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RESUMEN

El siguiente estudio pretendi® conocar Ia relacién existente entre el Estratg
Socicecondmico y la Composicién Familiar, con el Crecimiento en Peso y Longitud de
los nifios y nifias, desde su nacimiento hasta los 2 afios de edad, cuyo controd pedistrica
se realizd en un Centro de Salud Piblico del Primer Nivel de Atencién, ubicado en la
ciudad de Montevideo, en el periodo comprendido entre gf 3 ¥ el 8 de noviembre de
2009,

Se realizaron entrevistas a los acompafantes de la poblacién objetivo, que
aportaron informacion antropométrica del nific a estudiar, las caracteristicas dal niicleo
famiiiar y su entomo. Se estudiaron 80 nifios pertenecientes al Programa Aduana que alll
se lleva a cabo, con una poblacién total actualmente de 750 nifios. El crecimiento se
reporto como la refacién entre Peso y Longitud por mes de Edad ¥ por Sexo, conociendo
a través de las curvas percentilares, el crecimiento adecuado, insuficisnte o excasivo,
bajo los lineamientos propuestos por la Organizacién Mundial de la Satud (OMS). La
composicion familiar se clasificd en Familia Nuclear, Extensa ¥ Monoparental. Y el
Estrato Socicecondmico, en Estrato Alto, Medio, Medio bajo, Bajo v Muy bajo.

Al canocer el Peso y Longitud an nifios durante los dos primeres afios de vida,
atendidos en un Centro de Salud Piiblico de Montevideo, obtuvimos que muestran en su
mayaria un patron similar al reportado para los nifios sanos de diversas poblaciones
segln lo establacido por la OMS. Los Estratos Socioecondmico predominantes se
visualizaron en Bajo y Muy Bajo, para la totalidad de los nifios ¥ las familias nucleares
constituyeron el mayor porcentaje de nuestro estudio.

Si bien una familia gue se encuentra en un Estrato Social capaz de cubrir
Sus necesidades basicas, como alimentacion, vivienda y vestimenta, que son asenciales
para el crecimiento dal nifio, se observd, a través de este estudio que la astructura
familiar es de mayor importancia, ya que la Familia Nuclear, obtuvo en nifios, el mejor
crecimiento para su edad y no asi la Familia Monoparental, estando ambas en Estratos
Socioeconémico Bajos y Muy bajos.

Se reflejo qua la mejora en las condiciones genorales de vida, con una mejor
fenta, mayor acceso al agua potable y mejores niveles educativos, fograrian fos avances
para un crecimiento optimo de todo individuo
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INTRODUCCION

Ef presente Trabajo Final do Investigacién, fue elaborado por tres estudiantes de la
Facultad de Enfermeria, cursande la Licenciatura de Enfermeria Plan de estudio 93,
enmarcados en el trabajo final de investigacién requisito para ia culminacién de la
camera.

Entendimos gue el crecimiento de! nifio, adaquiere rasgos propios en los diferentes
paises, regiones e incluso localidades, debido al ambiente, la genética v la diversidad de
etnias.

A partir de esto, fue que se pretendio cenocar la relacién existenta entre el Estrato
Socioecondmico y la Composicion Familiar con e! Crecimiento en Peso y Longitud de los
ninos desde su nacimiento hasta los 2 afios de edad, cuyo control pediatrico se realizé
&n ¢l Centro de Salud del Primer Nival de Atencién del Barrio Piedras Blancas.

La familia del nifio es integrante del contexto denominado “comunidad” que vive en
un lugar y en un perindo socia! e histérico definido, de ahi las influencias del medio de
fas cuales la familia es transmisora. Come ni e! nific ni su medio ambiente son estaticos,
se propuse cemo criteric de seleccién del tema, de que existe una estrecha relacién
entre: -Composicion Familiar, Crecimiento Infantl y Estrato Socioeconémico-

La poblacién de interés para la realizacién de la investigacion fueron los nifios de 0
a 2 ahos de edad, controlados enlre los dias 3 v 6 de noviembre, en un Centro de Salud
Plblico, ubicado en la ciudad de Montevideo. Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal. Tomandose como universo 80 nifios que constituyeron el 10% del total de
nifics que integran el Programa Aduana en dicho lugar.

Para llevar a cabo los objetivos se utilizé como instrumento la entrevista realizada al
acompaniante del nific al momento del control pediatrico.

Comprometidas con la realidad y los desafios que su transfarmacion prasenta,
como futuras profesionales de la salud buscamos realizar un aporie, gue contribuya a
profundizar el conocimiento de la condicion de la familia y el estrato socioecondmico
sobre el crecimiento infantil de nuestro pais.
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. PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

Area Problema

Familia y¥ Crecimiento de los nifios desde su nacimiento hasta los 2 Afios de vida.

Froblema

4 Cuél es ta relacion entre el Estrato Socioecendmico y la Composicién Famitiar, con
el Crecimiento en Peso y Longilud de los nifios menores de dos afios de edad, de un
Cenftro de Salud Piblico de Montevidec?
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Se concibe el crecimiente como el resultado de un programa genético gue se va
expresando a lo largo del eje del tiempo, ¥ que esta inmersc en un Medio Ambiente. Este
Medio Ambiente puede ser favorable ¢ desfavorabls. Si el medic ambiente es
desfavorable, el programa genético del crecimiento no va a poder expresarse en toda su
potencialidad, y entonces el nifio alcanzard una estatura menar que la genéticamente
programada. Por el contrano, si el medio ambiente es éptimo, entonces podemos asumir
que et nifio va a poder expresar en forma completa su potencial genético de crecimiento.’

Los estandares de crecimiznto infantil de la OMS, presentan a los lactantes
amamantados hasia los seis meses de edad, como modelo de crecimientc normal,
facilitan la identificacion de nifios con retardo de crecimiento y son Uliles para medir la
creciente epidemia mundial de sobrepeso-obesidad ®

En nuestro pais, la pobreza infantil en los dilimos afos ha tenido efectos
impertantes en el estado de salud de los nifos. Si bien el indicador Mortalidad Infantit ha
venido descendiendo en los ultimos afos - al igua! que en muchos paises de América
Latina - las cifras correspondientes al sector publico muestran grandes inequidades en
zonas ¥ barrics donde 1os daterminantes de salud inciden en forma negativa agravando
la situacion. Dado que en los hogares pobres se encuentran mas de! 50% de los nifics
menores de 6 afos de nuestro pais, la preocupacian por estos y otros indicadores de
montalidad y morbilidad se justifican plenamente, porque la pobreza extrema lleva a la
marginacion y autoexclusion, dificultande el contacte de los servicios de salud con esta
poblacion, donde los riesgos de enfermar y morir son francamente superiores. La
desnutricion ha aumentado en los nifios menores de 2 afios de las zonas mas excluidas®

Hace ya 20 afos, Juan Pable Terra aludia sobre este tema, publicando su analisis
sobre la infancia en Uruguay. Alli advertia sobre los riesgos que generaba el
funcionamiento de l2 estructura social y econdmica uruguaya al concgntrar ia pobreza en
las primeras edades.*

Las clases sociales no sélo se diferencian por la incidencia del desempleo gue

! Fano Wirginia. Guias para [a evaluacion del Crecimiento. Sociedad Argentina de Pedialria, 2da Ediclén.
2001

CLAF/OMS Guila de Manejo en la malnutricién en menores de cineo afis, 2007
* MSP Programa Priaritario de Atencién a la Mifisz 2006

*Terra Juan Pablo; Creciendo en SHuacién de Riesgo, Nifios Pabres de Uruguay. UNICEF. 1988
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axiste en las mismas. También se diferencian por los impactos diferenciales que uene el
desempleo en el bienestar y pobreza de los hogafes de lag distintas clases. En la
periferia de Montevideo {Norte, Oeste y Ests) se verifica un crecimiento demografico muy
significativo, caractarizado por el predominio de sectores de clase baja y paricularmente,
del crecimiento y expansion de la pobreza y situaciones de vulnerabilidad social. Dicho
crecimiento se origina en migraciones desde la ciudad consolidada y combina tres
modalidades: vivienda autoconstruida en lotes regulares, conjunto habitacionales
piblicos y un importante crecimiento de los asentamientos irregulares. °

