Programa Nacional de Actualizacion Pediatrica

PRONAP

Informe del Trabajo en terreno
realizado por los alumnos afio 2004

Evaluacion del peso y talla en un grupo de 10 ninos.

El Trabajo en Terreno tuvo como proposito realizar
una practica en “pesar y medir” nifios y hacer un
ejercicio de interpretacion de los datos obtenidos
segun parametros de referencia. Ademas, realizar
unas preguntas a la madre sobre cdmo ve a su hija
o hijo en relacion al peso y talla.

Ademas se indag0, con tres preguntas al alumno,
sobre cuando percentilaba en el marco de la aten-
cién médica del control en salud, cobmo y quién le
ensef6 a percentilar. Finalmente, le pedimos que
realizara una evaluacién del Trabajo en Terreno.

Es importante reafirmar que el objetivo educa-
cional, fue la practica en pesar y medir para repa-
sar las técnicas antropométricas, el ejercicio de
percentilar y evaluar los pacientes con las graficas
de referencia. Informaremos los resultados obteni-
dos, no pretendiendo realizar una evaluacion
antropomeétrica.

EL CUESTIONARIO UTILIZADO

ESTABA DIVIDIDO EN 5 ITEMS
con las siguientes instrucciones generales:

1) Datos de los nifios evaluados: Sexo, edad del
grupo seleccionado y lugar donde se realizo6 la
practica de medicion.

Los nifios seleccionados debian tener como antece-
dente ser recién nacido a término con peso de 2.500
g. 0 mayor. Las edades de los grupos de igual sexo
podian ser: de 2 afios a menos de 4 afios 6 de 4 afios
cumplidos a menos de 6 afos.

2) Datos de: Preguntas a la madre: ;como ve a su
hija/hijo en relacién al peso? (normal, delgado, obe-
so) y talla (normal, alto, bajo).

Escolaridad o no: se pregunté si concurrié a guar-
deria, jardin maternal, salita de 2, 3 6 4 afios, prees-
colar o no concurrio.

Resultados de las mediciones: estas se debian
realizar de acuerdo a las normas de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria.

Una vez obtenido el peso y estatura o talla se in-
dic6 percentilar y segun su ubicacion en las grafi-
ca, se clasificd: por debajo del percentilo 3 (P3),
entre el P3 y P50 inclusive, arriba del P50 y hasta
el P97 inclusive y por arriba del P97. También se
indico que ubicaran el area en que se encontraba
la nifia o el nifio en la grafica de peso/talla (nor-
mal, déficit de ler grado, déficit de 29%° y 3° grado
y sobrepeso).

3) Evaluar qué porcentaje de nifios del grupo se-
leccionado se encontraba segun las gréficas: en
relacion el peso y talla por debajo del P3, por
encima del P97, y con respecto al Peso/Talla el
porcentaje en area normal, déficit de 1°", 2%y
3¢ grado y sobrepeso.

4) Utilizacion de los percentilos en su practica cli-

nica, momento y forma que adquirié y quién le
ensefo la destreza.
Se pregunté a los alumnos con qué frecuencia
percentilaba a sus pacientes en el marco de la aten-
cion del control en salud, en qué momento de su
carrera aprendi6 a percentilar, quién lo motivo y le
ensefo esa destreza.

5) Evaluacion del trabajo en terreno por los alum-
nos del PRONAP.

RESULTADOS

En el afo 2004, entregaron el trabajo en terreno
5.213 alumnos.

Aclaracioén: Los resultados de lositems 1,2y 3 se
obtuvieron luego de descartar los formularios con
errores técnicos que no permitian una adecuada
evaluacién. Realizado este procedimiento queda-
ron 4.187 trabajos y un total de 41.870 nifias y ni-
fios evaluados.

Los resultados de los items 3 y 4 se obtuvieron del
total de los alumnos que entregaron el trabajo, o
sea 5.213.
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RESULTADOS SEGUN LOS 5 ITEMS

1) Datos de las nifias/nifios evaluados (41.870)

Las mediciones de peso y talla corresponden a
un 42,18% de ninasy a un 57,82% de varones.

Los grupos segun edades y sexo seleccionados
para las mediciones fueron los siguientes:

2ad 4a6 Total

afos afos evaluados
Mujeres 12.850 4.810 17.660 (42,18%)
Varones 17.060 7.150 24.210(57,82%)

Con respecto al lugar donde se realizaron las
mediciones:

De las 4.187 encuestas: la mayoria el 45,07% de
las practicas fueren en los consultorios particu-
lares o en sanatorios, le siguieron en frecuencia
un 28,92% en el hospital publico. Un 22,64% en
centros de salud y por Ultimo un 3,68% en co-
medores, barrios, clubes u otro lugar.

