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Resumen

Introduccién: alrededor del 30% de las enfermedades infantiles responden a factores sociofamiliares y
ambientales, asociados a condiciones de vida, dindmica familiar y exposicion a sustancias tdxicas. Cono-
cer las caracteristicas de la poblacién pedidtrica que asiste este centro de salud nos ayudara a identificar
factores que pueden estar influyendo en su salud.

Objetivos:

- Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la poblacidn menor de 15 afios que recibid asisten-
cia en el Centro de Salud Badano Repetto en el periodo 2020-2021.

- Conocer diferentes variables que pueden influir en la salud de esta poblacién

- Identificar asociacién de variables familiares y socioculturales con el desarrollo en las diferentes edades.
Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo, corte transversal. Se incluyd una muestra por convenien-
cia del 15% del total de los nifios y adolescentes menores de 15 afios asistidos en el centro de salud desde
1/10/2020 hasta 31/3/2021. Variables estudiadas: del nifio: sexo, edad, antecedentes perinatales, crecimien-
to y desarrollo, controles en salud, inmunizaciones, escolarizacidn, actividades extracurriculares. De los
padres: edad, nivel educativo, consumo de sustancias psicoactivas, antecedentes patoldgicos, empleo,
privacion de libertad. Familia y vivienda: estado civil de los padres, antecedentes de violencia doméstica,
convivientes, caracteristicas de la vivienda, servicios basicos, transferencias directas de ayuda, interven-
cién de equipos de territorio. Fuente de datos: historias clinicas y via telefénica. Registro en planilla pre-
disefiada. Los resultados se expresan en frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia central
con su rango. Se utilizd test de Chi cuadrado o exacto de Fisher. Nivel de significacién: 0,05. Programa Epi
Info™ versién 7.2. Consentimiento informado telefdnico a padres y asentimiento a adolescentes. Aproba-
do por el Comité de Etica del CHPR.

Resultados: consultaron 2.826 menores de 15 afos, se incluyeron 426 (15%), pero solo 263 (62%) fueron ana-
lizados, dado que 163 (38%) no pudieron ser contactados telefénicamente. El 52% eran de sexo femenino.
Media de edad: 4 afos (5 dias-14 afios), 69% <5 afios. 83% de los pacientes tenian adecuados controles de
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salud y 91% estaban al dia con sus inmunizaciones.
12% tenian sobrepeso/obesidad. El desarrollo neu-
rolégico fue adecuado en 93% en los menores de 5
afios y en 56% de los mayores de 5 afios de edad. En
el caso de aquellos con trastornos del neurodesa-
rrollo mayores de 5 afios, 46% tenian trastornos del
aprendizaje, 39% trastorno de conducta, 32% tras-
tornos del lenguaje, 10% déficit intelectual. 56% es-
taba escolarizado, todos en escuelas publicas. En el
caso de aquellos que no asistian a la escuela, 4 es-
taban en edad de asistencia obligatoria (6, 7,9 y 10
afnos de edad). 20% de los nifios/adolescentes habia
repetido por lo menos un afio en escuela o liceo.
Datos perinatales: 14% de las madres consumieron
drogas; las mds frecuentes fueron tabaco y pasta
base de cocaina (PBC). 85% fueron recién nacidos
de término, 10% presentaron depresion neonatal.
15% de niflos/ adolescentes estuvo expuesto a vio-
lencia doméstica y 32% de ellos (12/38) tenia por lo
menos un padre con uso de drogas psicoactivas en
el domicilio. 21% de los niflos/adolescentes expues-
tos a violencia doméstica tenfa una dificultad de
aprendizaje. 8% de estos pacientes tenfa por lo me-
nos un padre que no habia terminado educacién
primaria y 28% que no habia terminado ciclo basico.
Se encontrd una relacién significativa entre uso de
drogas psicoactivas, declarada por uno o ambos
padres, y violencia doméstica. No se encontré una
relacién significativa entre alteracién del neurode-
sarrollo y violencia doméstica.

Conclusiones: estos hallazgos muestran una pobla-
cién social y econdmicamente vulnerable, padres
con baja escolaridad, uso de pasta base de cocaina
durante el embarazo en un porcentaje mayor al re-
portado nacionalmente, y 15% de nifios/adolescen-
tes expuestos a violencia doméstica, pero con un
buen nimero de controles de salud. La mayor for-
taleza encontrada por este estudio es la importan-
cia de mantener una buena conexidn con estas fa-
milias, que mostraron un alto nivel de compromiso
con el centro de salud. Esto nos desafia a priorizar
la prevencién y promocidn en salud como herra-
mientas valiosas para adquirir salud de calidad para
estos ninos/adolescentes. Nuevos estudios, con
otras metodologias, seran necesarios para analizar
estas variables encontradas.

Factores socioeconémicos
Composicién familiar
Salud del nifio

Salud del adolescente

Palabras clave:
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Summary

Introduction: around 30% of childhood diseases are
caused by social, environmental and family issues,
as well as by life conditions, family dynamics and
exposure to toxic substances. Understanding the
characteristics of the pediatric population assis-
ted at this Health Center, will help us identify heal-
th-threatening factors.

