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RESUMEN

Introduccion: El proceso salud-enfermedad es un estado dindmico de transicion y
depende de las concepciones individuales sobre salud y enfermedad. La primera infancia
es una etapa crucial para el desarrollo de este proceso, con posibles consecuencias para
la salud futura.

Objetivo: Describir cdmo ha transcurrido el proceso salud-enfermedad en infantes de
cuarto afo de vida de un circulo infantil.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, en nifios de cuarto afio de
vida del circulo infantil Constructores del 2000, durante el periodo mayo-julio de 2024.
El universo estuvo constituido por 30 nifos, coincidiendo con la muestra objeto de la
investigacion.
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Resultados: El 73,3 % de los nifios estudiados presenté normopeso. En cuanto a la
distribucion demografica, predominé el sexo femenino (53,3 %) y el color de piel blanco
(63,3 %). Respecto a las caracteristicas al nacer, la gran mayoria fueron ninos a término
(96,7 %), con normopeso (90 %) y nacidos por parto eutdcico (60 %). El 53,3 %
pertenecia al grupo II. Solo un 3,3 % de los ninos requirid certificado médico,
principalmente por afecciones como resfriado comun y sindrome febril inespecifico.

Conclusiones: En el grupo estudiado predominaron las nifias y el color de piel blanco.
La mayoria de los infantes nacieron a término, con peso normal al nacer y por parto
eutdcico, manteniendo un adecuado estado nutricional. La necesidad de certificados
médicos fue minima durante el periodo evaluado.

Palabras clave: infantes, proceso salud-enfermedad, consecuencias para la salud.

ABSTRACT

Introduction: The health-disease process is a dynamic state of transition and depends
on individual conceptions about health and disease. Early childhood is a crucial stage for
the development of this process, with possible consequences for future health.

Objective: To describe how the health-disease process has taken place in four-year
children from a day care center.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study in four-year-old children
from the daycare center Constructores del 2000 during the period May-July 2024. The
universe was made up of 30 children, coinciding with the sample studied.

Results: 73.3% of the children studied had normal weight. Regarding the demographic
distribution, female sex (53.3%) and white skin color (63.3%) predominated. With
respect to the characteristics at birth, the vast majority were full-term children (96.7%),
with normal weight (90%) and born by eutocic birth (60%). 53.3% belonged to group
II. Only 3.3% of the children required a medical certificate for conditions such as the
common cold and nonspecific febrile syndrome.

Conclusions: In the studied group, girls and white skin color predominated. Most
children were born at term, with normal weight at birth and by eutectic delivery,
maintaining an adequate nutritional status. The need for medical certificates was
minimal during the period evaluated.

Key words: children, health process disease, health consequences.
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INTRODUCCION

El proceso salud-enfermedad es dinamico y complejo, en el que se entrelazan aspectos
bioldgicos, psicolégicos y sociales. Estos elementos interactian constantemente vy
determinan el equilibrio o desequilibrio, la pérdida de la vida humana, asi como la calidad
de sus relaciones.®

Desde la perspectiva de la epidemiologia, el proceso salud-enfermedad se entiende como
el resultado de multiples factores determinantes que actian en una sociedad especifica.
Estas determinantes generan riesgos en los distintos grupos sociales, que se traducen
en tendencias diferenciadas de salud o enfermedad.®

Las investigaciones sobre qué entender por proceso salud-enfermedad y sus paradigmas
explicativos han sido objeto del pensamiento médico desde el surgimiento del
capitalismo; sin embargo, los estudios sobre como es interpretado el mismo dentro de
determinados marcos tedricos son propios de la filosofia de la medicina, como la filosofia
de las ciencias médicas, y puede decirse que son relativamente recientes.®

Resulta importante en el transcurso del proceso salud-enfermedad el diagnostico precoz
de complicaciones en una persona consciente de su padecimiento, con la finalidad de
mejorar su situacién epidemioldgica y clinica.®