En el departamento de Montevideo hay unos 35 mil hogares en asentamientos
imegulares, en donde viven unas 130 mii personas. Los hogares en asentamisntes
constituyen el 7,2% de los hogares montevideanos, y los asentados el 9.7% de la
poblacién del departamento.®

El trabajo realizado por el INE, basado en una encuesta continua de hogares y en
proyecciones de poblacién, que no ofrece exactitud absoluta, sino una razonable
precision en la clase social baja en Montevideo, se obtuvo con respecto a la calidad
constructiva de las viviendas que en estas, predominan Yas paredes exiernas consiruidas
con materiales livianos sin revestimiento y con materiales de desecho. Los techos,
predominan los de peor calidad: techos livianos © cielo raso y los de materiales de
deshecho. En los hogares de los asentamientos, un 16,4% de los hogares son
monoparentales de jefatura femenina ¥y con 3 0 mas menores a cargo. Et 60% de los
jefes de hogar que viven en asentamientos han aprobado 6 afios 0 menos en educacion
formal. Los miembros de los asentamientos trabajan més en la calle: puesto de feria, a
domiciio.

Trabajar en el Primer Nive} de Atencidn nos acerca para conocer las congdiciones de
vida de a peblacion infantil en situacion de pobreza, desarrollando una atencion de salud
con un fuerte énfasis preventivo y de promocién donde la familia constituye un rol
fundamental en &l cracimiento para las tempranas etapas de la vida de los individuos.

Los anteriores planteamientos y estadisticas invitan a la profesién de enfermeria
para la arficulacién de acciones que faciliten la atencitn integral de los nifios.

5 Mazzei Eniigue: El Uiguay desde la Sociolegia IV UDELAR 2005

5 |nstiluto Macienal da Estadistica, Encuesla Continua de Hogares, “Condiciones de vida en
Montevideo™ 2de semastre 2008
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| - ARCO CONCEPT

LA PROFESION DE ENFERMERIA

Tiene como fin promover la armenia entre el hombre y su entomo. *Es Ia disciplinz
cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de personas, familias, grupos
y poblaciones. Realiza la atencién a través de un proceso integral, humano, continuo,
interpersonal, educativo, terapéutico en los diferentes niveles de atencidn: primaria,
secundaria, terciaria”. Conceptualiza al hombre como un ser bio-psico-social-espiritual,
compuesto por elementos qus conforman un medio intemo e inmerso en un antorno que
le influye positiva y negativamente. La pérdida de la estabilidad de estos elementos da
origan a las necesidades que deben ser satisfechas por el individuo para mantener un
estado de salud éptimo o dentro de los limites de lo qua se considera normalidad.

ROL DE LA ENFERMERA PEDIATRICA

La actividad profesional de la enfermera pediatrica esté dirigida a la promocién y
prevencion de la salud en la infancia y adolescencia. Satisfaciendo los conocimientos
enfermeros, las necesidades que presenta el nifio en sus tres aspectos bio-psico-social,
tales como alimentacién, hidratacién, descanso-suefio, higiene afectividad y medio
ambiente, adecuados para su salud y desarrollo, etc.

La tabor de enfermeria para ser efectiva, debe abarcar todas las necesidades del
nifio, fisicas, emocionales y espirituales, en cada uno de los periodos de crecimiento y
desarrollo, teniendo siempre en cuenta ta familia y el entorno.”

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

El aporte ds [a Enfermeria a la comprensién global de la situacion de la salud le da
5u capacidad para identificar las necesidades de forma integral, togrando identificar para
uego actuar sobre tos aspectos que intervienen directa & indirectamants en el proceso
salud enfermedad de cada individuo entendiéndolo como tal “al proceso que constituye
In producto social que se distribuye en las sociedades segiin el momento histérico y

7 GOMEZ-GARCIA, M.Enfemeria Pedistrica. de. Masson-Salval, §992
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cultural en que el hombre se encuentra. En este proceso el hombre puede tener distintos
grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacion salud-
enfermedad en que se encuenira. La salud es un derscho inalienable del hombre, que
debe estar asegurado por el Estado a través de politicas eficaces, con la participacién de
la poblacién y el equipo de salud, promoviendo la autogestién de los grupos®.

SALUD

Desde un enfoque global se entiende a la Safud como “un fendmeno psico-
biolégico-social, dindmico, relativo, muy variable en la especie humana. Corresponde a
un estade ecolbgico-fisico-l6gico-social de equilibio y adaptacidn de todas las
posibilidades del organismos humano frente a fa complejidad del ambiente social.”

DETERMINANTES DE LA SALUD

Conjunto de factores parsonales, sociales, economicos y ambientales gue
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones.

FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD |

-La Biologia Humana: faclores genéticos, el ciclo vital, los ritmos biofdgicos

-El Sistema Sanltario: calidad, accesibilidad, financiacion

-El Medio Amblente: factores bioldgicos, factores fisicos, factores gquimicos,

factores socioculturales

- os Estilos de Vida: dista, consumo de drogas, promiscuidad social®

¥ raculiad de Enfermeria. Plan de Esludio Licenciatura en Enfermeria. Montevideo, 1983,
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COMUNIDAD

Es una agrupacion organizada de personas, que perciben como unidad social,
cuyos miembros participan de algdn rasgo, interes, elemento, objetivo o funcién comiln.
Con conciencia de pertenencia, situados en una determinada drea geografica.®

POBREZA

Es el costo monetario considerado necesario para comprar una canasta de
alimentos considerados basicos para una nutricidn adecuada y otros bignes y servicios
basicos no alimentarios, tales como educacion, vivienda, salud, y transporte, enire otros.
Este conjunto de bienes y servicios basicos, se denomina Canasta Béasica Total. ™

PRIMER NIVEL DE ATENCION

*Se considera a todo servicio que brinde una institucién Publica o Privada que
constituya el primer contacto del usuaric con el sistema en cualquiera de las
modalidades actualmente existentes*!

PROGRAMA PRIORITARIO DE ATENCION A NIROS Y NINAS

Busca contribuir a una adecuada atencion a fa salud de los mismos que comprenda
y reubique las pautas y programas anteriores, extendiendo sus competencias parca
asegurar, entre otras, la accesibilidad y continuidad en la atencién, y facilitando una
integracion entre este ambifo programético que se dsfine longitudinal, con Ambitos

programaticas {ransversales que recorren las diferentes etapas del control y desarrollo,
brindandole integralidad: salud bucal, salud mental, inmunizaciones, salud sexual y
reproductiva, entre ctros.

La estrategia se define bajo el marce general de accidn sefialado por fas
autoridades gubernamentales, de priorizar una mejora en las condiciones de vida do la

*  Ander-Egg, E. Diagndslico Secisl, conceptos y melodologias, Lumen. Bs.As, 1995
" Inslitito Nacional de Estadisticas. Uruguay. 2003
" MSP, Primer Nivel de Alencitn, 2005
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poblacidn infanti-adolescente en situacion de pobreza a través de politicas sociales
integrales, desarrolfiando una atencién de salud con fuerte énfasis preventivo y de
promocién y mayores niveles de accesibilidad, con promacién de derechos vy
paricipacién ciudadana, donde espacios como la escuela ¥ la familia se constituirdn en
ohjetivos a fortalecer.

PROGRAMA ADUANA

Tiene [a finalidad de realizar el control y seguimiento de salud del nifo desde su
nacimiento hasta el 2° afio de vida (a pariir del afio 2007) aplicando promocion vy
prevencion de salug en e! 1er nivel de atencidén. El PROGRAMA ADUANA consiste an
practicas de captacion y seguimiento de recién nacidos desde la matemnidad y en los
centros barriales de atencién, con instrumentos de informacion centrales y locales que
aseguren el control periddico, sobre la bage de un monitoreo permangnts y de un critario
de priorizacion ante situaciones de riesgo. Es un valioso Programa de apoyo al Control
de Salud del nific y nida. Ha desarrollado un importante instrumente, ta VISITA
DOMICILIARIA, (en particular si hay falta a la cita), para conocer mejor la situacion
familiar ¥ apoyar fa recaptacion del nifio, verdadero puente entre ta familia y los servicios,

EDAD

Etapa del individuo en el periodo del tiempo que ha transcurrido desde al nacimiento
hasta ia fecha expresada en Meses.

