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Resumen: Introducción: El número de niños que residen en instituciones alrededor del mundo es 

creciente, así como las prácticas de salud al niño en Unidad de acogida institucional, presentan muchas 

lagunas en cuanto a la existencia de protocolos y rutinas que dirigen a los profesionales a realizar 

intervenciones para la intervención promoción y recuperación de la salud de los acogidos. Objetivos: 

identificar los principales diagnósticos presentes en niños acogidos en Unidad de Acogimiento 

Institucional y verificar los medicamentos orales utilizados por estos niños. Metodología: estudio 

cuantitativo, observacional, ocurrido entre diciembre de 2016 a marzo de 2017, en dos Unidades de 

Acogimiento Institucional de Fortaleza-Ceará-Brasil. Se observaron 50 niños que usaban 

medicamentos. Se realizó una observación directa no participante de la administración de medicamentos 

a los niños, realizados por 12 técnicos de enfermería, cuyos datos fueron evaluados por la estadística 

descriptiva. Resultados: Hubo un discreto predominio del sexo masculino (58%) entre los niños 

institucionalizados utilizando medicamentos. Al evaluar la edad, se percibió que el 84% eran 

preescolares y escolares con rangos de edades entre 2 y 12 años. Se observó predominio de las 

enfermedades que afectan el sistema nervioso (36%), seguidas por las enfermedades del tracto 

respiratorio (28%) y por las alteraciones nutricionales (24%). Los principales medicamentos se 

destinaron al tracto gastrointestinal (31,9%), suplementos vitamínicos o minerales (19,1%) y 

antiepilépticos (14,0%). Conclusiones: Se hace necesario, por lo tanto, conocer las características de los 

niños institucionalizados para estimar sus necesidades terapéuticas para establecer las demandas 

significativas del equipo multiprofesional de salud.  
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Palabras clave: Perfil de salud, Niño Institucionalizado, Administración Oral, Enfermería Pediátrica, 

Acogimiento. 

I. INTRODUCIÓN 

El número de niños que residen en instituciones alrededor del mundo es creciente
1
, debido a un 

declive en las adopciones internacionales, y, debido a los informes de corrupción y seguimiento 

inadecuado de adopciones
2
. 

Las instalaciones pediátricas de cuidados de larga duración se enfrentan a desafíos únicos en relación 

con la prevención de brotes, cuyos niños están expuestos a mayores riesgos de desarrollar infecciones. 

Ellas dependen del personal para obtener asistencia con todas las actividades de la vida diaria y 

requieren frecuentes contactos con los cuidadores y profesionales, proporcionando muchas 

oportunidades de exposición a los agentes patógenos transmisibles
3
. 

El mayor estudio realizado en Unidad de Acogida Infantil de Brasil verificó que el 7,6% de los niños 

y adolescentes acogidos presentaban problemas de salud. Entre estos, los trastornos mentales 

sobresalieron (31,1%), seguidos de las enfermedades infectocontagiosas (20,5%) y de las enfermedades 

genéticas y congénitas (19,4%)
4
. 

El estudio aleatorizado realizado con niños acogidos en Rumania comprobó que el largo tiempo de 

estas instituciones se relacionó directamente con la atrofia en regiones cerebrales de esos niños, 

ocasionando perjuicios a su desarrollo
5
. 

Las prácticas de salud más frecuentes en las Instituciones de acogida pediátrica son: evaluación física, 

histórico de la salud del niño, seguimiento del crecimiento y desarrollo, curaciones, control de 

vacunación, orientaciones preventivas y curativas, atención a la salud bucodental, de los servicios de 

salud de la comunidad y de la administración de medicamentos
6
. 

 En lo que se refiere a los niños institucionalizados que hacen uso de medicamentos, un estudio 

realizado en un refugio de Tailandia ha comprobado que es común la demanda de tratamiento 

medicamentoso en Instituciones pediátricas de cuidados residenciales
7
, así como se observó elevada 

prevalencia de niños que presentaban niveles sustanciales condiciones debilitantes en instalaciones 

pediátricas de cuidados residenciales en los Estados Unidos
8
. 