En este sentido, los padres y los sistemas educacionales, como los circulos infantiles,
detectan en la infancia alteraciones precozmente, a través del cumplimiento de los
objetivos educacionales del segundo ciclo de vida. Con ellos se pretende mantener un
estado emocional alegre y activo del nifio, que asimile sencillas normas sociales, que
muestre sentimientos de amor hacia su familia, establezca relaciones positivas con los
adultos y demas nifnos, se regule su comportamiento por medio del lenguaje, asimile
habitos alimentarios y coma solo e incorpore habitos higiénicos culturales y de
validismo.®

La niflez, por su parte, es una época de crecimiento y cambios rapidos. Los infantes
tienen controles pediatricos de niflos sanos con mayor frecuencia, en los cuales se
verifica su crecimiento y desarrollo, con el fin de encontrar o prevenir problemas.
Incluso, si el nifio esta saludable, dichos controles son un buen momento para enfocarse
en el bienestar y prevenir problemas, lo cual ayuda a mantener al nifio saludable.®®

Los primeros anos de vida constituyen un cambio continuo. Saber reconocer qué es lo
comun para cada edad permitird que los padres reconozcan posibles problemas en sus
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hijos.® En tal sentido, una de las causas del alto nimero de infecciones en la infancia
se debe a la inmadurez del sistema inmunitario.(”

Al no encontrarse estudios, al menos en el drea donde se encuentra inmersa el circulo
infantil, en relacién con el proceso salud-enfermedad en los infantes del cuarto afio de
vida, y constituir una etapa propicia para la aparicion de enfermedades, se decidid
realizar esta investigacién, con el objetivo de describir cémo se desarrolld el proceso
salud-enfermedad en los infantes de cuarto ano de vida que radican en el lugar y periodo
definido.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal, en niflos de cuarto afio de vida del circulo
infantil Constructores del 2000, perteneciente al municipio Las Tunas, Cuba, durante el
periodo mayo-julio de 2024. El universo estuvo constituido por 30 nifios, coincidiendo
con la muestra objeto de la investigacion. Ademas, se entrevisté a la enfermera del
circulo infantil, se revisaron los archivos de certificados médicos, asi como las historias
clinicas individuales de los nifios. También se solicito el consentimiento informado de los
padres y de la directora de la institucion.

Criterios de inclusion:

e Consentimiento informado, por escrito, de los padres o tutores del menor que
participa en el estudio.

¢ Ninos que tengan 3 o 4 afios de edad, o que los cumpla en el periodo de estudio.

e Residentes activos en el centro educativo durante la etapa de investigacion.

¢ Disponibilidad de datos en las historias clinicas archivadas en el circulo infantil.

Criterios de exclusion:

e Hijos de padres o tutores que estén en desacuerdo a participar.

¢ Ninos que al momento del examen fisico presenten alguna condicién de salud que
requiera atencion médica de urgencia.

e Infantes que emigraran de su lugar de residencia durante el periodo de la
investigacion.

¢ Ninos fallecidos por cualquier etiologia.

Variables:

e Distribucion de infantes acorde al estado nutricional (desnutrido, delgado,
normopeso, sobrepeso, obeso), sexo (masculino y femenino) y color (blanco,
mestizo, negro).

e Datos relacionados con el nacimiento: edad gestacional (pretérmino y a término),
tipo de parto (eutdcico y distécico) y peso al nacer (bajo peso, normopeso y
macrosdémico).
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o Distribucion de pacientes pertenecientes al grupo dispensarial (manera en que se
agrupan los pacientes de acuerdo con las enfermedades o riesgos referidos en la
historia clinica o detectadas por los investigadores). En el grupo I se encuentran los
aparentemente sanos, en el grupo II los que presentan algun tipo de riesgo, en III
los que padecen alguna enfermedad cronica sin llegar a la discapacidad, y en el grupo
IV aquellos que presentan algun tipo de discapacidad.

e Numero de pacientes con certificados médicos, segun las enfermedades que
ameritan reposo.

Para el procesamiento de la informacion fueron incluidos los registros en una base de
datos en Microsoft Excel; se presentaron en tablas, y para su descripcion se mostraron
los resultados en porcientos.

