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Son conocidos los problemas nutriclonales que
estdn afectando a la poblacidn infantil de Panama,
principalmente, aquella menor de cilnco afios, que se
refleja en un retardo en su desarrollo, en su crecil-
miento, y en las secuelas que aporta la desnutricidn
como factor negativo para su desenvolvimlento

futuro.

A pesar de que los problemas de la desnutricidn
han sido estudiados en forma indirecta (a través de
las tasas de mortalidad en nifios menores de cilnco
afios) y directa a través de Ilnvestigaciones cienti-
ficas a la poblacidn (encuestas, censos de estudian-
tes, etc.), el desarrollo de programas globales para
intervenir en sus causas no han sido suficientes
para reduclr su incldenclsa. La multicausalidad
desnutricidén es el principal factor limitante para
que no se haya lograedo un mayor avance en la lucha
en contra de esta defilclencia, muy relacionada con
los niveles de pobreza éue, en mayor © menor grado,
afectan a 1la poblacidn en las diferentes A&reas y

regiones del pails.

Los sectores soclales del Estado (Salud, Educa-

cidén y Vivienda) han sido los que, tradiclonalmente,

XVI



se han preocupado por el problema, porque en alguna
medida conviven o reciben a la poblacidn afectada vy
conocen las condlciones que, prevalentemente, rodean
la vlda de estas personas y han medldo los efectos
que una nutricidn deficlente tiene en el desarrollo

escolar y en la salud general del nifio.

Es necesarlo hacer énfasis en que los problemas
que afectan el desarrollo y crecimiento de los nilrios
menores de un afio, dependen de las condiciones en
que se desarrolla su vida intrauterina y el periodo
Inmediatamente posterlor a su naclimiento y es por
ello por 1lo que la 1lnactividad y las deficiencilas
nutriclionales de la madre Juegan un papel 1mportante
en la salud del nifio, porque ademads de afectar
sensiblemente su crecimiento, los hacen mds vulnera-
bles para enfermar y los exponen a un mayor riesgo

de morir.

Los estudlos realizados por 1la Organlizacidn
Panamerlcana de la Salud sobre la mortalidad en 1la
nifiez en la América Latina (1973) son reveladores de
la multicausalidad de la desnutricidn, la cual seha-
la como el problema mids grave y que mayor 1incldencla

tilene en 1las defuncilones de los nilfos de edad

XVII



temprana. Al fendmeno se le interrelacionan otros
factores condiclonantes que, son al final, 1los que
determiran 1los niveles de pobreza y la 1ncapacidad
de las familias de alimentar a sus miembros, adecua-
damente: el ingreso familiar, 1la educaclidn de 1la
madre, las condiciones amblientales y la atencidr

médica.

En conslderacldén a todos estos conocimientos,
los sectores pUblicos de salud han establecido pro-
gramas y nrormas dirligidas a la proteccidr de 1las
madres y de los nifios. Las instituclones procuran
brirdar atencidén de salud, preventiva y curativa s
las madres desde el embarazo y para el nino, 1la
vigilaricia de su crecimiento y su desarrollo, desde
el 1Inicio de su vida a través del monitoreo de su
peso y de su talla como valores criticos de su
estado de salud, slendo, entonces, 1los conseJos
sobre las practicas de una buena nutricidn una acti-
vidad prioritaria para disminuir los riesgos de 1la
enfermedad a nivel de la comunldad, 1la familia y el
individuo. Se ha establecido que resulta menos
costoso obtener un estado aceptable, de nutricidn en

las embarazadas y madres lactantes y en los nifios,

XVIII



que la atenciodon de la insuficiencia ponderal del
recién nacido (inmaturidad) y el tratamiento prolon-

gado del nifio desnutrido.

El presente estudio pretende describir los fac-
tores de riesgo que alteran el crecimiento del nifio
menor de un afio en el Corregimiento de Curundid, me-
diante la realizacidon de una encuesta dirigida a las
madres residentes en el area, incluyendo aquellas
variables bloldgicas sociales y amblentales que,
potenclalmente, incliden en el peso y la talla de 1los

nifios.

Los datos de la encuesta fueron sometldos al
rigor de diferentes pruebas estadlsticas y epidemio-
10gicas, con la finalidad de evaluarlas adecuadamen-
te Yy obtener certezas clentificamente demostradas
sobre el "peso" de cada variable, como factores de
riesgo en el deterioro del peso y la talla de 1los
nifios, para elaborar con estos resultados un Modelo
de Intervencidén de Enfermeria. Este modelo tiene
como base 1la teorla de enfermerla de Callista Roy
que propugna por la motivacidn en las personas de
estimulos positivos frente al entorno bio-psicoso-

cial que lo rodea, para lograr de esta manera una
XIX



adaptacidn a las nuevas situaciones y a los cambios
que significan. Esta adaptacidn tendrid como re-
sultado repuestas apropladas, ademds de colaboracidn
¥y, por lo tanto, un mejor manejo de las circunstan-

cias de salud o de enfermedad.

Como se desprende de la teoria, el Modelo ten-
dra un alto contenido de trabajo educativo con las
personas dirigidas a obtener estimulos y respuestas
posltivas frente a hechos que 1lo afectan. Estos
hechos han sido medidos, estudiadas sus causas y sus
efectos, elaboradas las normas de prevencidn, trata-
miento y rehabilitacidn, que forman el conjunto de
medidas para los cuales se pretende lograr estimulos

y repuestas positivas.

En el presente trabajo, se rellnen las experien-
clas pesonales y profesionales del investigador, se
pretende brindar un aporte para mejorar, si es posi-
ble, las normas y procedimientos que realiza 1la
enfermera, dentro del contexto de 1los programas
materno-infantiles, para prevenir tratar y rehabi-
litar a los niflos con problemas en su desarrollo

fisico.
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CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL



1. DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMATICA

El 4&rea problemitica de este estudio 1la consti-
tuyen 1las alteraciones en peso y talla (crecimiento
fisico) que sufren los nifios desde edades muy tempra-
nas, 1ldentificadas a través de la consulta de Creci-
miento y Desarrollo que se realiza en el Centro de
Salud de Curunda. Se evidencla la desnutricidn; que
va aumentando a veces muy solapadamente, llegindose a
ver su efecto en edades mas avanzadas.

S1 se toma como referencia, 1la Encuesta Nacional
de Nutricidon de 1980,l la cual seflala '"que el problema
de la alimentacidn y nutricidn estad afectando a mas de
20% de las familias panamefias, cerca del 30% de 1los
nifios pre-escolares y un 10% de los nifios lactantes
acusan alteraciones del crecimiento que indican ante-
cedentes de desnutricidn." Ademads, el segundo Censo
Nacional (1985) de Talla de nifios de primer grado de

2
educaclén primaria en Panami, indica que "el 18.82%

1
Cutberto Parilldén. Encuesta Nacional de
Nutricidn para el Anadlisis Multisectorial de la Situa
cidon Alimentaria en Panamé, Informe Preliminar. (Pana-
ma: Ministerio de Salud, 1980): p. 14.
2
Odilia Carrasco de Berm@dez. Segundo Censo
Nacional de Talla de Nihos de primer grado de Educa-
cion Primaria de Panama, 1985, Resultados Antropomé-
tricos. (Guatemala: INCAP, 1986): p. 77.




de los escolares que tlenen el problema de 1la des-
nutricion". Hay que destacar que, en el Censo de
Talla, realizado en 1988, es evidente el aumento de la

desnutricidn en los escolares.