Obijectives:

- Describe the clinical and epidemiological charac-
teristics of the population under 15 years of age as-
sisted at Badano Repetto Health Center between
2020 and 2021.

- Understand the different variables that could in-
fluence this population’s health.

- Identify the link between family, social and cul-
tural variables and neurological development at
different ages.

Methodology: descriptive, retrospective cross-sec-
tional study. Convenience sampling of 15% of the
total number of children and adolescents under
15 years of age, assisted at the Health Center from
10/01/2020 to 3/31/2021.

Variables: children: sex, age, perinatal history,
growth and neurological development, health
checkups, vaccines, school attendance, extracurri-
cular activities. Parents: age, education, psychoac-
tive substance use, pathological background, job,
prison. Family and household: parent’s marital
status, domestic violence history, cohabitants,
housing characteristics, basic household services,
government aids, community interventions. Data
source: medical records and telephone conversa-
tions. Data was recorded on template charts. We
used results in absolute and relative frequencies,
and their measures of central tendency measures
and their range, Chi-square test or Fisher’s exact
test. Significance level 0,05. Epi Info Program, ver-
sion 7.2. Informed parent and adolescent consent.
Approved by the CHPR Ethics Committee.

Results: out of the 2826 patients under 15 years of
age assisted at the clinic, we included 426 (15%), but
only 263 (62%) were analyzed, since we were not
able to reach 163 (38%) by phone. 52% were fema-
le. The average age was 4 years of age (5 days-14
years old). 69% of children were under 5 years old.
83% of patients had adequate number of checkups
and 91% had an updated vaccination chart. 12% were
overweight/obese. Neurodevelopment was ade-
quate in 93% of those under 5 years of age, and 56%
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of those over 5 years of age. Regarding those with
neurodevelopmental difficulties and over 5 years
of age, 46% had learning disabilities, 39% had beha-
vioral disorders, 32% language disorders, 10% inte-
llectual deficit. 56% attended school, all of them pu-
blic schools. For those who did not attend school,
4 of them were old enough to attend mandatory
school (6, 7, 9 and 10 years of age). 20% of the chil-
dren and adolescents had failed at least one yearin
school or high school. Perinatal findings: 14% of mo-
thers had substance use during pregnancy, mainly
tobacco and cocaine base paste. 85% of them had
been born to term, 10% had neonatal depression
15% of children/adolescents had been exposed to
domestic violence and 32% of them (12/38) had one
parent with psychoactive drug use at home. 21%
of children/adolescents exposed to domestic vio-
lence had a learning disability. 8% had at least one
parent who did not finish primary school and 28%
who did not finish middle school. Statistically, a
significant link was found between psychoactive
substance use, declared by one or both parents,
and domestic violence. No statistically significant
link was found between neurodevelopmental diffi-
culties and domestic violence.

Conclusions: these findings show a socially and
economically vulnerable population, parents with
little formal education, higher cocaine paste base
use during pregnancy than the national statistics
and 15% of children/adolescents exposed to do-
mestic violence, even though they a high number
of them had received their health checkups. The
biggest strength shown by this study is the impor-
tance of maintaining a good bond with these fami-
lies, who showed a high level of commitment with
the health center. This leads us to prioritize health
prevention and promotion as a valuable tool to
achieve health quality standards for these children
and adolescents. New studies, using other metho-
dologies, will be necessary to analyze this data.

Socioeconomic factors
Family characteristics
Child health
Adolescent health

Key words:

Resumo

Introducao: cerca de 30% das doencas infantis sdo
causadas por questdes sociais, ambientais e fami-
liares, bem como por condic¢des de vida, dinamica
familiar e exposicdo a substancias tdxicas. Com-
preender as caracteristicas da populagdo pediatri-
ca atendida neste Centro de Saude, nos ajudard a
identificar fatores de risco a saude.

Obijetivos:

- Descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgi-
cas da populagdo menor de 15 anos de idade aten-
dida no Centro de Saide Badano Repetto no perio-
do 2020-2021.

- Compreender diferentes variaveis que podem in-
fluenciar a saiide dessa populagao.

- Identificar uma rela¢do entre as varidveis familia-
res e socioculturais e o desenvolvimento em dife-
rentes idades.

Metodologia: estudo descritivo, retrospectivo,
transversal. Foi incluida uma amostra por conve-
niéncia de 15% de todas as criancas e adolescentes
menores de 15 anos atendidos no Centro de Saude
entre 01/10/2020 e 31/03/2021. Variaveis estudadas:
da crianga: sexo, idade, histdéria perinatal, cresci-
mento e desenvolvimento, controles de saude,
imunizac¢des, escolaridade, atividades extracurri-
culares. Dos pais: idade, escolaridade, consumo de
substancias psicoativas, histérico médico, empre-
go, privagao de liberdade. Familia e habitagdo: es-
tado civil dos pais, histdria de violéncia doméstica,
coabitantes, caracteristicas da moradia, servicos
basicos, transferéncias de ajuda de custo, inter-
vencao das equipes no territdrio. Fonte de dados:
prontudrios e enquetes telefonicas. Cadastro em
planilha padréo. Os resultados sdo expressos em
frequéncias absolutas e relativas e medidas de
tendéncia central com sua amplid3o. Utilizou-se o
teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. Nivel de
significancia 0,05. Programa Epi Info™ versdo 7.2.
Consentimento informado por telefone pais e con-
sentimento dos adolescentes. Aprovado pelo Co-
mité de Etica do CHPR.