Al realizar la investigacion se ha mantenido el secreto profesional; la garantia de
anonimato y la confidencialidad de los resultados. Ademas, el protocolo de investigacion
y el consentimiento informado fueron aceptados por el comité de ética de la institucion
y los participantes, respectivamente.

RESULTADOS

Como se muestra en la tabla 1, el 73,3 % de los sujetos de estudio presentd un estado
nutricional normopeso. El 53,3 % correspondié al sexo femenino y predominé el color
de piel blanco (63,3 %).
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Tabla 1. Distribucion de infantes acorde al estado nutricional, sexo y color

Variables No. %

Estado nutricional

Desnutrido 1 3,3
Delgado 1 3,3
Normopeso 22 73,3
Sobrepeso 3 10,0
Obeso 3 10,0
Sexo

Masculino 14 46,7
Femenino 16 53,3
Color

Blanco 19 63,3
Mestizo 10 33,3
Negro 1 3,3

Como se observa en la tabla 2, en relacion con las caracteristicas al nacimiento,
predominaron los partos a término (96,7 %); el 90 % de los neonatos presento
normopeso al nacer y el 60 % correspondid a partos eutdcicos.

Tabla 2. Datos relacionados con el nacimiento

Variables No. %o

Edad gestacional

Pretérmino 1 3,3
A término 29 96,7
Peso al nacer
Normopeso 27 90
Macrosdmico 3 10

Tipo de parto
Eutdcico 18 60
Distocico 12 40
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De acuerdo con la distribucion de pacientes con riesgo o enfermedad, segun grupo
dispensarial, es apreciable que el 53,3 % pertenece al grupo II, presentando riesgo de
accidentes. En el grupo III predominaron las enfermedades alérgicas, para un 20 %.

(Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de pacientes con riesgo o enfermedad segln grupo dispensarial

Grupo dispensarial

Enfermedad o riesgo Grupo 11 Grupo II1
No. % No. %
Riesgo de accidentes 16 | 53,3 - -
Dermatoldgicas - - 1 3,3
Alérgicas - - 6 20
Sindrome febril inespecifico - - 1 3,3
Respiratorias de etiologia no alérgica - - 1 3,3
Neuroldgicas - - 2 6,7
Cardiovasculares - - 1 3,3
Obesidad - - 2 6,7
Alteraciones de la salud bucal - - 2 6,7
Otras - - 2 6,7

Segun se muestra en la tabla 4, solo el 3,3 % de los nifios necesitd certificado médico
de reposo debido a enfermedades como resfriado comuin y sindrome febril inespecifico.

Tabla 4. Necesidad de certificados médicos segun las enfermedades que ameritan

reposo

Certificados médicos

Enfermedades

No. %
Resfriado comun 1 3,3
Sindrome febril inespecifico 1 3,3

@O0
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DISCUSION

Existe una serie de factores tanto personales como sociales, econdmicos y ambientales
que determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones. Uno de estos
es el relacionado con los aspectos genéticos y bioldgicos de la poblacion.® En este
sentido, se encontrd en la presente investigacion que el 53,3 % es del sexo femenino y
predomind el color blanco de la piel, para un 63,3 %. Sobre el color de la piel, el 80 %
de las organizaciones indigenas y campesinas como canaris tucayta reconocen el color
de la piel como una forma de diagnosticar las enfermedades.®

Por otro lado, el 73,3 % de los estudiados, luego de pesados y tallados, y teniendo en
cuenta los valores de las tablas de valoracién nutricional, se encuentran normopeso. Los
autores consideran que mantener el peso corporal normal es un elemento positivo que
contribuye a retardar la aparicion de enfermedades, como la diabetes y la hipertension
arterial.