2. SURGIMIENTO DEL ESTUDIO

El crecimliento del nifio pre-escolar es uno de los
intereses primordliales en salud, por lo que han norma-
lizado los controles de crecimlento y desarrollo a una
concentracidon de 8 en el primer afio de vida; edad esta

que se consldera de mayor riesgo para el nilfo.

Actualmente, parece ser que los factores de rilesgo
para el nifio van en aumento, al 1gual que las fallas
en el crecimlento fisico (talla y peso). El deterioro
del peso y talla en el nlfio se esta observando desde
los primeros meses de vida y van aumentando hasta
hacerse méas evidentes y advertirse sus consecuenclas

en la edad escolar.

Esta observacldn determindé la reallzacidn de este
estudlio, pues es preocupante que, a pesar de los pro-
gramas que brindan las diferentes 1nstituclones de

salud, no se logra controlar y prevenlr el deterioro



del peso y talla del nifio, el cual no sdlo afecta su

estado fisico, sino todo su desarrollo.

El Dr. Hernan Delgado, 1indica que el retardo en
peso es, generalmente, més prevalente durante el se-
gundo afio de vida, mientras que la prevalencia del
retardo en estatura aumenta con la edad. "Los nirios
sobrevivientes, tienden a normalizar la velocidad de
crecimiento, pero no lo suficlente como para compen-
sar, significativamente la falta de crecimiento ocu-
rrida durante la infancia." '

Lo indlicado por el Dr. Delgado, suglere que la
falla en el crecimiento fisico es evidente en determi-
nadas edades, pero por la experlencla adqulrida, al
atender 1la c¢linica de crecimiento y desarrollo me
atrevo a afirmar que este deterloro no se presenta
bruscamente, muy por el contrario, éste se inicia len-
tamente y hasta silencliosamente y en 1o que 81 estoy
de acuerdo es que cuando se manifiesta como un proble-
ma real, ya el nifio tiene dafios irreversibles y que
por més que se le trate de ayudar no se 1logra una

recuperacidén total y esto es lo que hay que prevenir

1

Hernan Delgado. Crecimiento, Nutricidn e
Infeccidn de los primeros afios de vida. (Guatemala:
INCAP, Publicacion E 1244, 1988): p. 4.




precozmente.

La bibliografia revisada no revela que en Panami
se han realizado estudlos sobre los factores de riesgo

que afectan el peso y talla del nifio menor de un ano.

3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La marcada prevalencia en la falla del crecimiento
fisico del nifio, corroborable con los datos estadisti-
cos del segundo Censo Naclional de talla de nifics de
primeros grados de educacidn primaria de Panama, 1985.
Aunado al Estudio realizado por el Dr. Gilberto Cdrdo-
ba, sobre lactancia materna, donde los resultados
destacan que "el destete precoz del nifio menor de un
ano predisponen y conducen a la falla del crecimiento
del nifio." '

Estos y muchos otros factores desplertan un marca-
do interés en investigar los factores asoclados a esta

falla de crecimiento en los nifios menores de un ano en

el Corregimiento de Curundi.

1

Gilberto Cdordoba. "Combatiendo el Destete
Precoz en Panama" Suplemento sobre Nutricidn Materno-
Infantil, Lactancla y Destete, wvol. 1, No. 2, INCAP,
(Nov., 19383): pp. 1-4.




Por otro lado, en palses en vias de desarrollo se
han realizado estudlos que demuestran la interrelacidn

entre nutricidn y redimiento intelectual.

Haclendo referencia a Nutricidn y Rendimiento
Intelectual, 1nvestlgado por Pollitt, donde destaca
que "el nifio desnutrido (con falla en el peso y 1la
talla) no responde a estimulos amblentales como 1lo

1
hace el nlfio blen nutrido." En el nifio desnutrido,

el peso es deficiente, 1la talla suele ser mds baja,
estéd mas expuesto a infecclones y su rendimiento inte-

lectual puede ser afectado.

Contin(a Pollitt, que "La desnutricidn, especlal-
mente en el primer afio de vida, 81 es severa o crdni-
ca, afectaréd adversamente en el nifio su capacldad para
entender y procesar informacidn y ain cuando se haga
la rehabilitacidn nutricional, el nifio puede quedar

2
con déficit congndécitivos."

Este autor considera que ain cuando no se puedan

1
E. Pollitt. Desnutricidon, Inteligencla y
Politica Social. (Per(: Ediclones Studium, 1982):

p.p. 1-6.

2
Ibidem.



identificar los mecanismos causales, 8e reconoce que
dentro de 1las comunidades donde la desnutricidn esta
presente es un problema endémico, 1los nifios de menor
talla (que es un indice de una historia de desnutri-
cidn) generalmente no rinden en la escuela como 1los

otros ninos de la misma comunidad.

Este, entre muchos otros estudios, denotan clara-
mente la 1importancia de prevenir el deterioro en el
crecimiento fisico (peso y talla) del nifio, especial-

mente en el primer ano de vida.

Hay que consliderar a los ninos como 1la fuerza
viva; generacién futura del pals, lo que compromete al
personal de salud a intensificar su labor preventiva y
para ello se debe contar con programas de promocidn,
deteccidn precoz, ofreciendo asi al nifio un control de
crecimiento y desarrollo acorde con sus necesidades,
tomando en cuenta los factores de riesgos, que amena-
zan su crecimiento fisico especlalmente en el menor de

un afio.

Considerando que nuestro trabajo se torna novedoso
debido a que no se ha encontrado ningin estudio que
contemple la atencidn directa de enfermeria en 1la

promocidén y prevencidn de las fallas del crecimiento



fisico del nifio, especialmente en el menor de un aho.

Con este estudio se busca preclsar el estado
nutricional del nifioc menor de un afio del &area de
Curunda, la edad en que se inician estas deficien-
cias, 1dentificar, describir y analizar los factores
condicionantes, tanto sociales como econdmicos y poli-
ticos que, directa o indirectamente son responsables

de dicha situacidn.

Con todos estos elementos procedemos a elaborar
un modelo de atencidén de enfermeria, empleando 1la
teoria de 1la adaptacidon de Callista Roy que permita

una mejor atencidn del nifio en su primer ano de vida.

4. FORMULACION DEL PROBLEMA

El Corregimiento de Curundid, considerado por la
Regidén Metropolitana de Salud como &rea marginada,
cuenta con una poblacidn total de 19,417 habitantes,
de los cuales 488 son menores de un afio, 10 que repre-
senta un 2.5% de la poblacidn. De estos menores de un

1
afio, el 20% sufre algln grado de desnutricidn.

1
Regidén Metropolitana de Salud. Estadisti-
cas. (Panama: Ministerio de Salud, Julio, 1988):

p»p°1-5




Por ello,

¢ Se conocen

directa e

los factores de

indirectamente en el deteriloro del

surgen las sigulentes interrogantes:

riesgo que 1nclden

crecl-

miento fisico (peso y talla) del nifio menor de un afio,

que reslide en el Corregimiento de Curund(?

¢Existe relacidn entre el deterioro del Peso vy
Talla y el crecimiento fisico del niho de un arfio que
reside en Curundia?