En este contexto, se sabe que las prácticas de salud al niño en Unidad de Acogimiento Institucional, 

presentan muchas lagunas en cuanto a la existencia de protocolos y rutinas que dirigen a los 

profesionales de salud a realizar intervenciones para la preservación de la integridad física y mental de 

los acogidos
9
. 

Además, se hace necesario conocer las informaciones sobre la prevalencia de uso de medicamentos y 

características de los niños, las cuales son imprescindibles para evaluar la adecuación del uso y estimar 

necesidades terapéuticas, contribuyendo para el perfeccionamiento de la terapéutica pediátrica
10-11

. 

Por lo tanto, se pretende responder al siguiente cuestionamiento: ¿Cuáles son los diagnósticos 

presentes en los niños de Unidad de Acogimiento Institucional y qué medicamentos orales están 

usando? 

Se tiene como objetivo: identificar los principales diagnósticos presentes en niños acogidos en 

Unidad de Acogimiento Institucional y verificar los medicamentos orales utilizados por estos niños. 
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II. MÉTODO 

 

   Se trata de un estudio descriptivo, observacional, con delineamiento transversal, de naturaleza 

cuantitativa, con la finalidad de describir las características de situaciones relacionadas al proceso de 

administración de medicamentos en la pediatría. 

 El estudio fue desarrollado en las Unidades de Acogimiento Institucional de Fortaleza-Ceará-Brasil 

destinadas a los niños de 0 a 12 años, que poseen equipo de enfermería a tiempo completo y albergan 

niños que demandan atención de salud continuos. Se tuvo como muestra un total de 50 niños 

observados durante el proceso de administración de medicamentos realizado por 12 técnicas de 

enfermería pertenecientes a las dos instituciones. 

 La recolección de los datos fue realizada en el período de diciembre de 2016 a marzo de 2017, con 

utilización de un instrumento construido adaptado de un instrumento validado
12

 según la base y las 

recomendaciones de la literatura para la administración segura de medicamentos
13

. Los datos recogidos 

en la encuesta se almacenaron en una base de datos producida por Excel de Windows 2010, procesados 

y analizados por la estadística descriptiva y fundamentada con la literatura pertinente a la temática. 

 El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Federal de Ceará, bajo el parecer 

1.639.140 y el protocolo CAAE 57420416.4.0000.5054. 

 

III. RESULTADOS 

 Para la caracterización de los 50 niños, en los que se observó la administración de medicamentos, se 

definieron las variables género y edad, conforme a la tabla 1. 

 
Tabla 1- Distribución de los niños acogidos en que fueron observados durante el proceso de administración de medicamentos 

según género y edad. 

Características de los niños N=0 % Média ± DP 

Género    

Mujer 21 42,0  

Hombre 29 58,0  

Edad (meses)   72,6 ± 50,4 

Lactante (1-24) 8 16,0  

Pre-escolar (>24-72) 21 42,0  

Escolar (>72-120) 21 42,0  

Fuente: Datos de la investigación (2017) 

  

Se observó un discreto predominio del sexo masculino, con un 58,0%. Al evaluar la edad, se percibió 

que el 84,0% eran pre-escolares y escolares con rango de edades entre 2 y 12 años. 
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Tabla 2 – Distribución de la relación de  diagnósticos de niños que estaban haciendo uso de medicamentos en las dos 

instituciones en estudio en la ciudad de Fortaleza-Ceará-Brasil. 