Para evaluar el crecimiento, se han considerado como referencia los controles
pediatricos establecidos en el carné de salud dsl nific del M.5.P:

-menor a un mes (1er y 2de contrel padiatrico)

-un mes (control pediatrico 3)

-dos meses (contro! pediatrico: 4)

-tres meses (contro! pediatrico: 5)

-cuatra meses (control pediatrico: n® 6)

-cinco meses (control pediatrico n® 7)
12
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-seis meses {control pediatrico n° 8)

-ocho meses (control pediétrico n° 9)

-diez meses {control pediatrico n® 10}
-doce meses {control pediatrico n® 11)
<quince meses (control pediatrico n° 12}
-digciocho meses (contral pedistrico n° 13)
-veintidn meses (conltrol pediatrico n® 14)

-veinticuatro meses (contrel pediatrico n® 15)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Son las medidas corporales ulilizadas para evaluar el estado nutricional de los
individuos y la comunidad, con fines de clasificacién, menitoreo o vigilancia. E paso y la
fongitud para nifias menores de dos afios de edad.

INDICADOR ANTROPOMETRICO

Es un instrumento que permite evaluar y e} estado nutricional. Toma como base
aigunas medidas corporales y se obtiene mediante unsa comparacién (& partir ds un vator
de referencia)

PESO PARA LA LONGITUD

Es un buen indicador para &l estade nutricional actual y no requiere e} conocimiento
preciso para la edad.



PERCENTIL

Expresién matematica de las frecuencias relativas acumuladas multiplicadas por cien.'2
CRECIMIENTO NORMAL

El crecimiento normal del nifio se inicia con un pericdo de crecimiento rapido, una
etapa de crecimiento lento, y nuevamente una fase de aceleracién en e periode de Ia
pubertad.

Cuando el peso &l nacer es normal, e} crecimiento va acompafiado da un aumento
aproximado de 700 gramos mensuales durante los cinco primeros meses, doblandose el
peso de nacimiento entre el 4° y el 5° mes de vida.

Después, el crecimiento es mas fento; el aumento mensual durante los siete
meses siguientes es, por término medio, de 500 g, es decir, que al afio el nifio habra
triplicado su peso.

_La Longitud; fa longitud media en el nacimiento es de 50 cm.

El lactante crece 25 ¢cm en el primer afio y 15 ¢m en el segundo.

Dospués enfra en una fase de lentitud y su crecimiento es de: 10 cm entie 2
y 3 afios, 5 a 10 cm por afio en los afios siguientes, hasta el desarrolio del crecimiento
prepuberal, de 9 a 10 afos.

_El peso: con un promedic de peso al nacer de 3300 gramos se alcanza el doble
hacia &l 5° mes y triple al afio.

A partir de un afio e} promedio de aumento de peso anual es de 2 a2 3 kg
hasta la crecida prepuberal de 9 a 10 afigs. "

Para discernir si un niflo presenta un crecimiento normal para la edad se
debe graficar a medida del nifto en fablas (peso para la edad, talla para la edad, peso
vara la longitud), si la medicidn cae dentro ds log limites normales seleccionados entre
os percentiles P3 y P97 el nific tiene un crecimiento adecuado. Si la medicién cae por
lebajo del P3 el crecimiento es insuficiente par la edad y si el valor cae mayor al P97 hay
n excesivo crecimiento para la edad™.

' Manual d2 Bioesladistica de H.Pardell. Masson, Barcalena 1986,
Y Cuademos de la Enfermera. Pedialiia. R. Sleinschnaider, Ed 1989,

¥

Manual d&l crecimiento y desarmollo 421 nific. OPS. 1588
14
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CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTC

El crecimiento y desarrolle del ser humano es todo cambio en forma de respuesta
adaptada y organizada frente a experiencias de interaccion con el medio, en el tiempo v
de acuerdo con el potencial genético. El crecimiento propiamente tal es un proceso
cuantitativo derivado de la multiplicacion celular, que determina un aumento de las
dimensiongs corporales y conduce a producir individuos de formas diferentes. El
desarrollo en cambio, es un proceso cualitativo, de las funciones de maduracion de
drganos y sistemas que van haciéndose cada vez mas complejas y perfectas.

Se trata de procesos diferentes entre si y por lo genera! interdepandientes,
que ocurren al mismo tiempo y, por ser procesos bioldgicos, pueden ser infiuidos por
factores enddgenos y especialmsnte exdgenos. .

El crecimiento es facilmente afectado por las condiciones ambientales, que lo
favorecen o lo dificultan.

Los ritmos de crecimiento y desarrollo varian de un nific a otro, pero mientras
el crecimiento termina con individuos de formas y dimensiones diferentes, et desarrollo o
'a maduracion, es sensiblemente igual para tados.

MECANISMOS DEL CRECIMIENTO

El crecimientc ¢ aumento de tamafo ocurre basicamente por medic de dos
macanismos posibles que se dan en todos los seres vivps: la hiperplasia o aumento del
nimero de célufas que ocurre a través de la multiplicacidn celular; vy la hipertrofia ©
aumento del tamafio de las células. Ambos mecanismos contribuyen al crecimisnto
humano, aungue opearan con diferente intansidad en distintos momentos de la vida.

ESTUDIO DEL CRECIMIENTO

Podemos estudiar el crecimiente a nivet de la masa corporal total, con mediciones
an{ropomeétfricas que tienen una gran aplicacion clinica, tales como el peso y la longitud.
El peso refleja la acumulacién o aumento de diferentes tejidos del crganisme. La de la
longitud mide casi exclusivamente el tejido 0se0, es un excelente reflejo del crecimiento

global del nifio ¥ presenta una curva posnatal semejante a la det peso.
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No importa demasiado que et nifio presente un pesc y una talla ligeramenta por
encima o por debaio de lo indicado en las graficas de valores promedio para su edad y
gex0. Lo importante es que su patrdn de crecimiento se mantenga normal, es decir, que
vaya ganando peso y longitud a una velocidad adecuada. El problema puede surgir st un
niio de repente se desvia de forma rapida del patron de crecimiento que habiz estado
siguisndo hasta ese momento."® |

FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO

En el complejo proceso de crecimiento, paricipa una serie de factores relacionados
con el medio ambiente y con el proplo individuo. En algunas circunstancias dichos
factores favorecen &l crecimiento, mientras gue en otras la retrasan.

En forma general pueden agruparse los factores que regwlan el crecimiento, de la
siguiente manera:

Factores Nutriclonales: so refieren a la necesidad de contar con una adecuada
disponibilidad de almentos ¥ la capacidad da utilizarlos para el propio organismo, con el
fin de asegurar el crecimiento. La desnutricion es la causa principal de retraso del
crecimiento en los paises en desarrcllo.

Factores Socloeconémicos: es un hecho conocide qgue los nifios de clases
sociales pobres crecen menos que aguellos pertenecientes a clases sociales mas
favorecidas. Si bien este fendmeno responde a una asociacidon multicausal, el sole hecho
de contar con pocos recursos econdmicos tiene implicancias sobre e crecimiento. Esta
situacion tiene caracter extensivo a la pobtacién de recién nacidos de regiones pobres,
donde la incidencia, de recién nacidos de bajo peso es significativamente mayor en jos
paises en vias de desamollo.

Facfores Emoclonales: se relacionan con la importancia de proporcionar al nifto un
ambiente psicoafectivo adecuado desde su nacimiento y a lo largo del crecimiento.