Resultados: 2.826 criangas menores de 15 anos
consultadas, 426 (15%) foram incluidas, mas 263
(62%) foram analisadas, pois 163 (38%) ndo pude-
ram ser contatadas por telefone. 52% eram do sexo
feminino. Idade média 4 anos (5 dias -14 anos), 69%
< 5 anos. 83% dos pacientes possuiam controles de
salde adequados e 91% estavam com suas imuni-
zacbes em dia. 12% com sobrepeso/obesidade. O
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desenvolvimento neuroldgico foi adequado em
93% dos menores de 5 anos e em 56% dos maiores
de 5 anos. No caso dos portadores de transtornos
de neurodesenvolvimento com mais de 5 anos, 46%
apresentavam transtorno de aprendizagem, 39%
transtorno de conduta, 32% transtorno de lingua-
gem, 10% déficit intelectual. 56% estavam na escola,
todos em escolas publicas. No caso dos que ndo
frequentaram a escola, 4 deles estavam em idade
em idade escolar obrigatdria (6, 7, 9 e 10 anos). 20%
das criangas/adolescentes repetiram pelo menos
um ano na escola ou no ensino médio. Dados peri-
natais: 14% das maes usavam drogas; pasta base de
tabaco e maiormente pasta base de cocaina (PBC).
85% eram recém-nascidos a termo, 10% tinham de-
pressdo neonatal. 15% das criancas/adolescentes
foram expostos a violéncia doméstica e 32% deles
(12/38) tinham pelo menos um dos pais que usava
drogas psicoativas em casa. 21% das criangas/ado-
lescentes expostas a violéncia doméstica tinham
dificuldade de aprendizagem. 8% desses pacientes
possuiam pelo menos um dos pais com escola pri-
madria incompleta e 28% com ensino médio incom-
pleto. Encontrou-se relacdo significativa entre o
uso de drogas psicoativas, declarado por um ou
ambos os pais, e a violéncia doméstica. Ndo foi en-
contrada relagao significativa entre transtornos do
neurodesenvolvimento e violéncia doméstica.
Conclusées: esses achados mostram uma populagao
social e economicamente vulneravel, pais com baixa
escolaridade, uso de pasta base de cocaina durante
a gravidez em porcentagem superior ao reportado a
nivel nacional, e 15% de criancas/adolescentes expos-
tos a violéncia doméstica, mas com um alto nimero
de controles de satiide. A maior fortaleza encontrada
por este estudo € aimportancia de manter um bom
vinculo com essas familias, que demonstraram alto
nivel de comprometimento com o centro de salde.
Isso nos leva a priorizar a prevencao e promocao da
saude como ferramentas valiosas para a aquisicao
de salide de qualidade para essas criangas/adoles-
centes. Novos estudos, com outras metodologias,
serao necessdrios para poder analisar essas varia-
veis encontradas.

Fatores socioecon6micos
Caracteristicas da familia
Saude da crianga

Saude do adolescente

Palavras chave:
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Introduccion

El Centro de Salud Badano Repetto se encuentra en el
barrio Piedras Blancas, ubicado en el noreste de Mon-
tevideo, area que segiin MIDES posee al menos 40%
de hogares pobres). La zona de influencia de esta
policlinica, que incluye los barrios Manga, Puntas de
Manga, Puntas de Macadam, Artigas, Mendoza, Nue-
vo Mendoza, Giraldez, Capra, Nuevo Capra, Toledo
Chico, Santa Maria y Piedras Blancas, abarca una
gran area de territorio heterogéneo, identificandose
distintas formas de uso del suelo tanto en actividades
rurales y comerciales (zonas de granjas, vitivinicul-
tura, floricultura y cria de animales) asi como zonas
residenciales.

En los ultimos anos ha cambiado el perfil socio-
demografico, con el crecimiento de los asentamientos
irregulares, ocupando zonas no calificadas para uso
residencial, sin acceso a servicios basicos. Concomi-
tantemente, la poblacion que vive en algunas zonas
residenciales consolidadas ha sufrido un proceso de
empobrecimiento.

Este crecimiento poblacional no fue acompafniado
por la mejora de los servicios sociales, en calidad y
cantidad, que resultan insuficientes e ineficaces (edu-
cacion, transporte, etcétera)®.

A los problemas socioecondmicos conocidos
agregamos la situacion actual de la pandemia por la
enfermedad COVID-19.

Segtn el informe presentado en el afio 2018 por
el Ministerio del Interior sobre criminalidad, Piedras
Blancas se encuentra entre los primeros 5 barrios con
mayor numero de homicidios del pais®.