En relacion con la informacién sobre el nacimiento, predominaron aquellos cuyo parto
fue a término (96,7 %), el 90 % fue normopeso al nacer y el 60 % nacié por parto
eutocico, resultados que difieren con un estudio sobre complicaciones materno-fetales
en gestantes obesas del municipio Artemisa, en 2016, en el cual se reporto que el 34,08
% presentd bajo peso al nacer, 11,73 % macrosomia y 37,43 % de los recién nacidos
fueron pretérminos.(*®

Como se observa en la tabla 3, el 53,3 % pertenecen al grupo II con riesgo de accidentes,
en este caso riesgo de accidentes en el hogar. En este grupo, segin una informacion del
Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencidon de Accidentes, recolectada
durante 2016-2019 en México, fue frecuente la disponibilidad y el almacenamiento
inadecuado de sustancias potencialmente téxicas, como productos toxicos a granel,
envasados sin tapa de seguridad, asi como el acceso fisico a enchufes eléctricos sin
proteccion. Algunos de estos elementos se encuentran en los hogares de los nifios del
presente estudio, referido por los padres.(*V)

Por otra parte, el 46,7 % de los pacientes fueron dispensarizados en el grupo III, dentro
de los que se destacan las enfermedades alérgicas, para un 20 %. Lo anterior difiere de
un estudio en Lima, en el que Unicamente el 0,2 % fue portador de asma bronquial.®?
Cabe sefialar que algunos nifios de la presente investigacion presentaban mas de una
enfermedad.

En la tabla 4 se muestran aquellos factores o enfermedades donde se prescribio
certificado médico de reposo. Este es el Unico documento acreditativo de invalidez
temporal para el trabajo, al efecto del otorgamiento de las prestaciones monetarias
establecidas en el régimen de seguridad social, asi como es el documento valedero para
acreditar el estado de salud de un paciente,*3 en este caso de nifios, y justificaria a sus
madres la ausencia al trabajo.

Solo el 3,3 % de los niflos en la investigacion necesitaron certificado médico por
enfermedades como resfriado comun y sindrome febril inespecifico. A consideracién de
los autores, se presentaron pocos certificados, si se tiene en cuenta que un nifio entre
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el primer y quinto afio de vida desarrolla, como promedio, entre tres y siete episodios
cada afio.*?

En este orden de ideas, debido a la facil transmision de la infeccién respiratoria aguda,
es importante promover acciones encaminadas a su prevencién, como evitar el contacto
con personas con gripe, mantener el uso de tapabocas y las manos limpias.®*

Por supuesto, el reposo médico debe indicarse a todo paciente con afeccidn respiratoria,
eliminar criaderos y no retrasar la consulta ante sintomas de dengue como causa de
sindrome febril inespecifico.(*>

Los autores destacan que los resultados del estudio realizado ofrecen informacion valiosa
para mejorar la atencion integral en la primera infancia.

El hecho de que el 73,3 % de los niflos presenten normopeso sugiere que se cumple
adecuadamente con los requerimientos nutricionales, tanto en el circulo infantil como en
el hogar, desde edades tempranas de la vida. Ademas, permite identificar y focalizar la
atencion en aquellos que pudieran estar en riesgo de malnutricién, optimizando los
recursos.

Por su parte, el predominio de partos a término (96,7 %), el alto porcentaje de
normopeso al nacer (90 %) y la mayoria de nacimientos por parto eutdcico (60 %),
sugiere un adecuado control prenatal, liderado por el médico general integral.

El bajo porcentaje de nifios que requirieron certificado médico (3,3 %) indica una
probable efectividad de las acciones preventivas, como la educacion en salud sobre
higiene y vacunacion.

Por su parte, el predominio del sexo femenino (53,3 %) y del color de piel blanco (63,3
%) permite disefiar estrategias de intervencion para la prevencién de infecciones
urinarias, que son mas frecuentes en las féminas, y para la prevencion de las lesiones
cutaneas producidas por el sol.

Se concluye que en el grupo estudiado predominaron las nifias y el color de piel blanco.
La mayoria de los infantes nacieron a término, con peso normal al nacer y por parto
eutdcico, a la vez que mantienen un adecuado estado nutricional. La necesidad de
certificados médicos fue minima durante el periodo evaluado.
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