodo
neonatal puede considerarse un factor protector, ya que estos
nifios pueden ser reconocidos/vistos por el equipo y reducir asi
el riesgo de empeoramiento o desarrollo de problemas durante
el primer afio de vida, ademds de destacar a las enfermeras como
profesionales de los cuidados en los primeros meses. En este
estudio se constaté que el 57,1% de los cuidadores recurren
sistemdticamente al mismo servicio sanitario para atender a sus
hijos, y tienen una preferencia significativa por las enfermeras
como los profesionales que mejor los conocen®. Las enferme-
ras se consideran profesionales competentes y accesibles, con
capacidad para ofrecer una orientacién adecuada y establecer
una relacién de confianza y vinculacién con los cuidadores®.

En este estudio, se observé que los nifios con un seguimiento
regular presentaban mds problemas en el primer afio de vida.
Este seguimiento es fundamental para la identificacién precoz
de problemas de salud y la intervencién oportuna, ya que el
cuidado infantil refuerza el reconocimiento de estos problemas.
La literatura sobre atencién infantil en APS muestra que la ESF
es identificado como servicio de referencia por la mayoria de los
cuidadores, pero sigue habiendo un alto indice de otros servicios
de la red asistencial vistos como referencia. Cuando surgen nue-
vos problemas de salud, hay una tendencia a buscar otro servicio
para su resolucién, lo que puede indicar cuestiones relacionadas
con la percepcién de la calidad de la atencién especializada en
el servicio habitual®). También es preocupante que la mayoria
de las historias clinicas estuvieran relacionadas con el cuidado
de los nifios, lo que muestra que no se buscaban los servicios de
APS del municipio por quejas de complicaciones/enfermedades
de salud®. Comportamientos como este resaltan la importancia
de fortalecer la APS y garantizar la atencidn integral para evitar
la fragmentacién de los servicios®.

Esto corrobora estudios internacionales, que demuestran
que muchos padres ignoran la atencién primaria y prefieren
llevar a sus hijos a especialistas (de nivel secundario o terciario)

RESUMEN

y utilizar métodos invasivos, como el tratamiento centrado en
el hospital y medicalizado, mientras que en muchos casos las
Unidades de Atencién Primaria se utilizan para la inmunizacién,
el seguimiento de personas sanas y las medidas preventivas@®.

Las limitaciones del estudio estdn relacionadas con el halla-
zgo de historias clinicas incompletas y/o sin informacién en los
informes extraidos de las historias clinicas y/o su inexistencia.
Otro factor limitante es la identificacién solamente de enfer-
medades que fueron recibidas, tratadas y registradas en APS, a
través de la ESF, excluyendo aquellas que fueron invisibilizadas
por el servicio de la ESF o que fueron recibidas en otros puntos
de la RAS, lo que imposibilita la generalizacién sobre todos los
nifios del dmbito geogrifico del estudio.

CONCLUSION

Los problemas respiratorios fueron los mas prevalentes en
el primer afio de vida y se clasificaron como sensibles a la APS.
La mayoria de los problemas de salud comienzan después del
2° mes de vida y persisten hasta el 10° mes. Este patrén indica
la importancia de la vigilancia continua y de las intervenciones
preventivas y terapéuticas adecuadas durante el primer afio de
vida para abordar estos problemas de salud en los momentos
criticos. Existen factores protectores para esta poblacién, como
el hecho de vivir en zonas rurales del municipio, asi como el
hecho de padecer una enfermedad en los primeros dias de vida,
lo que hace posible ver a los nifios y llevar a cabo la atencién
infantil en la ESF.

Las intervenciones preventivas, como el cuidado regular de
los nifios, pueden facilitar la identificacién del problema, el tra-
tamiento adecuado y la vigilancia continua de los nifios que pre-
sentan problemas en el primer mes de vida, y son esenciales para
mejorar la salud de los nifios. Es evidente que los equipos sani-
tarios, especialmente las enfermeras, necesitan recibir formacién
para mejorar su prictica de atencién a los neonatos y lactantes,
especialmente en lo que respecta a las acciones de AIEPI, dado
que la mayor parte de la atencién fue prestada por el médico
de la ESF. Es necesario que el equipo de salud, especialmente
los médicos de la ESF, reconozcan la importancia de transferir
al nifio a la atencién rutinaria y sistemdtica, reconociendo los
posibles riesgos para el crecimiento y el desarrollo del nifio.

Es necesario organizar los servicios de salud publica, con
el desarrollo de estrategias resolutivas, a partir del diagnéstico
establecido por este estudio, para que las acciones preventivas y el
fortalecimiento de la APS puedan ser reconocidos precozmente
y ser resolutivos, evitando complicaciones, las ICSAP y la débil

implementacién de la ATEPI.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

Los datos estin disponibles a solicitud o contato con el
autor correspondiente.

Objetivo: Analizar los problemas de salud prevalentes en lactantes en el primer afio de vida en un municipio del norte de Rio Grande do Sul.

Meétodo: Se trata de un estudio de cohorte documental retrospectivo, con bisqueda en historias clinicas electrénicas de servicios de Atencion

Primaria de Salud de nacidos vivos en el afio 2022. Se realizé un seguimiento de estos participantes a través del acceso al informe de la historia

clinica electrénica desde el 29 de enero de 2022 hasta el 30 de diciembre de 2023, excluyendo el periodo neonatal. Los datos se analizaron
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mediante comparacién de frecuencias. Resultados: Mis de la mitad de los nifios monitoreados en la cohorte recibieron al menos un tratamiento
para una afeccién infantil prevalente; aproximadamente el 43% tuvo dos citas; y el 30% tuvo tres citas en Atencién Primaria en el primer afio
de vida. La mayoria de los problemas estin asociados a afecciones respiratorias, comienzan después del segundo mes de vida y persisten hasta
el décimo mes. Conclusion: Se destaca la importancia del seguimiento continuo y de las intervenciones preventivas y terapéuticas adecuadas
durante el primer afio de vida y en los momentos criticos.

DESCRIPTORES
Cuidado del Nifio; Lactante; Atencién Primaria de Salud; Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

RESUMO

Objetivo: Analisar os agravos de satide prevalentes em lactentes no primeiro ano de vida em um municipio do norte gaicho. Método: Trata-se
de estudo de coorte de cardter retrospectivo, documental, com busca em prontudrios eletronicos dos servigos de saide da Aten¢do Primaria a
Saude dos nascidos vivos no ano de 2022. Esses participantes foram acompanhados por meio de acesso ao relatério dos prontudrios eletronicos
no periodo de 29 de janeiro de 2022 a 30 de dezembro de 2023, excluindo o periodo neonatal. Os dados foram analisados sob comparagio de
frequéncia. Resultados: Mais da metade das criangas acompanhadas na coorte obteve no minimo um atendimento por agravo prevalente na
infancia; aproximadamente 43% tiveram dois atendimentos; e 30% tiveram trés atendimentos no primeiro ano de vida na Atengio Primdria. Em
sua maioria, os agravos estdo associados a quadros respiratdrios, iniciam apés o 2° més de vida e persistem até o 10° més. Conclusao: Indica-se a
importancia de uma vigilincia continua e de intervengdes preventivas e terapéuticas adequadas durante o primeiro ano de vida e em momentos
criticos.

DESCRITORES
Cuidado da Crianga; Lactente; Atengio Primaria a Saide; Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia.
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