En diversas publicaciones se ha sefialado que cer-
ca del 30% de las enfermedades infantiles responden
a factores sociofamiliares y ambientales, asociados
a las condiciones de vida, la dinamica familiar y la
exposicion a sustancias toxicas, lo que demuestra la
necesidad de estudiar a los nifios en su integridad bio-
l6gica, social y cultural®”

Describir las caracteristicas de la poblacion pedia-
trica que se asiste en este Centro de Salud nos ayuda-
ra a identificar e intervenir en distintos factores que
pueden estar influyendo en esta comunidad a nivel
sanitario, como asi también en la adquisicion de ade-
cuadas pautas de desarrollo.

Objetivos

* Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgi-
cas de la poblacién menor de 15 afios que recibid
asistencia en el Centro de Salud Badano Repetto
en el periodo 2020-2021.

e Conocer diferentes variables que pueden influir
en la salud de esta poblacion.
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* Identificar asociacion de variables familiares y so-
cio-culturales con el desarrollo neurologico en los
distintos rangos etarios.

Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transver-
sal, mediante la revision de historias clinicas de la po-
blacién menor de 15 afios asistida en el Centro de Sa-
lud Badano Repetto del barrio Piedras Blancas de la
ciudad de Montevideo, durante el periodo 2020-2021.

Se seleccion6 una muestra aleatoria del 15% de
todos los nifos/as y adolescentes menores de 15 afos
que recibieron asistencia por médico en el Centro de
Salud desde el 1°/10/2020 hasta el 31/3/2021. Se in-
cluyeron todos aquellos que otorgaron su consenti-
miento informado, y se excluyeron de este trabajo,
todos los pacientes que no pudieron ser contactados
para poder otorgar el mismo.

Se analizaron las siguientes variables:

Del nifio: sexo, edad, antecedentes perinatales, cre-
cimiento y desarrollo, controles en salud, inmunizacio-
nes, escolarizacion, actividades extracurriculares.

De los padres se indagd sobre madre y padre por
separado: edad, nivel educativo, abuso de sustancias,
antecedentes patologicos, empleo, privacion de libertad.

Familia y vivienda: estado civil de los padres,
antecedentes de violencia doméstica, convivien-
tes, caracteristicas de la vivienda, servicios basicos,
transferencias directas de ayuda (Asignacion Fami-
liar, tarjeta Uruguay Social, pension), intervencion de
equipos de territorio (ETAF, UCC, APEX). Pension.
Situacion de calle. Vivienda colectiva (albergue).

El listado de pacientes que consultd en el periodo
de estudio fue proporcionado por el Departamento de
Registros Médicos del Centro. La fuente de datos fue-
ron las historias clinicas en formato papel, electronico
y via telefonica.

Para el registro de las variables se utilizd una
planilla de encuesta disefiada para el estudio, que se
completd tnicamente por los autores, sin incluir datos
identificatorios de los usuarios, respetando la confi-
dencialidad del paciente y el derecho del secreto pro-
fesional (anexo 1).

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron en frecuen-
cias absolutas y relativas (%), las variables cuantitati-
vas en medidas de tendencia central y su rango. Para
el estudio de asociacion entre variables se utilizo test
de Chi cuadrado o Exacto de Fisher en los casos ne-
cesarios. En todos los casos se fijo como nivel de sig-
nificacion de 0,05. Para procesar los datos se utilizd
el programa Epi Info™ version 7.2.

Consideraciones éticas

Se solicitd consentimiento informado telefonico para
la recoleccion de datos y la divulgacion de los resulta-
dos, sin datos identificatorios y con fines académicos.
Se solicitd consentimiento a los padres o tutores de
los nifnos/as incluidos en el estudio y el asentimiento
de los adolescentes segun el logro de la adquisicion
de autonomia progresiva.

Se solicité aprobacion al Comité de Etica del Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) y autoriza-
cion a la Red de Atencion de Primer Nivel (RAP) de
la Administracion de Servicios de Salud del Estado
(ASSE).

Resultados

Consultaron 2.826 menores de 15 afos, se incluyeron
426 (15%), elegidos aleatoriamente. Se analizaron
263 (62%) de los 426 nifios/adolescentes selecciona-
dos, los 163 (38%) restantes no se pudieron locali-
zar telefonicamente, por cambio del mismo. El 52%
(136/263) eran de sexo femenino. La media de edad
fue 4 afos (5 dias-14 afios). E1 69% de los ninos tenia
una edad <5 aflos.

El 83% de los pacientes tenia adecuados controles
en salud y 91% tenia el esquema de vacunacion vigen-
te. El 12% tenian sobrepeso/obesidad (3,5% y 5,4% de
sobrepeso y obesidad respectivamente para nifios ma-
yores de 5 afios). El neurodesarrollo fue adecuado en
el 84% y de los que tenian alteraciones del desarrollo,
la mayoria eran mayores de 5 afios. El 56% de los ni-
flos estaban escolarizados, todos en instituciones publi-
cas. De los que no estaban escolarizados, 4 estaban en
edad de escolarizacion obligatoria (6, 7, 9 y 10 afios).
El 20% de los nifios o adolescentes habia repetido al
menos un afio en la escuela o el liceo. El 10% referia
concurrir a alguna actividad extracurricular (deportes,
talleres, club de nifios, etcétera). La tabla 1 muestra las
caracteristicas de la poblacion y la figura 1 describe las
alteraciones del desarrollo encontradas.