Diagnósticos  N=50
 

% 

Enfermedades del Sistema Neurológico   

Parálisis cerebral 5 10 

Hidrocefalia 4 8 

Retraso en el desarrollo neuropsicomotor 3 6 

Neurossífilis Congénita 2 4 

Microcefalia 1 2 

Encefalopatia crónica 1 2 

Epilepsia benigna de la infancia 1 2 

Trastorno del humor 1 2 

Alteraciones nutricionales 12 24 

Enfermedades del Sistema gastrointestinal   

Enfermedad del reflujo gastroesofágico 5 10 

Enfermedades del Sistema Respiratorio  

Infección de las vías aéreas superiores 

 

4 

 

8 

Asma 2 4 

Bronquitis 2 4 

Otitis crónica 1 2 

Laringotraqueobronquitis viral 1 2 

Rinitis 1 2 

Síndrome del lactante sibilante 1 2 

Amigdalitis 1 2 

Pneumonia 1 2 

Indeterminado    

Fiebre sin esclarecer 1 2 

Fuente: Datos de la investigación (2017) 

 

 Se observó un predominio de las enfermedades que afectan el sistema nervioso (36%), seguidas de 

las enfermedades del tracto respiratorio (28%) y las alteraciones nutricionales (24%). 

 
Tabla 3 – Distribución del número de medicamentos observados durante el proceso de administración de medicación en 

las dos instituciones en estudio en la ciudad de Fortaleza-Ceará-Brasil. 

Medicamentos orales N=257
 

% 

Acción sobre el tracto gastrointestinal 82 31,9 

Suplementos vitamínicos / minerales 49 19,1 

Antiepiléticos 36 14,0 

Antiespasmódicos 21 8,2 

Antibacterianos 18 7,0 

Antipsicóticos 17 6,6 

Acción sobre el sistema respiratorio 11 4,3 

Antihistamínicos 8 3,1 

Antitérmicos 6 2,3 

Ansiolíticos 6 2,3 

Corticosteroides 2 0,8 
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Antifúngicos 1 0,4 

Total 257 100 

Fuente: Datos de la investigación (2017) 

 

Los medicamentos que actuan en el tracto gastrointestinal predominaron con el 31,9%, seguidos 

por los suplementos vitamínicos o minerales, con el 19,1%; y los antiepiléticos con el 14,0%.  

IV. DISCUSIONES  

 En cuanto a la edad de los niños pertenecientes a las dos unidades de acogida institucional, el grupo 

de edad pre-escolar y escolar obtuvieron el mismo porcentaje (42%), siendo el sexo masculino 

predominante en todas las edades. De acuerdo con estos hallazgos, un estudio constató el sexo 

masculino prevalente en (50,9%) en una muestra representativa de la población brasileña infantil 

residente en la zona urbana que hacía uso de medicamentos (n = 7.528); así como el grupo de edad pre-

escolar y escolar fueron predominantes (6-12 años: 57,1%, 2-5 años: 29,0%, <2 años: 13,9%)
11

. 

 En contrapartida, se verificó la predominancia del sexo femenino (51,47%) entre 169 niños y 

adolescentes abrigados en cinco instituciones de acogida en la Comarca de Uberaba-MG-Brasil, y edad 

prevalente entre 4 y 6 años (33-19,5) %)
14

. En un refugio de Tailandia, un total de 364 niños, la edad 

media fue de 21,2 meses (7,7-99,4)
7
. 

 Por su parte, en el estudio realizado en la mayor Institución de Acogida Infantil de Belém-Pará, fue 

verificado que entre 249 niños acogidos en el año 2009, el sexo masculino predominó entre los 

lactantes. Los niños del sexo femenino representaban mayoría entre tres y cinco años de edad, y en los 

de más intervalos de edad, niños y niñas se turnaron en las primeras colocaciones
15

. Así como en el 

último levantamiento nacional de servicios de acogida del país, que identificó una pequeña diferencia 

entre el número de niños (52,3%) y niñas (47,7%) acogidos, de un total de 36.929 criadores y 

adolescentes
4
. 

 En cuanto a los diagnósticos médicos de los niños que estaban utilizando medicamentos por vía oral, 

hubo predominio de las enfermedades que afectan el sistema nervioso (36%), seguidas por las 

enfermedades del tracto respiratorio (28%), y por las alteraciones nutricionales (24%). 