Factores Genétlcos: ejercen su accion en forma permaneante durante el franscurso
de! crecimiento. Permiten la expresién de las variaciones existentes entre ambos sexos y

17 Manual del crecirsiento y dasamolle del nifio. OPS. 1986
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aun entre los individuos de un mismo sexo en cuanto a las caracteristicas diferenciales
de los procesos maduratives.

Factores Neuroendocrinos: participan en el funcionamigntc nomal de un
organismo. Su actividad se traduce en el efecto modulador que ejercen sobre funciones
preexistentes

PATRONES DE CRECIMIENTO INFANTIL de la OMS 2006

El conjunto de curvas de crecimiento, s la nueva referencia intemacional para
avaluar la nutricidén en individuos, pero pesmite €l manejo correcto da poblaciches. Los
nifios nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencion éptima desde el
comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en el mismo nivel de
crecimiento. Existen diferencias individuales entre los niftos, pero a nivel regional ¥
mundial la media de ¢recimiento de la poblacidn es notablements similar. El nuevo patrdn
demuestra que las diferencias en el crecimiento infantil hasta los cinco afios dependen
mas de la nutricidn, 1as précticas de alimentacion, el medio ambiente y la atencion
sanitaria que de [os factores genéticos o étnicos.

CONFECCION Y USO DE GRAFICAS DE CRECIMIENTO

La representacién grafica se inscribe en un sistama de coordenadas, ubicéndose en
al eje vertical, la variable medida en la unidad comrespondiante, miantras que en &l eje
horizontal se inscribe al tiempo. El punto de entrecruzamiento del valor antropométrico
con la edad, sefiala la pesicién relativa que tiene ese valor con respecto a la grafica. En
toda la grafica de crecimiento se establecen limites superiores e inferiores entre los que
se incluye un area. La poblacién de individuos cuyas medidas se encuentran contanidas
dentro de los limites preestablecides, serd considerada como adecuada para |2 edad.
Para jos estudios de crecimientc se utiizan como limites discriminantes ciertos
indicadores estadisticos como por gjamplo, los limites dados por los percentiles 3 y 97.
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FAMILIA

La ONU ha definido la familia como ef “grupo de personas del hogar que tiene ciertc
grado de parentesco por sangre, adopcidn o matrimonio, limitado por Io general al
cabeza de familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos™.™ En linea cor
esta definicidn podemos entender la familia como una unidagd biepsicosocial integrada
per un ndmero variable de personas, ligadas por vinculos de consanguinidad, matrimonio
y/o unidn establa, y que viven en un mismo hegar. Conviene no confundir familia y hogar;
este es el espacio fisico donde habita la famifia, por ello et hogar no puede ser mas
pequefio que |a famifia. Un mismo hogar puede ser ocupado por un nimerc variable de
familias, de manera que los hogares puedan ser unifamiliares, bifamiliares o para fres o
mas familias.

Pedemos definir la familia como una forma de organizacién grupal intermedia
entre |a sociedad y el individuo, pero que responde a la clase social a la que pertenece,
esto significa que Ia participacion de sus miembros en e} procaso productivo responds a
la forma de organizacién social.

TIPOS DE ESTRUCTURA FAMILIAR

Podemos distinguir, atendiendo al ndimero de miembros ¥ su composicion, dos tipos
de familias: la familia extensa que estd constituida por una agrupacion numerosa de
miembros, en que junto a los padres e hijos, se incluyen abuelos, tios, primos, atc,
abarcando dos o més generacicnes, y la familia nuclear considerada como el subsistema
social que consta de dos adultos de sexo opuesto Y que ejercen ef papel de padres de
uno o mas hijos,

Qtra tipologia estructural es la de las famifias monoparentales que estan formadas
por ef padre ¢ la madre v fos hijos. Las familias monoparentales surgen como
consecuencia del abandono del hogar de unc de los conyuges, por fallecimiento,
tivorcio, o por la existencia de padres solteros."”

'* Luis de la Revilla. Conceplos e instrumentos de fa atencion familiar. 1904

""" Luis de la Revillz. Concaplos e instrumentos de |a atencion familiar. 1994
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1. La familia nuclear: es fa unidad familiar basica Que s& compone de espo!
(pedre}, esposa (madre} e hijos. Estos {iltimos pueden ser fa descendencia bioldgica ¢
la pareja o miembros adoptados por fa familia.

2. La familla extensa: se compone de mas de una unidad nuclear, se extiende m:
alla de dos generaciones y esta basada en 10s vinculos de sangre de una gran cantide
de personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos
demas; por ejemplo, la familia de triple generacion incluye a los padres, a sus hijc
casados o solteros, a los hijos politicas y a los nietos.

3. La famllia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de Io
padres y sus hijos. Esta puede tener diversos ofigenes. Ya sea porque los padres se ha
divorciado v los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo general la madre
POr un embarazo precoz donde se configura otro tipo de familia dentro de la mencionads
la familia de madre soltera; por Gltimo da origen a una familia monoparental e
fallecimiento de uno de los conyuges.

ESTRATO SOCIQOECONOMICO: se utliizard como instrumento el puntajt
socicecondmico Graffar

La escala global dal Puntaje de GRAFFAR, se constituye como |z suma simple

equiponderada de los puntzjes asignados en cuatro Escalas Componentes de caricte
socialk

1.Profesion del Jefe de Familia,
2.Instruccién de Ia madre,
3.Fuente yfo modalidad de Ingresos,

4.Condicién Habitacional

9

Universidad de |a Repdblica-Facultad de Enfermeria-CAtedra Enfermeria Comunitaria
Trabajo Final da Investigacidn: Familia ¥ Cragimlento,



Cada Escala Componente a su vez, es puntuada mediante cinco valores

consecutivaos (.1, x: 2, x:3, x 4, xx 5). Las caracteristicas tipicas asociadas a cada valor

segun cada Escala Componente, serian las siguientes:

1.Profesidn del Jefe de Familia

feriantes)

Puntaje 1. Profesion universitaria
Puntaje 2: Profesién Técnica (UTU, escuelas técnicas)
Puntaje 3: Empleados/Oficinistas (cajeras)

Funtaje 4. Qbreros Especiglizados (empleados empresas de seguridad,

Puntaje 5: Obreros no Especializados {Changas, vendedor ambulante)

2. Nivel de Instruccion de la macre

Puntaje 1: Universitaria
Puntaje 2: Secundaria completa o téonica
Puntaje 3: Secundaria incompleta
Puntaje 4: Educacién primaria completa e incompleta
Puntaje 5: Analfabeta
Fuente y/o modalidad de Ingresos
Puntaje 1. Renta (empresarios de grandes empresas comearciales)

Puntaje 2: Honorarios (profesionales universitarics que trabajan en forma

independiente, Ej.: odontdlogos, médicos, abogados)

Puntaje 3: Sueldo quincenal o mansual

20

Universidad de la Repblica-Facultad de Enfermeria-Chtedra Enfermeria Gomuniisaria
Trabajo Final de Investigagidn: Familia y Crecimlanto.



Puntaje 4: Sueldo diario o semanal

Puntaje 5: Ingresos esporadicos
4.Condiclén Habitacional

Puntaje 1: Casas de lujo {mansicnes}

Puntaje 2. Casas o departamenios espaciosos y confortables {n°® de
dormiterios coresponden con el n° de habitantes)

Puntaje 3: Vivienda modesta de construccitn sélida y el n° de dormitorios ne
corresponden con el n® de habitantes y poseen agua potable y sznaamiento

Puntajs 4: Casas o departamentos de construccion precaria (pared de blaque
terminada o sin terminar y techo de ¢hapa) con un n° de dormitorios que no corresponde
con el n° de habitantes, que poseen agua potable y pozos negros.