De los datos perinatales: 76/235 (32%) era hijo
de un primer embarazo, el 90% de los embarazos ha-
bia tenido alguin control, 33/236 (14%) de las mujeres
habia consumido alguna sustancia toxica durante el
embarazo. El 85% fueron recién nacidos de término,
el 81% naci6 con normopeso, el 84% no presento nin-
guna patologia perinatal y el 10% present6 depresion
neonatal. Estos datos se detallan en la tabla 2.

Al relacionar los controles prenatales con el
consumo de sustancias toxicas durante el embara-
zo (alcohol, tabaco, cocaina, pasta base de cocaina
y marihuana), se observé una relacion significativa
entre consumo de sustancias y embarazo sin control
(tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas de los niflos/as y adolescentes.

Total (%) Sin datos (% de 263)

Sexo (n: 263) Femenino 136 (52) 0
Masculino 127 (48)

Controles en salud (n: 261) Bien controlado 217 (83) 2(0,8)
Mal controlado 44 (17)

CEV (n: 259) Vigente 235 (91%) 4 (1,6)
No vigente 12 (4.,5)
Atrasado 12 (4,5)

Estado nutricional (n: 260)

Adecuado 222 (85.4) 3(1)
Desnutricion 6(2,2)
Talla baja 1(0,4)
Sobrepeso (n: 18, 7%) > 5 aflos 14
<5 afios 4
Obesidad (n: 13, 5%) > 5 afios 9
<5 afos 4
Desarrollo (n: 260)
Normal 219 (84) 3(1)
Alterado (n: 41, 16%) <5 afios 9
> 5 afios 32
Escolarizacion (n: 262)
No 18 (7) 1(0,4)
No corresponde por edad 97 (37)
Si (n: 147, 56% ) Primaria 62
Secundaria 18
Jardin 34
Caif 33
Escuela especial 2
No responde 114
Actividad extracurricular (n: 254) Si 25 (10) 9(3)
No 229 (90)
Repeticion escolar/liceal (n: 144)  Si 29 (20) 119 (45%)
No 115 (80)

Archivos de Pediatria del Uruguay 2022; 93(s2)
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Retraso global del desarro o/ deficit
intelectual (10%)

Traztorno deconducta (39%)

Trastorno del lenguaje (32%)

Dificuitades del aprendizaje (46%)

Figura 1. Alteraciones del desarrollo (n=41). Algunos nifios o adolescentes tenfan més de una alteracion del

desarrollo.

Tabla 2. Antecedentes perinatales (n=263).

Total (%) Sin datos (% del 263)

Antecedentes perinatales

N° gestacion (n: 235) 1° 76 (32) 28 (10,6)
>1 159 (68)

Controles prenatales (n: 239) Si 216 (90) 24 (9)
No 23 (10)

Consumo durante embarazo (n: 236) Tabaco 25 (76) 27(10,3)
PBC 4(12)
Alcohol 3(9)
Marihuana 1(3)
Sin consumo 203

Edad gestacional al nacer (n: 238) Término 199 (76) 25(9,5)
Pretérmino leve 23 (10)
Pretérmino moderado/severo 12 (6)

Peso al nacer (n: 237) Normopeso 194 (81) 26 (9,8)
Macrosémico 12 (5)
Bajo peso al nacer 28 (12)
MBPN y EBPN 3(2)

Patologia perinatal (n: 242) Si 38 (16) 21 (8)
No 204 (84)
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Tabla 3. Consumo durante embarazo y control de embarazo.

Embarazo sin control

Valor de P

(Mid-p exacto)

No
Consumo durante el embarazo Si 25 33 0,004
No 188 203
213 236
Tabaco

Alcohol

Pasta base de cocainafcocaina

Marihuana

Minguno

sndao

1

(-]
wr
-

- |
-En. #-EE& '
(o) ot
[ ) % 14

m Padre mMadre

100 150 200 250

Figura 2. Sustancias consumidas por los padres (n=263). * Algunos consumen mds de una sustancia.

Tabla 4. Empleo.

Padres (n: 263) (%)

Desempleo 31(12)
Empleo Formal 71(27)

Informal 104 (39,5)

Sin datos 57 (21,5)

Padres: la media de edad de las madres fue de 28
afios (16-54) y 2 de las 263 habian estado privadas de
libertad, mientras que la media de edad de los padres
fue de 32 (18-72) y 12/263 privados de libertad.

E149% (128/263) de los padres estaban casados o
vivian en concubinato, el 30% estaba divorciado, 3%
estaba en pareja pero no convivia, 14% no tenia con-
tacto con la pareja, en el 2% habia fallecido uno de
los integrantes de la pareja y el 2% no aport6 ese dato.

En relacion al nivel educativo: 92/263 madres
(35%) habian completado primaria, 15% el ciclo ba-
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sico, 4% bachillerato y 3% de las madres no habian
completado primaria.

De los padres: 82/263 (31%) habian completado
educacion primaria, 13% ciclo basico, 1,5% bachi-
llerato y 4,5% no habian completado educacion pri-
maria. Solo un padre y tres madres tenian educacion
terciaria incompleta.