¢:Se ha propuesto en los programas de enfermeria
pediatrica modelos de atencidn que wutilicen alguna
teoria de enfermeria en Panami?
5. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Factores de Rilesgo: Todas aquellas variables

bioldgicas y amblentales que pueden incidir, en un

momento dado en el deterioro del peso y talla del niro

menor de un afio de edad del

Falla: Defilciencilia que

peso o talla del nifio menor

Peso y Talla: Medldas

para evaluar el crecimliento

Corregimiento de Curundi.

se encuentre, ya sea en el

de un aho.

antropométricas que sirven

fisico del nitio.
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Crecimiento Filsico: Tcma en cuenta gque el nifio

menor de un afio tenga el peso para su edad, el peso

para su talle y su talla para la edad.

Nifio menor de un afio: Todo aquél que ha nacido

desde enero de 1988 hasts diciembre de 1988, con un
peso no menor de 2.5 kilos y una estatura no menor de
49 centimetros y edad gestional de 38 - 41 semanas,

que reside en el Corregimiento de Curundi.

6. VARIABLES

6.1 Del Nifio

Edad
Sexo
Peso
Talla

Estado de Salud
6.2 De la Madre

Edad
Educacidn

Habitos y Costumbres - Nutricidn
Higiene

Ingreso Familiar
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7. PROPOSITOS

Conocer 1la situacidn actual, cambios y deterioro
en el crecimiento fisico del nifio menor de un afio,
residente en el Corregimiento de Curunda. Elaborar un
modelo de atencidon de enfermeria, basado en la teoria
de Callista Roy, tendiente a prevenir el deterioro del

desarrollo fisico del nifio menor de un afio.

8. OBJETIVOS

8.1. Generales:

Identificar los factores de riesgo que inciden en
el deterioro del crecimiento fisico (peso y ta-
1la) del nifio menor de un afio en el Corregimiento

de Curunda.

Proponer un modelo de atencidn de enfermeria
materno infantil, aplicando la teoria de Callista
Roy, a nifios que presentan alteracidn de creci-

miento fisico por diversos factores.

8.2 FEspecificos

— Identificar algunos factores fisicos pre y post

natales que 1inciden en las alteraciones del cre-
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cimiento fisico del nifio menor de un afio del Co-

rregimiento de Curundi.

Describir algunos factores de riesgo que 1inter-
vienen en la falla del crecimiento del nifio menor

de un afio en el area de Curundi.

Relacionar el crecimiento fisico del nifio menor

de un afio con los cuidados que recibe en el hogar.

Cuantificar el nivel de significancia entre fa-
llas del crecimiento fisico del menor de un afio y

los factores socioculturales del Area de Curunda.

Analizar los factores que intervienen en el dete-
rioro del peso y talla del nifio menor de un afio

en el aArea de CurundQ.

Proponer un modelo de atencidn de enfermeria
basado en la teorla de Enfermeria de Callista Roy
para la prevencidén de la falla del peso y talla

en el menor de un afio en el area de Curundd.

Resaltar la importancia de la participacidn de la
enfermera materno infantil en el control de cre-

cimiento y desarrocllo del nifo menor de un aho.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



1. ASPECTOS GENERALES DEL NINO MENOR DE UN ANO

El primer afio de vida es de gran interés para el
ser humano, en &l ocurren cambios de suma importancia
que influirign en el resto de su vida. Desde su naci-
miento, el nifio se enfrenta a una serie de retos
biosicosociales, los cuales debe superar para poder

subsistir.

En el primer afio ocurre un crecimiento somatico,
una estabilizacidén de su funcionamiento metabdlico vy
fisioldégico, un rapido desarrollo neuromuscular, al

igual gque su desarrollo psicosocilal.

En su fase de crecimiento y desarrollo, el nifio
pasa de movimientos involuntarios a movimientos vo-
luntarios, gracias a la maduracidn de su sistema neu-
roldgico. Cuando el nifio alcanza su primer afio de
vida, ya ha logrado un gran aumento en su crecimien-
to fisico, se adapta mejJor a la vida y con mas capaci-
dad, se observa su comportamiento social y se enfati-

zan las caracteristicas de su personalidad.

En este primer perfodo, el nifio necesita de una

constante interaccidn con su madre, debido a que ésta
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es imprescindible para su bienestar, pues &l requlere
que se le satisfagan sus necesidades, que se le den
estimulos tactiles, visuales, auditivos, cuidados

fisicos y nutricionales.

Las necesidades bilopsicosoclales no satisfechas o
satisfechas, en forma lnadecuada, pueden causar fallas
en el desarrollo total del nifio, principalmente, en el

desarrollo fisico y psicoldgico.

1.1 Caracteristicas Anatomo Fisioldgicas normales del

nifio en su primer afio de vida:

Existe una gran cantidad de literatura sobre las
caracteristicas anatomo fisioldgicas del infante
normal entre las que se destacan Ronald Illeng-

worth, Nelson y otros.

En este trabajo se haré una compilacidn de varias

fuentes, que se presentan en el Cuadro A.



CUADRO A
PRINCIPALES CARACTERISTICAS ANATOMO FISIOLOGICAS

NORMALES EN EL NINO DE O - 1 ANQO DE EDAD*

A. PESO G. DENTICION
Edad: Post Natal Aumento Edad Ubicacidn
Meses Meses
0 -3 I Trimestre 25 gr/dia 6 - 8 Incisivos central
4 - 6 1II Trimestre 20 gr/dia superior e inferior
T - 6 III Trimestre 15 gr/dia 10 Incisivos laterales
10-12 IV Trimestre 10 gr/dia superior e inferior
11 Primeros molares
B. TALLA H. NUCLEOS DE QSIFICACION

MAS IMPORTANTES
Edad Aumento Edad Huesos

0 - 6 meses

Nifios 53% de la talla 3 meses Cabeza del fémur
al nacer. 4 meses Unciforme

Nifias 51% de la talla 6 meses Huesos grandes

T - 12 meses 1.5 cm c/mes de la mufieca

C. PERIMETRO CEFALICO I.CORAZON 0.9% del peso

Corporal

Edad Mide Frecuencia Cardiaca

RN 32 - 35 cm. RN 120-160 por min.

6 meses Ly cr. I Sem. 110-140 por min.

1 Afio g cm. II Sem. 100-120 por min.

CH.PERIMETRO TORAXICO J. PRESION ARTERIAL

Edad Mide RN - 1 afio

RN 32 - 34 cm. Sistdlica: 65-120 mm/Hg.

6 meses U3 cm. Didstolica: 40-80 mm/Hg.

1 afio L7 Cm.



D. TFONTANELAS
Ubicacidn

Posterior (Lambda) 2 meses

Anterior (Bregma) 9 meses/2 afios

E. APARATO DIGESTIVO

Capacidad gastrica
RN 30-90 cm.
1 afio 210 - 360 cm.

F. HEMATOLOGIA

3 - 4 meses aparece anemia
fisildgica

¥ Compendio de varios autores.

Edad de Cierre

K. APARAT0O RESPIRATORIO

Repiracidén Abdominal

RN LO0-50 p/min.
I-1I Sem.: 20-30 p/min.

L. FUNCION RENAL

- Aumento répido de
Tamafio.

- Cambios morfoldgi-
cos en los tubula-~
res y asa de Henle.

- Miccidn involunta-
ria.

M. SISTEMA INMUNITARIO

a. Respuesta inespe-
cifica.

- Actia ante cual-
quier +tipo de
agresion.,

- Barrera de piel
¥y mucosa.

- Fagocitosis,

- Reaccidn Infla -
matoria.

b. Repuesta Especifica
~ Constituida por
los Anticuerpos.

- Actl@a sobre gér-
menes especificos.

~ Inmunoglobinas
bajas.