2) Datos de las preguntas a las madres, mediciones y escolaridad.

DATOS DE NINAS 2 A4 ANOS 4 A 6 ANOS
O Preguntas a la madre
;Como ve a su hija en relacién al peso? N° % N° %
Normal 7292 56,75 % 2576 53,56 %
Delgada 4409 34,31 % 1709 35,53 %
Obesa 1149 8,94 % 525 10,91 %
:Cémo ve a su hija en relacién a la estatura? N° % N° %
Normal 7760 60,39 % 2824 58,56 %
Alta 2952 22,97 % 1097 22,81 %
Baja 2138 16,64 % 889 18,48 %
U Datos de las mediciones
Segtin el peso ;dénde se ubica en la grafica? N° % N° %
Debajo del percentilo 3 (P3) 572 4,45% 248 5,16 %
Entre P3 y P50 inclusive 7117 55,39% 2458 51,10 %
Arriba del P50 hasta el P97 inclusive 4445 34,62% 1756 36,51 %
Arriba del P97 712 5,54% 348 7,23 %
Segun la estatura ;donde se ubica en la grafica? N° % N° %
Debajo del percentilo 3 (P3) 442 3,44% 159 3,31%
Entre P3 y P50 inclusive 6895 53,66% 2407 50,04%
Arriba del P50 hasta el P97 inclusive 5083 39,56% 2055 42,72%
Arriba del P97 430 3,35% 189 3,93%
Relacién pesoftalla ;area de la grafica que se ubica? N° % N° %
Normal 9309 72,44% 3340 69,44%
Déficit de Ter grado 2019 15,71% 710 14,57%
Déficit de 2do y 3er grado 204 1,59% 83 1,73%
Sobrepeso 1318 10,26% 686 14,26%
O Escolaridad
Durante el 2004 la nifia concurrio a: N° % N° %
Guarderia o jardin maternal 2360 18,37% 258 5,36%
Salade 2,36 4 anos 4006 31,18% 2516 52,31%
Preescolar 157 1,22% 1214 25,24%
No concurrid 6327 49,24% 822 17,09%
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DATOS DE NINOS 2 A4 ANOS 4 A 6 ANOS
O Preguntas a la madre
£Como ve a su hijo en relacion al peso? N° Yo N° %
Normal 9508 55,73 % 3937 55,06 %
Delgado 6032 35,36 % 2515 35,17 %
Obeso 1502 891 % 689 9,76 %
iComo ve a su hijo en relacion a la estatura? N® % N° %
Normal 10.351 67,67 % 4272 59,75 %
Alto 3537 20,73 % 1589 22,22 %
Bajo 3172 18,59 % 1289 18,03 %
0O Datos de las mediciones
Segun el peso ;donde se ubica en la grafica? N° % N° %
Debajo del percentilo 3 (P3) 1014 5,94% 341 4,77 %
Entre P3y P50 inclusive 9440 55,33% 3644 50,97%
Arriba del P50 hasta el P97 inclusive 5799 33,99% 2741 38,34 %
Arriba del P97 807 4,73% 424 5,93 %
Segin la estatura ;donde se ubica en la grafica? N° % N° %
Debajo del percentilo 3 (P3) 686 4,02% 291 4,07 %
Entre P3y P50 inclusive 9929 58,20% 3640 50,91%
Arriba del P50 hasta el P97 inclusive 5993 35,13% 2990 41,82%
Arriba del P97 452 2,65% 229 3,20%
Relacion pesoftalla ;area de la grafica que se ubica? N° Yo N° %
Normal 12.612 73,93% 5051 70,64%
Déficit de Ter grado 2.277 13,35% 886 12,39%
Déficit de 2do y 3er grado 284 1,66% 127 1,78%
Sobrepeso 1.887 11,06% 1086 15,19%
0 Escolaridad
Durante el 2004 el nifio concurrid a: N° % N° %
Guarderia o jardin maternal 3015 17,67% 437 6,11%
Salade 2, 3 0 4 anos 5476 32,10% 3613 50,53%
Preescolar 199 1,17% 1845 25,80%
No concurrid 8370 459,06% 1255 17,55%

3) Esta actividad solicitada era un ejercicio para que
cada alumno evaluara qué porcentaje del total
de los ninos seleccicnados (grupo de 10 nifos),
se encontraba dentro de los parametros indica-
dos. Los datos aportan los mismos parametros
que los expresados en el item 2.