El 39,5% de los padres realizaba trabajo informal
(tabla 4).

El 67% de las madres (177/263) refirié no tener
antecedentes patoldgicos a destacar. Las patologias
mas frecuentes fueron: asma en 16, hipertension arte-
rial (HTA) en 5 e hipotiroidismo en 5. De los padres,
75% (198/263) negaban comorbilidades y los antece-
dentes mas frecuentes fueron asma en 5, patologias
psiquiatricas en 4 e HTA en 3.

En relacion al consumo de sustancias toxicas:
56/263 madres (21%) y 92/263 padres (35%) relata-
ron consumir una o mas sustancias (figura 2).

Hogar: el 56% vivia en casa propia, mientras que
el 20% lo hacia en una casa prestada y el 7.5% eran
ocupantes. El 23% de los hogares se ubicaba en asen-
tamientos, el 9% estaba construido con chapas u otros
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Tabla 5. Situacién habitacional.

Total (%) Sin datos (% de 263)

Vivienda (n: 241) Propia 135 (56) 22 (8)
Alquilada 38 (16)
Prestada 49 (20)
Ocupantes 18 (7.5)
Vivienda colectiva 1(0.5)

AsentamientoN: 239 Si 56 (23) 24 (10)
No 183 (77)

Materiales de las paredes (n: 234) Bloque/ladrillo 213 (91) 29 (11)
Chapa 7(3)
Otros (costanera,maderas, etc) 14 (6)

Materiales del techo (n: 234) Chapa 156 (67) 29 (11)
Planchada 78 (33)

Luz eléctrica (n: 240) Formal 188 (78) 23 (9)
Informal 52 (22)

Baifio (n: 240) Intradomiciliario 221 (92) 23(9)
Extradomiciliario 19 (8)

Numero de convivientes del nifio o 4 0 menos 172 (68)

adolescente (n: 253) 10 (4)
5 0 mas 81(32)

materiales no solidos y el 66,7% tenia techo liviano. El
21,7% contaba con luz eléctrica informal y el 8% con
baiio fuera de la casa. El 32% de los nifios o adolescen-
tes convivia con 5 0 mas personas en su hogar (tabla 5).

En el 17,5% de los hogares que aportaron el dato,
existia algiin tipo de violencia doméstica (39/222), en
la figura 3 se muestran los porcentajes totales, inclu-
yendo los que no aportaron el dato.

Se encontrdé una relacion significativa entre el
consumo de sustancias psicoactivas, declarado por
uno o ambos padres, y la presencia de violencia do-
meéstica (VD). La relacion no fue significativa para al-
teraciones del desarrollo en hogares donde refirieron
VD (tablas 6 y 7).

En el 5% de los hogares existia algiin tipo de in-
tervencion por equipos de territorio, y el 13% de los
hogares no percibia ningun tipo de ayuda econémica
por parte del Estado (figuras 4 y 5).

H3i mNo msSndao

69%

Figura 3. Violencia doméstica en el hogar (n=263)
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Tabla 6. Violencia doméstica en hogares con uno o ambos padres consumidores.

Violencia doméstica N: Mid-p exacto
Si No
Consumo de algunosde los Si 12 26 38
padres (alcohol, marihuana, PBC,
psicofarmacos)
39 430 469

Son 526 consumos de madre y/o padre, en 57 no habia datos.

Tabla 7. Alteraciones del desarrollo en hogares con violencia doméstica.

Alteraciones en el desarrollo
(desarrollo/aprendizaje/conducta)

Chi cuadrado

Violenciadoméstica  Si 8 31 39 0.08222
No 22 160 182
30 191 221

Uruguay Crece _Comuna Mujer
Contigo ETAF
Sin dato 19% 2%

12%

No percibe
83%

Figura 4. Intervencion en territorio.

Discusion

Los resultados describen una poblacion de nifios, en
su mayoria menores de 5 afios, como era esperable
dada la situacion epidemiologica del pais con respec-
to a la pandemia por SARS-CoV 2, en el momento
de la recoleccion de datos. Durante este periodo se
priorizé la atencion de los nifios mas pequefios, tanto
de forma presencial como virtual. Los nifios estaban,
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en su mayoria, bien controlados en salud con esque-
mas de vacunacién vigentes. Esto muestra el acceso
de esta poblacion al centro de salud y el vinculo de la
familia con el mismo, a pesar de la pandemia y de las
diferentes dificultades familiares.

Delfino y colaboradores publicaron en 2020 la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios urugua-
yos en los ultimos 20 afios. En ese trabajo se describio
una prevalencia de sobrepeso/obesidad en menores
de 5 afios de 11,5% entre 2010 y 2018, y una preva-
lencia media de sobrepeso de 25,2% y de obesidad de
9,7% en mayores de 5 afios®. En los niflos y adoles-
centes de este estudio se encontrd una prevalencia de
sobrepeso y obesidad algo menor a la conocida para
nifios uruguayos.