Puntaje 5: Casas de baja calidad estructural, acceso inadecuado al agus
potable, con pozos negros.
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Al utilizar cuatro componentes, el recorrido de la suma total tiene como limite inferior
el valor 4 y como limite superior el valor 20. Estableciéndose la siguiente particién

ESTRATO SQCIOECONQMICO I: Familias cuya suma de notas esta comprometida

entre 4, 5, 6. -Cornrespondiente al Estrafo Socicecondmico Alfo-

ESTRATO SOCIECONOMICO lI: Familia cuya suma de nota estd comprometida
entre 7, 8, 9. -Comrespondiente al Estrafo Socioecondmico Medio-

ESTRATO SOCIOECONOMICO llI: Familias cuya suma de notas esta comprendida
entre 10, 11, 12. -Correspondiente al Esfrato socioecondmico Medio Bajo-

ESTRATO SOCIOECONOMICO V: Familias cuya suma de notas esta comprendida
entra 13, 14, 15,16, -Correspondiente al Estrato Socioecondmico Bajo-

ESTRATO SOCIQECONGMICO V: Familias cuya suma de notas esta comprendida
entre 17, 18, 19, 20.-Comaspondiente al Estrato Socioecondmico Muy Bajo-

Esta clasificacion permite controlar las variables més importantes asociadas
a la posicidn social jerarquica que ocupa la familia dentro de un determinado sistema
social
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ]

Objetivo General:
L Conocer la relacion existente entre el Estratc Socioecondmico y la

Composicion Familiar con el Crecimiento en Peso y Longitud de [os nifios menores de

dos 2 afios de edad.

Objetives Especificos:

& Caracterizar a la poblacién seguin Ja Composicién de la Familia y segun ios
Esfratos Socioecondmicos.

¢ Describir como se comporta el Cracimiento de los nifios y nifas de acuerdo a
fa Composicion Famitiar y el Estrato Socioecondémico.

23

Unlversidad de la Repilblica-Facuttad de Enfarmeria-CGatedra Enfermeria Comunltaria
Trabajo Final da Investlgaclén: Familia y Crecimiento.



DISENO METODOLOGICO

Tipo vy disefio ganeral del estudio:

Es un diseno descriptivo, de corle transversal,

Area de estudio:

Centro de Salud Publicc del Primer Nivel de Atencién.

Universo de estudio:

Todos los nifios y nifias cuyas edades estuvieron comprendidas entre 0 y 24 meses,
que concurrieron al conirel pedidtrico del Centro de Sslud Plblico de! Primer Nivel de

Atencion.

Criterios de inclusién:

1. Nifios nacidos de embarazo de térming

2. Nifios sin enfermedades congénitas o adquiridas que pudieran desviarlos de su
normal crecimiento.

3. Peso de nacimiento mayor o igual a 2.500 gr.

4. Que el acompaiiante del nifio acepte ser entrevistado por el equipo investigador.
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~ MATERIAL Y METODOS

El grupo trabajd en conjunto, cubriendo el pericdo establecido an les turmos mafana
y tarde entre gl 3 y el 6 de noviembre de 2009,

Procedimiento para la recoleccion de la informaciéi:

Fuente de datos: Camé del nifio dal MSP para obtener la medicion de la Longitud
y ol Peso correspondiente al Gltimo control, Curvas Percentilares del nueve Patron del
Crecimiento de la O.M.S (ver anexo 1ll), para conocer los percentiles para Peso y
Longitud para la edad y peso para la longitud, segln el sexo vy la informacion
proporcionada en la entrevista realizada al acompanante del nifio al momento del control
pediatrico en el Centro de Salud de Montevideo.

Instrumento: Formulario elaborado por el equipo investigador para la recoleccién
de datos {ver anexo [).

Procedimiento:

1-Para recabar la informacién necesaria se elaboré un formulario, el cual
poseia la informacién necesaria para nuestro estudio: datos sobre la edad, ¢l sexo, peso
y longitud actual, junto con -la descripcién de la composicién familiar y preguntas
relacionadas con e! entorno def nifio para determinar asi, el estrato socioecondmico
utilizando la clasificacion Graffar.. El mismo estaba acompafiado de un instructivo (ver
anexo ).

2-Se procedié a la realizacién de la prueba piloto. Una vez probado el
instrumento y efectuadas las correcciones del mismo, procedimos a la recoleccion de
datos.

3-En primera instancia, se solicitd fa correspondiente autorizacidn para
realizar gicha investigacion en un Centro de Salud Pdblico de Montevideo.

4-F| equipo investigador se presentdé a dicho centro, expeniendo la
metodologia de trabajo y los criterios de inclusién para la seleccion de la poblacidn
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

1. EDAD:

«Definicién conceptual: Etapa del individuo en el periodo del tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha expresada en meses.

«Categorfa: 38 han considerado como referencia los controles pediatricos
establecidos en el camé de salud del nific del M.S.P.

-menor a un mes (ier y 2do control pediatrico)-un mes {(control pediatrico: 3)-dos
meses (control pediatrico:4)-tres meses {control pediairico:5)-cuatro meses (control
pedidtrico: n® 6)-cinco meses (control pediatrico n® 7)-seis meses (control pediatrico n’
§)-ocho mesas (control pediatrico n° 9)-diez meses (control pedigirico n® 10)-doce
measas {control pediatrico n® 11) -quince meses {control pediatrico n® 12)-dieciocho
meses {control pedidtrico n® 13)-veintiiin meses {control pediatico n® 14}-veinficuatro

meses (control pediatrico n® 15)

2. SEXOD;

«Definicién Conceptual: Caracteristicas bicfisiologicas que diferencian a mujeres y
varones, alude a las caracteristicas de sus aparatos reproductores, funcicnamiento y
caracteristicas secundarias

« Definicion operacional:

- Femenino

- Masculine

3. COMPOSICION FAMILIAR:

sDefinicion  concepfual. una forma de organizacion grupal intermedia entre Iz
soctedad y ef individuo, pero que responde & ta clase social a la que perenece, esto
significa que la participacion de sus miembros en el proceso productivo responde a la
forma de organizacion social

s Definicion operacionat;

-Familia Nuctear {padre, madre & hijos}.
-Familia Extensa (se mantiene e! vinculo generacional, conviven en el

hogar mas de dos gensraciones.).

-Familiz Moncparental (constituida por un solo codnyuge ¥ sus hijos).
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4. PERCENTILES:
«Definicion conceplual: Expresion matematica de las frecuencias relativas
acumuladas multipficadas por cien.
+ Definicion operacionat.
=Por debajo del percentit 3: crecimiento insuficiente para la edad
=Entre percentiles 3 y 97: crecimiento adecuado para la edad
=Por encima del percentil 97; crecimiento excesivo para la edad

5. ESTRATO SOCIOECONOMICO

»Dsfinicién conceplual es la categeria en la cual se clasifica a los individuos en una
sociedad, de acuerdo a las caracteristicas presentas en ellos y que se encuentran
preestablecidas en una escala de medicion, las mismas se definen en esirato
socioaconémico Alto, Medio, Medio Bajo, Bajo y Muy Bajo. Segun: Profesién del Jefe de
familia, instruccién de la madre, fuente de ingreso y condicion habitacional del nifio a
estudiar.

«Definicitn opsracional.

ESTRATO SOCIOECONOMICO | : puntaje entre 4, 5, 6.