Como podemos observar, esto nos permite reconocer

los aspectos normales en el desarrollo anatomo-fisio-

16gico del nifio en su primer afio de vida, de tal forma

que, al evaluar a un nifio en este periodo se puede

relacionar su evolucidn e identificar oportunamente

cualquier alteracidn.



1.2 Cdracteristicas Nutricionales del Infante en su

Primer Afio de Vida:

La dutriéion férma'parte-devlas caracteristicas
anatomofisicldgier nofmales del individuo, pero
su 1mp,ortian'c<1,a, para este trabajo se detallari mas

delanteé.

1.2.1 Son muchos los autores, que han descrito el

Sevect

patrdn dé ‘desafroll '’ deHab1lidad para-alimentar-

se el nifo sin embargo, para.éste estudio hemos

v

considerddo ¥ dnalisar’ »é1:qué’ sérdetalla en el
Cuadroi‘B-

En ésté se destaca queé.el inifante cuenta .eon  una

LS
4

serile de€ “reflejos’.que*al -Interactuar, - permitirin

la Ingesgidn y, deglusidn de los alimentos y que

4 § ¢

€8 -necesario que “€8tas hab111d4d&s estén presen-

tés en "“el'‘nifio domo. “élemento, primordial que

. N - . 'f-(q" Valty lati  B8nd  at (Y S A 7 ~
favorecerd' el buendesarfolid“r1s1co del. nifio.

Seguidamente. . se.présenta el.Cuadro, B, due.des-.
cribe €1’ pPatrdn de désarrorio dé -la- habilidad
pard dlimeritarse, durarte el pPimer’ ano.. Habili-

dad que.es Pasica para la nutricidn. del..nifio..



2-4

4-6

6#9

Se desarrolla para succlonar-con la len-
gua, con movimientos de la lengua hacla
adelante ¥ haciw atras.

AGn no puede tcerrar bien los 1labios; le
escurre. liquido por las comisuras de
éstos’ ‘a*los" i meses s

AMeJor control de los movimientos de cabeza

v cuello~ ‘meﬂor equilibriot al estar
séntadoy

Empieza "a. coordlnarvlos movimientos ojo-
cuerpo, aprender a - alcanzar objetos y
a“11levirselos a la boca.’

TAlera mas, la espera ge-la comida:
La succidn ge. vuelve. voluntaria.

Empieza 8. nacer movimientos laterales de
l1a mandibula.” ™

Mayor ,uso de, las manos para alcanzar co-
sas, capaz ﬁe ~tomar obJetos entre el
pulgar y 1a pa;ma a los '5 meses} 'succidn
del’ ‘dedo’ &'transporte de obJetos a la
boca & 1los 6 meses.

Muerde; xxmast}ca _ademas; ae succionar a
108 6 meses.

Se sienta erecto, con apoyo; a los 6 meses.

Se . equilibra mas facilmente al sentarse,
puede netesgitar apoyo hasta los 8 & 9
mesgses -~

Cierra bien la boca a los 8 meses; puede
tomar de.un vaso con ayuda y .- con Dpoca
pérdida de 1{quido & los 9 meéses.

Movimientos masticatorios verticales; no
puede moler.

Alcanza objetos; toma cosas con movi-
‘mientos de pinza sé lleva la comida a 1la
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l1.2.2 Requerimientos Nutricionales del Nifio en

el Primer Aho de Vida:

Para la alimentacidn humana, se requlere una gran
cantidad de micronutrientes y energlfa, que re-
gulan 1los procesos corporales y promueven el
crecimiento y reconstruccidn de los tejidos del
organismo. Estos nutrientes escenclales estéan
contenidos en los alimentos y no pueden ser sin-
tetizados, por 1lo menos, en las cantldades reque-

ridas para el crecimliento y la salud.

Los principales nutrientes en el cuerpo humano
son: Los hidratos de carbono, responsables de
proporcionar energfa para las actividades corpo-
rales; las grasas o lipidos que, ademas de dar
energla, contribuyen con los &acidos grasos escen-
clales; Las proteinas que permiten el crecimien-
to, la reconstruccién de los tejidos y la manten-
cidén del cuerpo; 1las vitaminas que regulan el
metabolismo; 1los minerales constribuyen con el
desarrollo de los teJidos y con el metabolismo; y
el agua que forma parte de todos los fluidos del

cuerpo.
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El rapido crecimiento fisico que tlene el nifio en
su primer afio hace que sus necesidades nutricilo-

nales sean mayores.

Las recomendaciones nutricionales para el primer
afio de vida, dadas en 1980 por Food and Nutrition

Board Natlonal Research Councll fueron:

Proteinas: Para lactantes de 6 meses un aporte
de 2.2 gramos de protelnas de alta calidad por

kllogramo de peso corporal.

Para lactantes de 6 meses a 1 afio, un aporte de
2.0 gramos de proteinas de alta calidad por killo-

gramo de peso.

Grasas: 15 a 25 gramos, los cuales deben ser

dcldos grasos pollsaturados.

Carbohldratos: de 50 a 100 gramos dlarlos de

carbohidratos monosjcaridos y disaciridos.
En el Cuadro C se presentan los requerlimlentos de

vitamina y mineral para el nifio menor de un afio.

Es necesario que se tomen en cuenta estos

requerimlientos debido a que el crecimlento fisico
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depende de la cantidad de energia disponible en

los alimentos, una disminucion sostenida en 1la

ingesta de nutrientes conlleva a un retrasc del

crecimiento evidentes en:

-~ Un peso y talla menos del esperado.

- Edad cronoldgica que no corresponde a la edad
Osea.

- Pasividad, apatia e indiferencia por el medio.



CUADRGO C

REQUERIMIENTOS DIETETICOS DIARIOS, REVISADOS EN 1980 POR
FOOD AND NUTRITION BOARD, NATIONAL ACADEMY OF SCIENCE NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, WASHINGTON, D.C.

.dad |Pro- Vitaminas (U)x VITAHNINAS (Ux HINERALES (NHg.) *xxx
N tel- |Calo- {Liposolubles HIPOSOLUBLES
teses [nas |[rias —

Tia- |Ribo- |[Nia- [vita-|Fola|vita-|Cal-|F6s-{Mg. [Fe. |Ln. |Yodo

A D C mina |fla- |[nici-|mina |cina|mina |cio |foro
mina |na Bé6 B12

0-4 |2.2 115 |420 10 35 10.3 0.4 6 0.3 30 0.5 350 240 50 10} 3 40
5-1112.0 105 |400 10 35 0.5 0.6 8 0.6 45 1.5 540 ) 360} 70 15| 5 50
Igs.

Por Kilogramo de Peso
¥ Unidades
%% Miligramos

UENTE =

Marie V. Krause y L. Kathleen Mahan.

Alimentos Nutricac & Dietoterapia.

6 ed. (Sao Paulo, Brasil: Editorial Roca, 1985),: p.9-A
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1.3 Normas de Crecimlento y Desarrollo:

1.3.1 Psicoldgicas y Soclales

Existen diferentes teorias del desarrollo. En
este trabajo se haréd mencidé4n a la de Freud,

Erickson y Plaget.

Para Freud, "el ser humano pasa por diferentes
perfiodos correspondiéndole al primer aio de vida
el perliodo oral donde el nifo recibe estimulo vy
placer a través de su boca, es por ello que la
conducta del nifio es intentar llevarse todo a la
boca, después del cuarto mes y durante todo el
primer afio siente gran placer a través del acto
de succionar."1 En este periodo todas las ten-

siones del nifio se reduciran a través de la

suceciodn.