Con respecto a la escolarizacion llama la atencion
que 4 niflos no estaban escolarizados como debian.
Estas situaciones deben analizarse individualmente
para conocer las causas y acercar estas familias al sis-
tema educativo. El 20% de la poblacion habia repeti-
do al menos un afio escolar, se detectaron alteraciones
del desarrollo y se pudieron reconocer especificamen-
te algunas de ellas. Como pediatras debemos conocer
y profundizar en los motivos del retraso escolar y de
las diferentes dificultades de aprendizaje para realizar
una intervencion oportuna y adecuada junto a los cen-
tros educativos.

De los datos perinatales, casi el 70% eran madres
con mas de un hijo y el 90% habia tenido algtin con-
trol de embarazo. Los embarazos sin control mostra-
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Figura 5. Transferencias econdmicas estatales (%).

ron relacion con el consumo materno de sustancias
toxicas.

El consumo de sustancias durante la gestacion se
ha relacionado con consecuencias negativas para la
salud del binomio materno-fetal, poniendo en riesgo
la vida de la madre y su hijo.

La informacion sobre prevalencia de consumo de
drogas en mujeres durante el embarazo es limitada,
tanto a nivel nacional como internacional.

En nuestro pais Magri y colaboradores estudia-
ron en 2007 la prevalencia del consumo de sustan-
cias psicoactivas durante la gestacion, en puérperas
del Centro Hospitalario Pereira Rossell y Hospital
de Clinicas. Se realiz6 ademas la deteccion de bio-
marcadores de exposicion fetal a drogas en meconio
de los hijos de dichas puérperas. La encuesta mostrd
un consumo durante la gestacion de 42% de tabaco,
37% de alcohol, 1,5% de marihuana y 0,4% de pasta
base de cocaina. Las pruebas sobre meconio revela-
ron porcentajes mas altos que aquellos surgidos de
las encuestas a las madres. Numerosos autores han
estudiado y reportado los efectos de la cocaina so-
bre el desarrollo neurolégico de lactantes y niflos que
han sido expuestos a cocaina intrautero por consumo
materno. Estos estudios, que incluyen seguimiento de
los nifios entre el nacimiento y la primera década de
vida, revelaron alteraciones en el neurodesarrollo ta-
les como déficits cognitivos, trastornos del lenguaje y
aprendizaje y trastornos del crecimiento®.

Otro estudio uruguayo que compard la autodecla-
racion materna de consumos durante 2013 y 2016,
mostr6 un aumento significativo en la autodeclara-
cion del consumo de marihuana y alcohol antes y
durante el embarazo. El consumo de cocaina y pasta

base de cocaina se mantuvo estable en ese periodo. El
consumo de tabaco disminuy6 significativamente en
mujeres embarazadas. El uso de cocaina y pasta base
de cocaina (PBC) no cambi¢ significativamente entre
2013y 201619,

Los datos de este estudio mostraron un 14% de
consumo de sustancias toxicas durante el embara-
7o, de las cuales el tabaco y la pasta base de cocaina
fueron las mas frecuentes. Sin embargo, el consumo
declarado de los padres fuera del embarazo mostré
una prevalencia de 21% para las madres y 35% para
los padres, siendo mas frecuentes el tabaco y la ma-
rihuana en las primeras y tabaco y alcohol para los
padres. El consumo es mayor fuera del embarazo,
pero el consumo de PBC fue mas frecuente durante el
embarazo que fuera de él.

El consumo de los padres se relacion6 con violen-
cia doméstica.

En Uruguay en 2018 se publicaron datos sobre el
aumento del consumo de alcohol y marihuana. El ta-
baco es la segunda droga mas consumida en Uruguay,
y el 7,8% de las personas entre 15 y 65 afios ha consu-
mido cocaina alguna vez en su vida'b.

Dentro de las alteraciones del desarrollo, no se
pudo demostrar asociacion entre violencia domésti-
ca y alteraciones en el desarrollo en esta muestra de
pacientes. Las alteraciones del desarrollo son multi-
factoriales, la violencia doméstica es una de las mul-
tiples variables sociales que pueden alterar el desarro-
llo de los nifios!'?.

Los trastornos del desarrollo constituyen un gru-
po heterogéneo de problemas de prevalencia crecien-
te que se presentan en la edad pediatrica, entre los
que se encuentran déficits motores y neurosensoriales

Archivos de Pediatria del Uruguay 2022; 93(s2)



s12 o Caracteristicas actuales de la poblacién pedidtrica asistida en un centro de salud del primer nivel de atencién en 2020-2021

(auditivos y visuales), déficit intelectual, trastornos
del espectro autista, trastornos del lenguaje y dificul-
tades de aprendizaje, entre otros. Su deteccion tem-
prana permite aplicar intervenciones eficaces que im-
pactan positivamente en su evolucion, disminuyen la
discapacidad y favorecen la inclusion social*?.

Los padres de esta poblacion son adultos jovenes,
sanos, entre los que predomina el trabajo informal y casi
el 51% de los hogares son monoparentales. Los antece-
dentes de prision y patologia psiquiatricas fueron mas
frecuentes entre los padres que entre las madres.