Equivale a: ESTRATO SCCIOECONOMICO ALTO

ESTRATO SOCIOECONOMICO II: puntaje entis 7, 8, 9.
Equivale a: ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO

ESTRATO SOCIOECONOMICO ill: puntaje entre 10, 11, 12.
Equivale a: ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO BAJO

ESTRATO SOCIOECONOMICO iV: puntaje entre 13, 14, 15, 18.
Equivale a: ESTRATO SOCIECONOMICO BAJO

ESTRATQ SOCIOECONOMICO V: puntaje entre 17, 18, 18, 20
Equivale a: ESTRATO SOCIECONOMICO MUY BAJO
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~ RESULTADOS T

Tabla N°1-Caracterizacion de ia poblacion segin Sexo

| SEXO FA FR%
FEMENINO 41 51
MASCULINO| 39 49
| TOTAL 80 100,00%

Grafico N°1-Distribucion de la poblacion segtin sexo

Fuente: Instrumento de recolaccidn de dalos.
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Tahfa N® 3-Distribucién de fa edad para ambos sexos (FR%)

PR POBLACKN TOTAL EXNESES SeGlh X0 |
B0 [ <hmes | AN {20 | 3N | 40| SW ) GW [ O [0 S2M |15 |16 | 2|20 | TOTAL

oo | T (IO S (0] 0[5 8T 0|0l 25]Mm

bedio | 5 (B8 8[®]5 |5 [Rls]sl0]s]5]0m

Grafico N° 2- Distribucidn de la Edad para el sexo fementno
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Gréfico N° 3- Distribucion de la edad para &l sexo masculino
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Tabla N° 4- Porcentaje de la Poblacion {otal en meses para ambos sexos
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Grafico N° 4-Distribucién da la poblacion en edad para ambos sexos
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Fuente: Instrumento da recolectién de datos
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Tabia N°5-Composicion Familiar

FAMILIA FA FR%
NUCLEAR 45 55
EXTENSA 25 31

_MONOPARENTAL | 10 13

TOTAL 80 100,00%

Gréfico N° 5-Composicién familiar
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Tabla N°8-Estrato Socioecondmico Graffar

ESTRATO SOCIOECONOMICO FA FR%
BAJO 39 49
MUY BAJO 41 51

TOTAL 80 100%

Griffco N° 8-Distribucion del Estrato Socioeconomico
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Fuepte: Instrumento de recoleccidn de datos.
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Tabla N°7-Relacién entre Composicién Familiar segin el Estrato
Socioeconémico

|  [STAOSOCOECOMMCO
COMPOSCONFAMLAR |  FABAD  FRWBAD  FAMYBAD  FRUMUYBAD
FanlaMoes 3 ¥ | f [ n
PolgBresa | 1) B 8 | %
Faniahonpoertd | RN T
TOTL FI 4 |

Gréfico N°7-Composicion familiar segin estrato socioeconomico

RELACION DE LA COMPOSICION FAMILAR
SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO

B FR% BAJO
B FR%: MUY BAJO
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 8- Percentil Peso/Longitud para Nifias por meses

RELACION PERCENTIL- PESO/LONGUITUD- PARA NINAS

MESES | FA<P3 | FR%<P3 | FAP3P9T | FR% P50 | FA>P 9T | FR%>P 97 |
<1 0 | ' 2 1 | 25
1_ I 5 F [ =
2 0 | 4 : 0 0
ES 0 | 0o | 5 . I
4 1 | 125 | 1 4 | 0
5 2 o . 3 o 8 L 0 -
6 0 [ 0o [ 4 [ w | ® 0
8 A P 8 | 0 0
10 N 1 -8 W
12 'R 1 4 [ 0 0
15 1 | 125 0 0 0 0
18 0| 0 0 0 |0 0
21 0 [ 0 1 4 | 0 0
24 | 1 125 I e 0
TOTAL | 8 [ 10000% [ 29 100,00% 4 100,00%
Grafico N°8-Relacion peso/longitud para Nifias por meses
60
50 m
40
L]
30 B p3-Pa7
;- O =po7
20 |
) I L | l I l
; : :
2 3 4 3 6 8 10 12 15 18

=1 1

Fuente de datos: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N° 9- Pesollongitud en Nifios por meses

RELACION EDAD PESO/LONGITUD EN NINOS
MESES FA<P3 | FR%<P3 |FAP3POT|FR%P3-PS7| FA>P3 | FR% >P 97
<1 0 0 [ 2 7.5 0 i 0
1 1 17 3 11 1 [ 17
2 0 0 3 11 0 ' 0
3 0 0 3 11 0 0
4 3 50 3 11 S 17
5 0 : 0 2 7,6 0 0
6 0 ... 8 2 1.6 | 0 0
8 1 | 17 1 35 | 2 | 32
10 0 | o 2 o 0 0
12 i 0 0 1 | 3,6 , 0 0 |
15 0 0 0 | 0 ) 0 5
- 0 0 1 | 38 ; ;P . !
. 2] 0 0 x | _IH ; 0 D
| 1 17 2 | 75 | 1 i
. TOTAL ] 100,00% 27 | 100,00% | (B 100,00%
Grafico N°9-Percentil Pesoflongitud en Nifios por meses
B0
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. | 1 b |
=1 1 2 3 12 15 18 21 24

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.




Tabla N° 10- FAMILIA NUCLEAR -RELACION PESO-

Relacion variable percentil peso/edad para nifias y nifios seguin estrato

socioecondémico
CESTRATO | FA <P3 | FRY% <03 | FAPSPY FR%P3psT FASPYT | FR% 597
. BA BN o I
MYBWO 2 | ¢ | ® | B | & | § |
LT | 3 | 8 | w | % [ & | n

Gréfico N° 10-Pesoledad seguin estrato socioecondmico para la familia nuclear

PESO/EDAD SEGUN
ESTRATO SOCIOECONOMICO

60
" B FRY% <P3
40 B FRY% P3-PO7
an U FRag =Pa7
20
10

0

BAJO MUY BAJD

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 11- FAMILIA NUCLEAR -RELACION LONGITUD-

Relacién variable percentil longitud/edad para nifias y nifios segun estrato

socioeconémico

ESTRATO  FA <P3  FR% <P3 FA P3-P97 FR% P3-P97 FA >P97 FR% > P97
~ BAD 3 7 2 | 2 [ & |
MUYBAO 2 T 2 4 [ 9 |
~ TOTAL 5 | 1 4 % | 6 | 1

Grdfico N° 11-Longitud/edad segun estrato socioeconémico para la familia
nuclear

LONGITUD/EDAD PARA NINAS Y NINOS
SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO

50
B FReg <P
40 B Fres PSO
B
30 FRan PaT
20

10

BAJO MUY BAJO

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 12- FAMILIA EXTENSA -RELACION PESO-

Relacion vanable percentil peso/edad para nifias y nifios sequn estrato
socioecondmico

CESTRATO  FARS FRUPS | FAPHAT Fn%mar FA>P9? ‘FR%>P9?|
L REEEEE |
R e

WYBAD | 2 | 6§ 6 | 24 1 4
| | 3

ow | 3w |

Grédfico N° 12-Peso/edad segln estrato socioecondémico para la familia
extensa

PESO/EDAD PARA NINAS Y NINOS SEGUN

ESTRATO SOCIOECONOMICO

80 ; W Fre: <F3
B FrRay P3-POT

50 L FRew>Pa7

40
a0
20

10

BAJO MUY BAJO

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N° 13- FAMILIA EXTENSA -RELACION LONGITUD-

Relacién variable percentil talla’edad para nifias y nifios segun estrato

socioeconomico

ESTRATO | FAPS | FRU<P3 | FAPOPOT FRUPEPYT FASPT | FRUOPYT
BAD | HEEE TR ) |
WY, 2 8 | 8 | ® i
oL 3 o | % {

Grafico N° 13-Longitud/edad segun estrato socioecondmico para la familia
extensa
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.
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Tabla N° 14- FAMILIA MONOPARENTAL -RELACION PESO.

Relacion variable percentil peso/edad para nifias y nifios segun estrato

socioecondémico

ESTRATO | FA<P3 | FRU<P | FAPSPST FRUAPSPST| FASPST | FRISPY |
B0 0 |0 0 0 0

B0 8 | & | 1 | @ | 0 |
o™ | 8w | 2 | & | 0 0

Grafico N°14-Pesoledad segin estrato socioecondémico para la familia
monoparental

PESO/EDAD PARA NINAS Y NINOS SEGUN
ESTRATO SOCIOECONOMICO
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 15- FAMILIA MONOPARENTAL -RELACION LONGITUD-

Relacién variable percentil longitud/edad para nifias y nifios segun estrato

socioeconémico

ESTRATO | FA<P3 | FRY<P3 | FAP3POT |FRY%P3PIT| FASPST | FR%>PYT
BAO | 0 g | 1 =y 0
MYBAO| 6 | & | i AR 3
TOTAL | 6 0 0 | 3 (l

Grafico N°15-Longitud/edad segun esfrato socioecondémico para la familia

nuclear

LONGITUD/EDAD PARA NINAS Y NINOS
SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos
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L o ANALISIS

El siguiente andlisis corresponde a los datos obtenidos en el estudio descriptivo
ealizado en un Centro de Salud en la ciudad de Montevideo en el pericdo comprendido
entre el 3 y el 6 de noviembre de 2009,

Basindonos en una poblacion total de 80 nifios que asistid a su control pediatrico,
en la fecha estipulada, podemos decir que en nuestro estudio, e} 41% da los nifios
pertenecieron al sexo femenino y el 39% al sexo maséutinn. Por lo cual, la muestra para
ambos sexos fue represeniativa.