Para Ericsksor, "el ser humano realiza un es-

fuerzo del desarrollo, en el primer afno de vida
2
ocurre la confianza versus la desconfilanza."

Sen'

1
Citado por - Marilyn Evans., Beverly Han-
Enfermeria Pediatrica. (México: Editorial El

Manual Moderno, 1983), p. 391

2
Ibidem. p. 390.
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La confianza se desarrolla al satisfacer las
necesidades del infante en forma uniforme y con
eficacla, sin embargo, 1la desconflanza se desa-
rrolla cuando 1los cuidados son 1rregulares e
inadecuados. En esta etapa, el nifio disfruta la
succidén y 1la comida, 1le llama la atencidn el
amblente, presta atencidn a la madre, disfruta la
relacidn con su madre, si esta relacidn es posi-
tiva. El nifio extiende sus extremidades supe-

riores para aslir los obJetos que le rodean.

Piaget, "nos describe una serie de periodos cog-
noscltivos y para los dos primeros afios de vids
del ser humano, senala una fase sensorial o moto-
ra donde el pensamiento del nifio se deriva de
sensaciones y movimlientos y, por lo tanto, esta
ligado y 1limitado por las experlencias motoras
sensorlales." !

En este periodo, el nifio evoluciona de una ac-
titud a otra, en el primer mes predominan 1los

reflejos, después tlenden a alcanzar los objetos

1l

Citado por - Marilyn Evans., Beverly Han-
sen. Enfermeria Pediatrica. (México: Editorial El
Manual Moderno, 1983), p. 391
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y manipularlos haciendo experimentos con la mani-

pulacidn e imita las acclones.

En el primer ano de vida del nifioc, su conducta
psicolbgica y social es acorde con su maduracidn
neuroldgica y muscular y estia determinada por
diferentes acclones que son observables a través
del sistema motor grueso, el motor fino, adapta-

tivo, el lenguaje y la respuesta personal soclal.

1.3.2 Normas de Crecimiento y Desarrollo Biofi-

sico del Nirio menor de un ano

Toda persona que atiende ninos debe conocer las
normas de crecimiento y desarrollo del mismo. Si
desea hacer un seguimlento adecuado, detectar
anomalias y dar indicaciones eficaces, se hace
necesario basarse en patrones normales ya es-
tudiados. Todas estas razones y muchas otras
llevan a presentar el Cuadro D que 1lustrari,
perfectamente, el patrdon de Crecimiento y Desa-
rrollo fisico del nifioc menor de un afo, que
aunado a los cuadros anteriores nos permitirg un

mejor conocimiento del nifioc y una mejor atencidn.



CUADRO D
NORMAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOFISICO
DEL NINO MENOR DE UN ANO DE EDAD

MOTOR GRUESO

MOTOR FINO-ADAPTIVO

LENGUAJE

PERSONAL-S0CIAL

RECIEN NACIDO A 3
MESES

Eleva momentdneamente

ot
su cabeza cuando esta
en decibito.

Al acostarlo, su cabe-
za se voltea hacia un
lado (reflejo tohnico
del cuello).

Al cambiarlo de decid-
bito a sentado, su
cabeza queda rezagada

Cuando se le coloca
en posicicn de decid-
bito ventral ejecuta

mov. de natacidn.

Estdn presentes los
reflejos de succidn
de blisqueda y de Mo-
ro

Se encuentran pre -
sentes los reflejos
de presién, palmar y
plantar,

No trata de alcanzar
los objetos, pero al
colocarle algo en las
manos tiende a aga-
rrarlo y sostenerlo
por algunos momentos.

Llora cuando estd& ham-
briento e incdmodo.

Responde al sonido mo-
derado agrandando sus
ojos y suspendiendo la
actividad.
Hace pequefios sonidos
guturales.

Pone atencidén a la voz
que habla.

Observa los alrededo-
res.

Se percata de los ros-
tros u objetos situa-
dos en su linea de vi-
sidn.
Sonrie a manera de
respuesta.

-
entre si
el medio am-

No distingue
mismo y
biente.

Tiene llanto diferen-
te entre el dolor y el
hambre.

Fuente:

Marilyn Evans, Beverly Hansen. Enfermeria Pediatrica.

(México: Editorial El Manual Moderno, S.A., 1983) p.p. 393-395.



MOTOR GRUESO

MOTOR FINO~ADAPTIVO

LENGUAJE

PERSONAL~SOCIAL

RECIEN NACIDO - 3
MESES

En la posicidn verti-
cal, mantiene su ca-
beza erecta con movi-
mientos intermitentes

Se sienta con la es-
palda apoyada al dar-
le sostén.

Cuando esti en decil -
bito ventral eleva su
tdrax,suele apoyarse
en el antebrazo.

Movimientos al azar
de los brazos.

Sigue un objeto en
movimiento hasta la
linea media.

Mantiene sus manos
enfrente de si, jue-
ga con ellas,

Trata de coger o eje-
cuta movimientos con
sus manos frente a
los objetos brillan-
tes.

Lleva sus manos a la
boca.

Agarra la sonaja por
breves momentos.

Los movimientos son
. - «
simetricos.

Hay periodos méas
prolongados de vi-
gilia sin llanto.

Sonrie espontinea-~
mente.




MOTOR GRUESO MOTOR FINO-ADAPTIVO LENGUAJE PERSONAL~-SOCIAL
3 - 6 MESES
Postura simétrica. Desaparece la presidn Sonidos guturales Inicia el juego social
palmar. diversos. con la sonrisa.,

Sostiene su cabeza
firme.

Eleva su cabeza y hom-
bros hasta 90 grados.

trata de rodarse del
decubito dorsal al
lateral.

Desaparece el refle-
jo ténico del cuello

Sostiene algo de pe-
so en las piernas.

No hay rezago de la
cabeza al cambiarlo

de posicién.

Se sienta con apoyo.

Mantiene sus manos
abiertas.
Mueve sus brazos

cuando ve los jugue-
tes.

Movimientos de la ma-
no a la boca.

Trata de alcanzar los

objetos mds allag de
la presidn.
Presion de toda la

mano abre objetos de
tamano moderado.

Sostiene objetos en
cada mano por breve
lapso.

Muy "conversador'.

Se sonrie intensamen-
te.

Vocaliza su disgus-
to.

Balbucea.
Muestra su disgusto

mediante ruidos de
bravura.

Le gusta tener gente a
su alrededor.

Reconoce los objetos
familiares.
Sacude sus miembros

cuando est& frustrado.
Empieza a distinguir
los rostros familiares
de los extranos.

Es muy egocentrista.

Puede tolerar ciertos
retardos.




MOTOR GRUESO

MOTOR FINO-ADAPTIVO

LENGUAJE

PERSONAL-SOCIAL

3 - 6 MESES

Empieza a desarrollar-
se el reflejo de ende-
rezar el cuello.

Se voltea a ambos la-
dos.

Se puede empujar a si
mismo para sentarse.

Desaparicidn del re-
flejo plantar,

6 - 9 MESES

La cabeza precede
al cuerpo al jalarse
para sentarlo.

Se sienta por si so-

lo apoyandose en sus
brazos.

Juega con sus pies.

Cuando est& parado
da saltos.

Golpea dos
Juntos.

objetos
Pasa un juguete de
una mano a otra.

Alcanza y agarra en
forma directa.

Comienza la presidn
de pinzas.

Hace sonidos de 2 si-
labas.