 A diferencia de este perfil, el estudio detectó la prevalencia de condiciones agudas entre el 27,4% de 

un total de 7.528 niños que estaban haciendo uso de medicamentos en la población urbana de Brasil
11

. 

 Corroborando con los hallazgos del presente estudio, el estudio verificó que el 14,1% de 364 

huérfanos pertenecientes a una institución de abrigo de Tailandia estaba haciendo uso de medicamentos. 

Sin embargo, esta parcela de niños se diferenció del perfil encontrado en el presente estudio, pues se 

trataba de niños portadores de enfermedades infecciosas contagiosas
7
. 

 De acuerdo con los resultados encontrados en este estudio, se observó que la demanda de 

tratamiento médico en las instituciones pediátricas de cuidados residenciales en el estado de Virginia-

EE.UU, Había de 109 niños y adolescentes residentes que presentaban niveles sustanciales de 

condiciones debilitantes , incluyendo historia de convulsiones (89,0%), incontinencia fecal (85,3%), 

incontinencia urinaria (84,4%), parálisis cerebral (83,5%), retraso mental grave (79,8%), gastrostomía 

(75,2%), espasticidad (74,3%), osteopenia (68,8%), disfagia (55,0%) y constipación (53,2%)
8
. 
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 En cuanto a los medicamentos orales en uso por los niños predominaron: antiácidos (15,56%), 

modificadores de la motilidad gastrointestinal (12,84%), suplementos vitamínicos / minerales (19,06%), 

antiepilépticos (14,0%), antiespasmódicos (8,17%), antibacterianos (7,0%) y antipsicóticos (6,6%). 

 El primer estudio de utilización de medicamentos en niños con muestra representativa de la 

población urbana de Brasil (n = 7.528 niños con hasta 12 años de edad) reveló que las mayores 

predicaciones de uso por vía oral se observaron para los siguientes medicamentos: suplementos 

vitamínicos -los / minerales (16,6%), dipirona (5,1%), paracetamol (4,3%) y amoxicilina (2,7%).
11

 

 En un estudio con análisis de 731 medicamentos prescritos a los niños atendidos en dos unidades 

básicas de salud del sur de Brasil constató que los medicamentos prescritos en mayor frecuencia fueron: 

paracetamol (11,8%); Loratadina (10,3%); amoxicilina (8,3%) y prednisolona (8,2%)
16

. 

 Un estudio con muestra de 2.313 niños del suroeste de Francia verificó una prevalencia de la 

utilización de los analgésicos (52%), antibacterianos (22%) y antiinflamatorios (18%)
10

. 

 El perfil de medicamentos más utilizados en la clientela pediátrica mencionado en los estudios 

anteriores suscita una importante alerta para la detección precoz de reacciones adversas a 

medicamentos, ya que en la literatura constan los analgésicos, agentes antibacterianos y corticosteroides 

como las clases de medicamentos más comúnmente asociadas a las reacciones adversas a los 

medicamentos en la pediatría
17

. 

V. CONCLUSIONES  

El presente estudio posibilitó identificar los diagnósticos clínicos de niños en Unidad de 

Acoplamiento Institucional, así como los tipos de medicamentos orales usados en estos niños. 

Este estudio consiste en una primera etapa para proseguir en estudios posteriores para la evaluación de 

los riesgos en el sistema de medicación por vía oral al niño en Unidad de Acogimiento Institucional 

Pediátrico, donde existen tantas peculiaridades y dificultades de mantenimiento de cuidados 

individualizándolos. 

Esperamos que este estudio haya demostrado las demandas de los niños institucionalizados en relación 

con las patologías y el uso de medicamentos orales en unidad de Acogimiento Institucional, para que se 

pueda estimar sus necesidades terapéuticas, aún más por formar parte de un público aún poco estudiado, 

con demandas significativas del equipo multiprofesional de salud. 
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