Segiin la franja etaria, la poblacién total se concantrd en [os nifios de un mes con un
15%, seguido por un 11% de nifios de tres y cuatro meses. Para ¢l 8% se obtuvo niiios
de dos meses, luego por fos de cinco, seis, ocho y veinticuatro meses con un 7,5%. Los
hifios menores de un mes fueron de un 6%. Con un 5% estuvieron los nifios de diez y
doce meses. El 4% se obtuvo para los nifios de veintiin mes, el 3% para los nifios de
dieciocho meses y por dlimo un 2% para los nifios de quince meses. obtuvimos en los
nifos menores de un mes, un 60% para el sexo femenino y el 40% restante para ¢l sexc
masculino.

Por lo tanto, este estudio representa en su mayoria, nifios entre el primer y cuario
mes de vida.

Para los nifios menores de un mas, en un 60% se obiuvo para el sexo femenino y el
40% restante para el sexo masculing.

Los nifios de un mes, en su mayoria, comprendieron al sexo femenino con un 58%
y un 42% al sexo masculinec.

Para los nifos de tres meses, el 67% correspondid al sexo femening el 33%
restante al sexo masculino.

Los nifios de cuatro meses, se representaron con un 78% para el sexo masculino y
el 22% para el sexo femenino.

Dentro de los cinco y sais meses, el 67% se correspondian al sexo femenino el 33%
restante al sexo masculino.

En un 67% dentro da los ocho meses, fueron del sexo masculino y el 33% del sexc
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femening.
Ambos sexos cbiuvieron 81 50% dentro de los diez meses.

Para los nifios de un afio cumpfido, este estuvo comprendido en su mayoria por 105
del sexo masculino en un 80% y el 20% para e} sexo femenino.

Dentro del total de los nifios de quince meses, el sexo femenino predomina con un
100%.

EY 100% de los nifios de dieciocho meses fuercn del sexo masculine.

Dentro da los veintion meses &l 95% fueron de sexo masculino y e} 5% restante del
saxo femenino.

Por Gltimo los nifios con dos afos de vida, fueron en un 87% para el sexo masculing
y del 33% para el sexo femenino.

Referente a |a estructura familiar, podemos decir que el 58% correspondié a la
unidad basica familiar: es decir, la familia nuclear, esto significa que la mayoria de estos
nifios tianen la figura presente de ambos padres en su hogar. Ademas el 31% pertenecic
a la familia extensa en las cuales se caracterizaba la presencia de adultos mayores
siendo en estos casos los abuelos. E! restante grupo con un 13% pertenecié a las
familias monoparentates, donde predominaba solamente la figura matema.

Dentro de la clasificacion de estrato socioecondmico, ninguna familia se concentré
en los correspondiantes estratos Alto, Medio y Medio Bajo, que representa a la posicion
social jerarquica mas alta de nuestro puntaje. Es notorio, en cambio, como la poblacidn
se encontré dentro de los estratos Socioecondmico mas bajos de nuestra clasificacion
jerdrquica social ya que el 51% corespondié 2l estrato socioeconémico Muy Bajo, v el
restante 49% se clasificd en estrato socioecondmico Bajo.

43

Universidad de la Repablica-Facultad de Enfarmeria-Gitedra Enfermeria Comuntiaria
Teahnla Final da Invastinanidn: Famllia v Cragimianto.



Para profundizar alin méas nuestro analisis relacionamos nuastras variables estrafo
socioecondmico y composician faniliar, obteniendo los siguientes datos:

> Do los nifios que pertenecieron a las Famillas Nucleares, el 36% estuvo
representado en el Estrato Socioecondmico Bajo y el 20% en el Estrato
Socicecondmico Muy Bajo.

> Dentro de la Famifia Extensa el 18% pertenecié a un Estrate
Socioecondmico Muy Bajo y ol 13% a el Estrato Socioecondmico Bajo.

> En el total de la Familfa Monoparenial, ésta se conceniro en el Estrato
Socloecondmico Muy Bajo con un 13%.

Para conocer e crecimiento de nuestros nifios v nifias, estudiamos las variables
peso y longiud seglin sexo para la edad, representadas a fravés de las curvas
percentitares tomadas del nuevo patrén de crecimiento de la OMS.

Pasaremos a describir el crecimiento peso/longitud para las Nifas segdn la edad en
meses:

[ | Las niﬁas. que se encuentran en un adecuado crecimiento para la edad (entre
el P3 y el PS7): el 17% obtuvo nifias de enfre 1y 3 meses, el 14% entre 2 y 6 meses.
Un 6% menor a un mes, cinco y ocho meses, el restante 4% se ubicaren las niftas de
cuatre, diez, doce, veintiune y veinticuatro meses.

u Aquellas gue obtuvieron un crecimiento excesivo para la edad (P=97), fueron
en un 50% nifias con un mes, y e 25% menores a un mes y da tres mases.

u Las nifias que presentaron un crecimiento insuficiente para la edad (P<3),
fueron en un 25% para las de cinco y doce mesas, ¥ para las nifias de cuatro, diez,
quince y veinticuatro meses, estas representaron un 12,5%.
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En cuanto al crecimiento pesoflongitud para Nifos:

| Dentro del crecimiénto adecuado (entre P3 y P97), obtuvimos que un 11%
fue para {os nifios de uno, dos, tres y cuatro meses, siando para los nifios menores de un
mes, cinco, sais, diez, veintiuno y veinticuatro meses, el 7,5%. El 3,5% abarct a los nifios
de ocho, doce y dieciocho meses. Cabe destacar que no se encontrd ningiin nifio con
crecimiento adecuado dentro de quince meses.

u Los nifios que tuvieron un crecimiento excesivo para la edad {>97),
encontramos que un 32% pertenecieron a niflos de ocho meses, y al 17% a nifios con
uno, cuatrg, dieciocho, y veinticuatro meses.

| Aquellos nifios con un insuficiente crecimiento para la edad, se ubicaron en
un 50% para nifios de cuatro meses y un 17% para nifos de uno, ocho y veinticuatro
meses.

Por |la descripcion anterior, se visualiza en este estudio que los nifios que se
ancuentran en los (ltimos meses de edad, presentan en su mayoria un crecimiento
insuficiente, podemos decir que esto se puede dar, gracias a que, casi siempre la
lactancia matema se concentra dentro de los primeros meses de vida, teniendo para la
familia beneficios econdmicos a la hora de administrar los gastos alimenticios, mientras
estos son chiquitos.
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Para llegar a determinar como se comporta el crecimiento de los niftos y nifias de
acuerdo a la composicion familiar y el estrato socioecondmico, relacionamos estos datos
con los Percentiles para el Peso y para la Longitud por separado, obteniendo los
siguientes datos:

Caracleristicas para el PESQ sequn Composicién Familiar v Estrato
Sacioecondmico:

2>  Dentro de fas FAMILIAS NUCLERES, Ia refacion existente enfre el Estrato
Socloecondémico Bajo y ef perceniil peso/edad para nifias y nifios, se encontré gue
dentro del crecimiento adecuado este se comportd con un 54%, el % representd un
excesivo crecimiento y el 2% obtuvo un insuficiente crecimiento para la edad.

En este mismo grupo pero con un Esirato Socioecondmico Muy Bajo, el
22% mantuvo un crecimiento adecuado, el 9% excesivo y al 4% insuficiante para la
edad.