En el afio 2019, segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), el 44% de la poblacion uruguaya
mayor o igual a 25 afios tenia entre 7 y 12 afios de es-
tudios completados, el 26% entre 4 y 6 afios y casi el
5% entre 0 y 3 afios!". Los resultados de este estudio
muestran un nivel educativo menor al de la poblacion
general, algo mejor en las madres que en los padres,
con una prevalencia de primaria incompleta similar.

El 23% de las viviendas de la poblacion estudiada
estan ubicadas en asentamientos, en las cuales viven 5
o mas personas en el 32% de los casos. Los datos del
censo de 2011 muestran un 5% de la poblacion nacio-
nal residiendo en asentamientos, con un promedio de
3,4 personas por vivienda.

Estos datos nos muestran la gran vulnerabilidad
social y econdmica de estas familias, y la diversidad
de variables que pueden estar vinculadas a alteracio-
nes del desarrollo de los niflos y adolescentes de este
sector del pais.

Este trabajo presenta dos debilidades importan-
tes: la primera es la pérdida de un 38% de pacientes
a analizar debido a cambios de teléfono, fenomeno
frecuente en esta poblacion, pero que disminuy6 la
muestra calculada para analisis y la fuerza de repre-
sentacion. La segunda debilidad fue la cantidad de
variables sin datos que se obtuvieron y que no per-
mite evaluar la totalidad de esta muestra. La falta de
datos se debid a que muchos de los padres, madres o
tutores que contestaron la encuesta no recordaban, no
sabian o no quisieron dar alguna informacion.

De todos modos los autores reconocen los resulta-
dos obtenidos como muy valiosos para pensar estra-
tegias que mejoren la calidad asistencial.

Conclusiones

Las caracteristicas analizadas muestran una pobla-
cion muy vulnerable desde el punto social y econo-
mico. Debemos buscar estrategias para aumentar y
acercar ayudas economicas y sociales a estas fami-
lias, evitar la violencia doméstica y el consumo de
drogas, asi como estimular la educacion y el trabajo
formal. Mantener el vinculo con el sistema de salud
es la fortaleza que ha mostrado este trabajo, con el
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compromiso que estas familias tienen con el sistema
de salud. Eso nos desafia a priorizar la prevencion y
promocion de salud como herramientas validas para
lograr la salud de calidad en estos nifios, nifias y ado-
lescentes.

Nuevos estudios, utilizando otra metodologia, se-
ran necesarios para el analisis de las variables encon-
tradas.
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Anexo 1. Encuesta. Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién. Piedras Blancas.

Sexo: FM
Edad: __

Antecedentes perinatales

N° de gestacion

Embarazo bien controlado: S N

Consumo durante el embarazo: Alcohol / Cigarrillos / Marihuana Cocaina / Pasta Base.
EG al nacer: Término / Término inmaduro / Prétermino leve/moderado/severo

Peso al nacer: Adecuado BPN PEG MBPN MMBPN GEG

Apgar: Vigoroso DNM DNS

Patologia perinatal S N

Comentarios

Bien controlado en salud S N

CEV: vigente no vigente

Crecimiento: Adecuado / Desnutricion / Sobrepeso /obesidad / talla baja.

Desarrollo: Adecuado / Retraso global del desarrollo / Trastornos del Lenguaje / Trastornos de conducta / Problemas de
aprendizaje Escolarizado: N S: Caif/ Jardin / Primaria / Secundaria Publico Privado.

Afo que cursa:___

Repeticion: SN

Comentarios

Actividades extracurriculares: S N
Comentarios

Convive con

Madre__ Padre_ Hermanos N° (____) padrastro/madrastra, Otros familiares
Total de convivientes

Padres: casados concubinato separados sin contacto

Madre:

Edad

Nivel educativo

Primaria completa / incompleta Secundaria: completa / incompleta UTU
Terciario: completa / incompleta

Consumo de sustancias: Alcohol / Cigarrillos / Marihuana / Cocaina / Pasta Base / Psicofarmacos
Patologia psiquiatrica Si No

Déficit intelectual Si No

Trabaja No Si (formal / informal)

Privada de libertad Si No

Padre:

Edad

Nivel educativo:

Primaria: completa / incompleta Secundaria: completa / incompleta UTU _____

Terciario: completa / incompleta

Consumo de sustancias: Alcohol / Cigarrillos / Marihuana / Cocaina

/ Pasta Base / Psicofarmacos

Patologia psiquiatrica: Si No Déficit intelectual: Si No Trabaja: No Si (formal / informal) Privado de libertad Si No
Comentarios
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Anexo 1. (continuacién)

Violencia doméstica S N
Vivienda: Propia / Alquilada / Prestada / Ocupantes. Asentamiento: SI No
Paredes: bloque / ladrillo / chapa / madera / costanero/ otros

Techo: planchada / chapa / madera / costanero / otros
Luz eléctrica: Formal / Informal

Bano: Intradomiciliario / Extradomiciliario
Situacion de calle

Viviendas colectivas (albergues) Transferencias econdémicas directas de ayuda:

Asignacion familiar / Tarjeta Uruguay Social / Canasta
Intervencion de equipos de territorio:

AYEX /UCC / ETAF Otros (cual)

Pension

Por caracteristicas de algun integrante del grupo familiar: Discapacidad/ Vejez -Por retencion judicial de hijos menores
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