4) Utilizacién de los percentilos en su practi-
ca clinica, momento y forma que adquirié
¥y quién le ensend la destreza.

Con respecto a la practica clinica de percen-
tilar, las respuestas fueron:

El 86,07 % siempre la realiza en los controles en

salud, un 7,98% a veces en los controles en sa-
lud, el 2,24% solo si le impresiona que el nino
tiene patologia y 0,79% percentila sélo si dis-
pone de tiempo en la consulta. Un 2,92% no
respondio la pregunta.

En relacion al momento de la carrera que
aprendié a percentilar, los resultados fueron:
El 31,42 % en la Unidad hospitalaria o pregrado,
un 46,48% en la residencia, el 15,06% durante
la concurrencia y un 3,2 % en otro momento. El
3,47% no respondioé la pregunta.
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Acerca de quién lo motivo y le ensefid a
percentilar, los resultados fueron:

Un 29,58% un pediatra de planta, el 39,40% un
residente superior, un 23,13% un docente uni-
versitarioy el 4,30% un colega. El 3,59% no res-
pondié la pregunta.

5) Evaluacion del trabajo en terreno por los
alumnos.

Se solicitd que adjudique una nota en funcion
del interés y aprendizaje logrado. Casi el 48%
lo calific6 con 7y 8 puntos, un 23,63% entre 9y
10, el 17,59% entre 5y 6 y el 7,31% 4 6 menos.
El 3,35 no respondio la pregunta.

CONCLUSIONES DEL
TRABAJO EN TERRENO 2004

Realizaremos algunos comentarios de los resulta-
dos, los alumnos que efectuaron el trabajo obten-
dran los suyos.

Esta actividad fue pensada con el propésito de “rea-
lizar una practica de pesar, medir, percentilar
y ejercitar la interpretacion de los datos”. Es-
tamos seguros que contribuyd a repasar las técni-
cas de medicion, aspecto relevante ya que luego de
pesar, medir y percentilar, con los resultados toma-
mos decisiones, solicitamos estudios, conversamos
con las madres y consultamos a colegas. Por esto es
muy importante que la medicién sea correctay para
lograrlo la técnica es fundamental.

Es de interés comparar como ven las madres a sus

hijos con respecto al peso y talla con los resultados
obtenidos en las mediciones. Un ejemplo: en los da-

tos de las nifas de 2 a 4 afos, un 8,94% de madres
las veia obesas y en la evaluacion del peso las nifias
que se encontraron por arriba del centilo 97 fue-
ron 3,35%.

Otro dato interesante es analizar las respuestas de
cada pediatra con respecto a la practica de
percentilar, el momento y forma que adqui-
rid y quién le ensefod la destreza. Es alto el por-
centaje (86,07%) que siempre percentila en los con-
troles de salud, y esto es digno de marcar y tiene
que ver con la formacion y la calidad de la aten-
cion, pero preocupa que entre los que realizan a
veces 0 solo si le impresiona que el nifio tiene pato-
logia y solo si dispone de tiempo suman 11%.

Por otro lado, la respuesta a la pregunta ¢en qué
momento de la carrera aprendié a percentilar?
el 31,42% respondio en el pregrado y casi un 47%
en la residencia. Con respecto a este dato, creemos
que esta destreza deberia aprenderse en el
pregrado, ya que no todos acceden a una residen-
cia, y se pueden incorporar al mercado laboral sin
este aprendizaje. La incorporacion a la practica con-
creta sin formacién de postgrado suele darse en los
lugares mas alejados y mas pobres, donde el con-
trol del crecimiento es mas importante. El pregrado
se vuelve vital para este aprendizaje.

Por altimo, les contamos que en la encuesta de opi-
nién del 2004, con respecto al tema Déficit de Talla
los alumnos respondieron: el 44,53% que el tema
les aportd en gran medida conocimientos nuevos y
el 43,84% moderadamente. A la pregunta si el tema
respondié a las necesidades de su practica profe-
sional el 46,31% respondi6é que en gran medida y
el 40,95% moderadamente.

Como es habitual, los informes de los Trabajos en
terrenoy sus datos, estan disponibles para los alum-
nos del PRONAP, con sélo solicitarlos, para su verifi-
cacion o analisis.

Tabulacion y analisis: Dras. Virginia Orazi y Maria Luisa Ageitos