Dice MA MA y PA PA
sin intencidn.

Imita 1las
nes.

expresio-

Ejecuta sonidos para
ciertas cosas.

Se percata de la pre-
sencia de extranos.

Prefiere a la madre.

Cambia emocionalmente
del llanto a la risa.

Muestra afecto para
otros miembros de 1la
familia.




MOTOR GRUESO

MOTOR FINO-ADAPTIVO

LENGUAJE

PERSONAL-SOCIAL

9 - 6 MESES

Se sienta solo firme-
mente.

Se mueve a saltos.
Gatea.
Se mueve lentamente.

Logra sentarse €1

mismo.

Se desarrollo el re-~
flejo de paracaidas.

9 - 12 MESES

Se sienta
cidn erecta.

en posi-

No le gusta acostar-
se, excepto para dor-
mir.

Acciona el chupdn den-
tro y fuera de su boca.

Se alimenta €l mismo
con una galleta.

Desaparecen 1l1los re-
flejos de 1la bisque-
da, succidn y pre-
sidn plantar.

Presidn verdadera de

pinzas.

Recoje objetos
nos.

pegue-

Puede soltar un jugue-
te.

Responde al tono emo-
cional del adulto.

Llora cuando se le
reprende.

Dice una o dos pala-
bras apropiadas.

Sabe su nombre.

Usa la jerigonza.

Empieza a darse cuen-
ta de la separacidbn que
hay entre &l y el medio
ambiente,

Ansiedad desde 1los 8
meses ante los extra-
nos.

Se come una galleta
€1l mismo.

Toma de unsa taza.
Le gusta comer con

ayuda de los dedos;
se le dificulta asir




MOTOR GRUESO

MOTOR FINO-ADAPTIVO

LENGUAJE

PERSONAL-SOCIAL

9 a 12 MESES
Se para €l solo.
Gatea bien.

Atraviesa una habi-
. - .
tacidn deslizandose.

Se para derecho con
la ayuda de la mano
materna.

Camina con ayuda.

Se puede sentar sin
ayuda.

Comienza a desarro-
llarse el reflejo de
Landau.

Puede coger y hacer
marcas con un creyon.

Se comunica con €1
mismo y con los de-
mas.

Reconoce el "NO"

Al comenzar a cami-
nar, disminuye el
desarrollo del len-
guaje.

la cuchara, la usa
con ayuda.

Juega juegos senci-
lios.

Coopera con la perso-
na que lo viste.

Muestra diversas emo-
ciones.

Llora para que se le
dé afecto.

Extiende y suelta un
juguete al pedirselo.

Puede obedecer algu-
nas Ordenes, una a la
vez.

Su mayor preocupacidn
es €l mismo.




MOTOR GRUESO

MOTOR FINO-ADAPTIVO

LENGUAJE

PERSONAL-SOCIAL

9 - 12 MESES

1 ANO

Camina solo -~ Marcha
con base amplia.

Mejora la marcha - se
convierte en una for-
ma de jugar.

Trepa los escalones.

Corre, raras veces se
cae L]

Construye una torre
con 2 - 4 cubos

Lanza objetos.
Abre las cajas.

Introduce sus dedos
en agujeros.

+ plea la jeringonza.
Da los nombre de cua-
cuadros u objetos fa-
miliares.

Vocaliza sus deseos.

Senala los objetos
deseados.

Es muy grande aiin su
apego a la madre,

Emplea a la madre co-
mo un lugar seguro de
donde parten sus ex-
ploraciones.

Inicio de la autode-
terminacidn.

Bebe de una taza.

Toma parte en jue-
gos sencillos.

Indica sus deseos
(sin llantos).

Cambia muy rfpido
de atencibn.




MOTOR GRUESO

MOTOR FINO-ADAPTIVO

LENGUAJE

PERSONAL-SOCIAL

Empuja los juguetes.
Camina hacia atras.
Se sube a los muebles.

Se sienta &1 mismo en
una silla.

Voltea las paginas
de un libro.

Puede diferenciar una
1inea recta de una
curva.

Lanza la pelota.
intend

Hace garabatos
samente.

Coge 1la cuchara, sé€
la lleva a 1la boca*
pero derrama el alid
mento.

Sabe aproximadameﬁte
10 palabras.

Emplea frases cortas.

Senala diversas par-
tes del cuerpo.

Se inmiscuye en todo.

Hace corajera si las
cosas no salen bien.

Resiste el dormirse
después que lo acues-
tan.

Puede controlar sus
excretas.

Se chupa el pulgar du-
rante el sueno.

Disfruta jugando sdlo
u observando la acti-
vidad de los demis.

Elige un juguete solo
u objeto como su favo-
rito (Por ejemplo, un
lienzo).

Inicia la aceptacidn
del mundo real en




MOTOR GRUESO

MOTOR FINO-ADAPTIVO

LENGUAJE

PERSONAL-SOCIAL

iugé; de la gratifica-
ci6n completa e inme-
diata de sus deseos.

LE
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1.4 Nutricidn del nifioc en el Primer Afic de Vida:

La nutricidén actia, directamente, en el creci-
miento y desarrollo del ser humano. S1 se define
Crecimiento: como un "proceso de incremento de
la masa de un ser vivo, que se produce por el
aumento del namero de células o de la masa ce-
lular."” .

El crecimiento se puede estudiar a nivel de 1la
masa corporal total, a través de mediciones an-
tropométricas como 1o son el peso y la talla.
Con el peso se aprecia el aumento de los diferen-
tes tejidos del organismo; con la estatura mide
el tejido oOseo y refleja el crecimiento global

del niho.

En el proceso de crecimiento participan muchos
factores del medlo amblente y del mismo indivi-
duo, 1los cuales, dependiendo de las circunstan-

clas, pueden favorecer o no el crecimiento.

Entre 1los factores que regulan el crecimiento

tenemos:

1
Marcos Cusminsky y otros. Manual de
Crecimiento y Desarrollo del Ninos. (Washington: Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 1986). p. 2.




- 39 -

Factores Nutricionales: Aqul se necesita una

adecuada disponibilidad de alimento y la capaci-
dad de utilizacidn por el propio organismo y asi
asegurar el crecimiento y prevenir la desnutri-

cidn.

Factores Socioecondmicos: Contar con pocos re-

cursos econdOmicos tiene implicaciones sobre el
crecimiento. Los nifios pobres, de clase baja,
crecen menos y sufren mas desnutricidn que los de

clase alta.

Factores Emocionales: El nifilo desde su nacimien-

to y a 1lo largo de éste necesita un ambiente
psicoprofilactico adecuado. La carencia afectiva
se traduce entre otras manifestaciones, en 1la

detencidn del crecimiento fisico.

Factores genéticos: EjJercen accidn permanente

durante el transcursoc del crecimiento.

Factores Neuroendocrinos: Participan en el
funcionamiento normal de un organismo. Es re-
gular o modular con funciones preexistentes. Su

estado de desequilibrio puede manifestarse en

una aceleracidn o retraso del proceso de creci-
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1
miento y desarrolilo.
En los primeros nueve meses de nacido, el nino
incrementa sus depositos de grasa en forma fisio-
l6gica, como una manera de aumentar sus reservas
energéticas para enfrentar el perliodo de riesgo

nutricional representado por el destete.