2  Referanle a las FAMILIAS EXTENSAS, la relacicn existenle entre el Estrato
Socioecontmico Bajo vy ol percentil peso/edad para niflas y nifios, se encontré que

dentro del crecimiento adecuado este se comportd con un 56%, un 4% obtuvo un
insuficiante crecimiento y un 4% tuvo un crecimiento excesivo para la edad

Para este mismo grupo pero con un Estrato socigeconémico Muy Bajo, el
24% mantiene un crecimiento adecueado, el 8% insuficiente y el 4% excesivo para la
edad.

2  Encuanfo a fas FAMILIAS MONOPARENTALES, ia refacion existenle enfre
ol Estrato Socioeconémico Bajo y el percentil peso/edad para nifias y nifios no se
obtuvieron datos.

Para ef misma grupo perc con un Estrato Socioeconémico Muy Bajo, el
80% mantiene un insuficiente crecimiento y el 20% un crecimiento adecuado para la

edad.
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Caracleristicas para Ja LONGITUD sequn Composicion Famifiar v Estrato
Sacfoamnémicg

> Para fas FAMILIAS NUCLEARES, la relacion existenie entre el Esirato
Socioecondmico Bajo vy sl percentil longitud/edad para nifias y niflos, fue de un 54%

con un adecuado crecimiento, el 7% con un insuficiente crecimiento y un 4% con un

crecimiento excesivo.

En este mismo grupo pero con un Estrato Socloeconémico Muy Bajo, el
22% mantiene un crecimiento adecuado, el 9% un crecimiento excesivo para la edad y
el 4% un crecimiento insuficients.

> Dentro de las FAMILIAS EXTENSAS, la refacitn exisfente entre el Estrato
Sociceconémico Bajo v el percentil longitud/edad para nifias y nifios, obluvimos que
dentro del crecimiento adecuado se comporid con un 52%, 4% insuficiante y ninguno
tuvo un crecimiento excesivo.

En este mismo grupo pero con un Estralto Socigeconamico Muy Bajo, el
32% crecimiento adecuado, el 8% insuficiente y el 4% mantuve un crecimiento excesivo
para su edad.

> Por Ultimo, dentro de las FAMILIAS MONOFPARENTALES la relacién
existente entre ef Estrato Socioeconbmico Bafo y 6! percentif longitud/edad para niias
y nifies, no obluvimos registro de datos.

Para este mismo grupo pero con un Esfrafo Socioecondmico Muy Bajo, el
&0% mantuvo un crecimiento insuficiente, el 30% excesivo y el 10% adecuado para la
edad.
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CONCEUSIONES

v £1 Estrato Socipacondmico y la Composicion Familiar, si se relacionan con el
Crecimiento en Peso y Longitud para nifias y ninos.

v Muestros nifios estudiados perieneciaron a los estratos socioecondmicos
bajos y muy bajos.

v La Composicion Familiar més afectada fue la Familia Menoparental, donde la
mayoria de fos nifios obtuvieron un Crecimiento Insuficiente para la edad, con un
Estrato Socioecondmico Muy Bajo.

v Los nifios crecen con un Adecuado Crecimiento principalemente en las
Familias Nucleares y Extensas.

v Con un Cecimiento Excesivo se concentraron, nifios pertenecientes a las
Famifias Nucieares.

v Los nifios con un Crecimiento Insuficiente en su mayoria, comprendieron a
las Familias Monopareniales
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SUGERENCIAS

¢lLos hallazgos de crecimiento insuficiente vy excesivo: para la edad,
representan no sclo ta oportunidad para la accion directa, orientada y decidids,
sinG también el compromiso para mejorar el Programa de Atencion a la Nifez
junto con el Programa Aduana.

4Por eso, tenemos que seguir profundizando conocimientos para lograr una
mejor atencién, preventiva, modema, equitativa, accesible e integral a nuestra
poblacién infantil.

+Para esto &s necesario una estricla supervision del equipo interdisciplinario
de los sectores mas pobres y marginados, donde la figura de la Licenciada en

Enfermeria es fundamental.

+Ya que detectar de manera oportuna las alteraciones de crecimiento, facilita a
su vez tas intervencionas a tiempo para evitar mayores complicaciones en el
astado de salud y nutricion de tos nifics.
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ANEXO N° 1

Instrumento que se ulilizd para la recoleccion de dalos:

ENTREVISTA QUE SE REALIZO AL ACOMPANANTE DEL NINO

Edad del Nifi0......cocremmmnimimeniriensmmmnn,
S0X0..urern heraiEiEEIErEiEEEEe s siaEaan it nnnrars
Peso al N8Cer....civesiiimreinremereremzannainran,
Longitid al NACET. ...t e
Edad gestacional............coceiviveineniniinin

Patologias cronicas.......ccoiviniminiinraraenin

Peso actuall..evr v icsariinmisrnmninrans s e ninnnnar

Percentil pesofedad........cconininiiem i

Longitud actual...........cocvnciiiimmnininmnsinn

Percentil longifudfedad............cccoaninreniee

£ Quiénes viven con el nino?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2Quién es el Jefe de Familia? (la parsona que recibe mayor iNgreso econdmico)



2A qué se dedica el jefe de familia?

lLa madre del nific que estudlos tiene cursados?

El ingreso econémico de [a familla es:
Semanalmente

Quincenalmente

Mensualmente

Esporadico

OtrOS . s

Con respacto a la vivienda:

-¢Cuantes dormitorios tlene 1a vivienda?.....c.ccc s
-:De que material estédn hechas las paredes?........c.coovicecennl, eremnn-
-¢De que material esta hecho @l tacho?......... e
-iDe gue material esta hecho &l pIsoT?...... e s
-iPoses agua potable?... . e s e
- Tiene saneamiento o pozo Negro?.....c.cccoveiiiicunns

-{Posee el bafio adentro de la vivienda®?..................ccoovcmerminemmsnn.



ANEXO N° |l o ]

instructivo del instrumento:

1.Profesion del Jefe de Familia

Pontaje 1: Profesion universitaria

Puntaje 2: Profesion Técnica {(UTU, escuelas técnicas)

Puntaje 3: Empleados/Oficinistas {obreros plblicos y privados de tiendas,

supermercados)

Puntaje 4: Obreros Especializados (empleados empresas de seguridad, feriantes,

empleadas domésticas)

Puntaje 5; Qbrercs no Especializados {Changas, vendedor ambulante)

*Se considerara la profesion det jefe de hogar como el preceptor da ingresos

2. Nivel de Instruccion de la matre

Puntaje 1: Universitaria

Puntaje 2: Secundaria completa o técnica



Puntaje 3. Vivienda modesta de construccion sélida vy el n° de dormitorios no

corespoenden con €l n® de habitanies y poseen agua potable y saneamiento

Puntaje 4: Casas o departamentos de construccién precaria (pared bloque terminada o
sin terminar y techo de chapa) con un n® de dormitorios que no corresponde con el n°

de habitantes, que poseen agua pofable y pozos negros.

Puntaje 5: Casas de baja calidad estructural, acceso inadecuado al agua potable, con

POZOS Negros.

ESTRATO SOCIOECONOMICO ALTO

Familias cuya suma del puntaje del cuestionario realizado

este comprometido enfre 4, 5, 6

ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO |

Familia cuya suma del puntaje del cuestionario realizado l

este comprometido entre 7, 8, 9

ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO BAJO |

Familias cuya suma del puntgje del cuestionario realizada |

este comprendido entre 10, 11, 12

ESTRATO SOCIOECONOMICO BALO ]

Familias cuya suma del puntaje del cuestionario reslizado ‘

este comprendido entre 13, 14, 15, 6

ESTRATO SOCIOECONOMICO MUY BAJO K

Famitias cuya suma del puntaje del cusstionario realizado aste comprendido entro 17,

18, 19, 20
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Percentiles {(Nacimiento a 2 afios)

Longitud para la edad Ninas
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS



LLongitud para la edad Ninos

Percentiles (Nacimiento a 2 afios)

() prmpuoy

Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones ﬂa crecimiento infantil de la OMS