El destete es el perliodo de mayor riesgo nutri-
cional que el nific enfrentaréd en el resto de su
vida.2

Existen diversas definiciones de nutricidn, sin
embargo, algunas aclaran mejor el concepto; asi
se puede ver que el Consejo de Alimentacidn y

Nutricidén de la Asociacidn Médica Estadounidense

la define como:

"La ’ciencia que se ocupa de los allmentos, los
nutrimentos y las otras substanclas que aquéllos
contienen, su accidén, 1nteraccidén y balance en
relacidén con la salud y la enfermedad, asi como

la de 1los procescs por medlo de los cuales el

1
Marcos Cusminsky y otros. Manual de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio. (Washington: Orga-
nizacidon Mundial de la Salud, 1986). p. 2

2
Ibid., p. 98.
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organlsmo 1ingiere, dlglere, absorve, transporta,
utilliza y excreta las sustancias alimenticilas.
Ademés, 1la ciencia de la nutricidn debe ocuparse
de algunos aspectos soclales, econdmicos,
culturales y psicoldgicos relacionados con 1los
alimentos y la alimentacidn." !

En esta definicidn se habla de los alimentos y
sus nutrientes y cdomo &stos por s8i solos no
constituyen 1la nutricidn, debldo a que existen
otros factores que influyen en ésta, como lo son
la misma constitucidn blofisica del individio, su
estado de salud, su ambiente social, econdmico,
cultural y psicoldgico, son otros aspectos que se
deben tomar en cuenta cuando hay falla nutricio-

nal en el nifo.

Existen diversas recomendacliones sobre la allmen-
tacidén del nifio, una de ellas es la indlcada en
1980 por el Comité de Nutricidn de 1la Academla
Americana de Pediatria que:

Recomilenda exclusivamente lactancia materna

durante los primeros sels meses de vida y después

1
Pedro Escudero. "Conceptos de Nutricion".
Citado por Susana Icaza y Molsés Behar. Nutricidn. 2
ed. (México: Editorial Interamericana, 1981): p.&



- 42 -

de los seils meses de vida, debe continuarse con
la lactancla materna y adiclonar a la dieta ali-
mentos como cereales, sumplementados con hierro.
Los Jugos de frutas y vegetales son 1incluldos
como fuente de vitamina A, C, ademds de carbohi-
dratos y la carne como fuente de proteinas; "es-
pecifican que el orden de introduccidén de estos
alimentos no 1importa y que la edad de 1intro-
duccidon de alimentos sdlidos no puede ser rigida
sino que depende del crecimiento y desarrollo del
niﬁo."1

El Departamento Materno Infantil, Programa Infan-
til del Ministerio de Salud de Panam&, recomienda
que al nifio se le dé exclusivamente leche materna
desde recién nacido hasta los cuatro meses y

luego se vaya introduciendo la alimentacidn com-

plementaria. Ver Anexo No. 1.

El Departamento de Nutricidn del Hospital del
Nifio en 1989 puso en circulacidén una hoja multi-
copiada donde indica cOmo alimentar al nifio menor

de un ano que dice lo siguiente:

cidn

1
Carmen Dardano, Francisco Chew. "Alimenta-
del Nifio en el Primer Anos de Vida". Centro

Regional de Documentacidn sobre Nutricidn Materno

Infantil, Lactancia y Destete. (Abril 1986): p. 114
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Recilén Nacldos ¢ Solamente Lactancla Materna

Hasta el cuarto mes.

Lactantes

4 - 6 meses : 5 férmulas de 6 onzas mis 3
comldas y dos colaclones.

7 - 8 meses : 4 fOrmulas de 7 onzas mas 3
comlidas y dos colaclones.

9 - 18 meses : 4 formulas de 8 onzas mas 3

comldas y dos colaclones.

Todas 1las recomendaclones nutriclonales que se
dan para el menor de un afio, colinciden en dar
leche "materna excluslivamente en 108 primeros
cuatro meses e iniclar alimentacidn complementa-
ria después del cuarto mes, cuando ya el nifio ha

iogrado un mayor desarrollo blosicoldgico.

Los cuadros A y D nos permlite reconocer 1lo0s8
aspectos normales en el desarrollo anatomofisio-
légico del nifio en su primer afio de vida, de tal
forma que, al evaluar a un nifio en este periodo
de edad se pueda relacionar su evoluclidn e iden-

tificar oportunamente cualquler alteracidn.

GENERALIDADES SOBRE ANTROPOMETRIA

Jelliffe nos dice que: "Antropometria es una



disciplina que se ocupa basicamente de la medicidn de
las varlaciones fisicas y de la composicién global del
cuerpo humano a diferentes edades y en distintos gra-
dos de nutricidn.” .

Las medidas antropométricas son los mejores 1indi-

cadores del desarrollo fisico.

La antropometria utiliza una gran variedad de
mediclones corporales, las cuales permiten identificar
distintos tipos de problemas nutricionales que afectan
el desarrollo fisico. Estos problemas se pueden en-
contrar en determlnados grupos de edad, especilalmente

los nilfios menores de cinco anos.

Las mediciones antropométricas mas utilizadas

tienen por obJeto determinar:

- La masa corporal expresada por el peso.

- Las dimensiones lineales, especlalmente la esta-
tura y la composicién corporal y las reserva de
calorias y de proteinas estimadas por los princi-
pales tejidos blandos, las grasas subcuténeas y la

masa muscular.

1
Derrick Jelliffe. Evaluacidn del Estado
Nutricional de la Comunidad. (Ginebra: Organlzacldn
Mundial de la Salud, 1968), Serie No. 53, p. 63.
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Las medidas antropométricas son de gran utilidad

para la evaluacidén del crecimiento fisico del nifio.

Este crecimiento fisico que constituye una parte
importante de la evaluacidn pedidtrica, es Gtil en la
valoracidén de la salud general del nifilo, en la medi-
cién del impacto de las enfermedades y de otros fac-
tores medio-ambientales sobre su desarrollo, en la
evaluacidén de medidas terapelticas, en la elaboracién
de programas de caracter preventivo, en la deteccidn
temprana de la desnutricidén, en la evaluacidn nutri-
clonal de individuos y de grupos de poblacidn, y en el
suguimiento secular de comunidades, como indicador de
salud y bilenestar general. He aquil que los métodos
antropométricos para evaluar este crecimiento son
senclllos, confiables y de bajo conocimiento%

Dada la estrecha relacidn que existe entre creci-
miento fislco y nutricidn, las medidas antropométricas
obtenidas en niflos y adultos se han utilizado como

indicadores de estado nutricional.

Es por ello por lo que la antropometria constituye

1

Sociedad Argentina de Pediatrfa. Creci-
miento Desarrollo.: Criterio de Diagndéstico y Trata-
mlento. (Argentina: Secretaria de Publicaciones vy
Biblioteca, 1986):p.p. 8 - 10
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una de las bases principales para evaluar los benefi-
clos que puedan producir las intervenciones nutricio-
nales y el mejoramiento de los servicios de salud vy
saneamlento del medio. Por lo tanto, 1las medidas
antropométricas deben tomar en cuenta los siguilentes

principlos:

1. Los 1ndicadores antropométricos que deben ser

sensibles a camblos nutricionales.

2. Deben reflejar crecimiento 1lineal cerebral

muscular y adiposo.

3. Deben ser facilmente estandarizadas con el objeto

de disminulr errores en dichas mediciones.

4, Deben selecclonarse medidas conocidas que sean
utilizadas frecuentemente y que puedan compararse
con normas internacionales y con la formacidn de

otras comunidades.

El Dr. Delgado y otros colaboradores del INCAP
seflalan la utilizacidn de la informacidn antropométri-

ca, nivel individual, con los sigulentes controles:
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a. Coiitrol “de -érécimiento-y desdrrollo,. del nifio,
logiado -a utfaﬁééadér’monitopeo‘§dﬁﬁinuo‘de‘ las
ledidas antioponiétricas .del.nifio:::en distintas
‘q&adéSp Estas:medidas.: ¢elinifio.se comparan con
<§us:megidéﬁlﬁﬁéyi@s.y con los dé;ung'poblacién de

referéncia convadéciaads'icrecimiento £isico.

b. Seleccldn . de casgs con alto riesgo de desnutri-
c1éh ‘proteinico ehergética, a través del tamizaje
de upg;pdblacién, El propdsito es identificar a
los nifios cdn mayor retardo en crecimiento pars
incluirta en programas de ‘a¢cidn:

¢. Recuperacién nutricionali .Los nifios con des-
-nutniqiépzsdn,eVayugdbﬁ periddicamente por medio
‘de’ Yas medic¥ones antropométricas para determinar
su ey@luciénel
Los mlsmos auvores seﬁaiah que las medidas antro-

pomép%icws_ 4~ nivel* dé poblacidh ‘tienen los siguilentes

propositoss

8.5 Qiaghéﬁtico del estado nutricional de la comunidad
tdentificando la naturaleza y magnitud del retardo

1

Hernan :Delgado, Victor Velarde y Wi-
'lliam Vargap.- "Monitoreo del Crecimiento Fisico".
B Centro Regional de Documentacion sobre Nutri-
cign)%aterno‘lnfantilp; Lactanci&fy Destete. (Octubre,
1985 9.
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Ademés, son Gtlles para dlagndsticos individuales
y poblaclonales, esta informacidn puede orientar el
proceso de aslgnacldon de recursos dentro de un pais o
region, adecuar los programas de salud, especlalmente
los de nutricidn, que constituye, una excelente via
para educar a las madres y demé&s mlembros de la fami-

l1a.

2.1 Indicadores Antropométricos mas comunes:

Ya se han presentado los aspectos generales vy
utlilidad de los indicadores antropométricos, toca
ahora sefialar cuéles son 1os méds frecuentes y

recomendados:

Edad, peso, talla, perimetro cefalico, perimetro
torédxico, perimetro del brazo, pliegue del tri-

ceps y plliegue subescapular.

A partir de estas medidaes se pueden obtener todos
los 1indicadores cominmente utilizados en Salud
PiGblica para detectar tanto retardo crdonico del
crecimliento como el retardo agudo del mismo, que
describimos a continuacidn

- La edad: es 1mportante, debido a que permite
ver los grupos sanos, 1los vulnerables y los ex-

puestos y permite la comparacidn con la poblacidn
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1
que se tenga de referencia.

~ Longitud, estatura o talla: medida muy esta-
ble que refleja el aumento total del tamafio del
nifio hasta el momento que se determina y, por
consiguiente, su historia médica anterior comple-
ta; sin embargo, varla con demasiada lentitud
para poder usarse en la vigilancia del crecimien-
to.2

En los ninos pequefios donde la vigilancia del
crecimiento tiene mayor utilidad, es una medida
bastante dificil de efectuar, pues se pueden
cometer errores por estas mismas dificultades, de
tal forma que, es menos fAcil descubrir diferen-
clas entre valores tomados en intervalos cortos
de tiempo.

- La longitud o estatura: No disminuye, por 1lo
que por sl sola no puede servir para indicar
deterloro en el estado de salud, ya que su obje-

tivo es el de determinar el crecimiento lineal de

cidn

1
Organizacién Mundial de La Salud. Medi-
del efecto Nutricial para Programas de Alimenta-

cion

Suplementaria a Grupos Vulnerables. (Ginebra:

Organizacion Mundial de la Salud, 1980): p. 5

2
Ibid., p.p. 9 - 10.
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los nifos solamente.

- El1 peso: medida antropométrica sencilla y
sensible a camblos nutricionales. Es una de las
medidas tradicionalmente de mas utilidad en salud.
Se determilna rutinariamente.l

"Cuando se combina peso, edad, en pocos dias se
pueden observar camblos significativos en el cre-
cimiento del nifio y resulta mids dependiente de
cualquler deterioro o mejoria del estado de salud
del nifio. Este permite la deteccidn temprana de
la malnutricldén que constituye uno de los objeti-
vos principales de la vigilancia del crecimiento?"
Actualmente la Organizacidén Mundial para La Salud,
recomienda algunos indicadores que permiten reco-

nocer el estado nutricional y problemas nutricio-

nales.

1
J. Aranda Pastor y otros. Indicadores del
Estado Nutricional. (Costa Rilca: Oficina Sanitaria
Panamericana, 1983): p. 3.

2
Ibid., p. 10.
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ALGUNOS INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL Y

PROBLEMAS NUTRICIONALES QUE REVELAN

Refleja Estado
Categoria Nutricional
Indicador Desgaste Achicamlento Agudo Cronico
Peso para Talla X X
Talla para Edad X X
Peso para Edad Global X X

FUENTE: Organizacidn Mundial de La Salud. "Monitoreo
del Crecimiento conslideraclones Generales". Suplemen-
to sobre Nutricidn Materno -~Infantil, Lactancia vy
Destete. (Guatemala: INCAP, abril, 1986):p.6

Al reconocer 1la diferencia en peso para talla y
talla para edad fue necesario darle nombre a estas

dos diferencias y los procesos que le causaban.

Describiendo lo que se observa, se empled el tér-
mino desgaste y achicamiento (Emaciacidn-adelgaza-

miento).

El Desgaste, 1indica defilcliencla en tejlidos y masa

de grasa corporal comparada en la cantldad que se
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espera en un nifio de la misma talla o estatura.
Puede ser el resultado de que el nifio no aumente
de peso o que haya perdido parte del peso que

habia logrado alcanzar.

El desgaste puede ocurrir rapidamente y bajo
condlicliones favorables se puede restablecer tam-
bién rédpidamente, con una buena orientacidn a las
madres de los nifios detectados y con un buen

segulmiento.

El achicamiento (acortamiento, baja estatura)
"significa crecimiento esquelético lento. La
tasa de creclmlento puede estar reducida desde el
nacimiento, pero un grado significativo de baja
estarura puede gque no se torne evidente por al-
gunos afios. Baja estatura se observa frecuente-
mente asociada a condiciones econdmicas pobres."l
El desgaste refleja problemas nutriclonales

agudos o reclentes.

El achicamiento indica problemas nutriclonales

crdénicos.

1
Odilia Carrasco de Bermidez. Actualiza-
cidn sobre Conceptos Estadisticos y Revisidn sobre uso
e Interpretacidon de Indicadores Antropometricos. (Pa-
namé: Ministerio de Salud, 1986): p.p. 4 - 5.
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Las demés medidas conocidas como circunferencias
corporales tlenen significados clinicos especifi-
cos, pero para la evaluacidn del estado de salud,
particularmente el estado nutricional que va
ligado al crecimiento fisico, es mias Util la cir-
cunferencla de la mitad del brazo debido a que es
Util para determinar delgadez y, por consiguien-
te, malnutricidn avanzada, en particular, sobre
el terreno cuando resulta imposible pesar al

nifio.

Todas las medidas estan sujetas a sesgos y erro-
res de registro, 81 no se somenten a la estanda-

rizacidn apropiada.

Para el uso, analisls e interpretacidn de medidas

antropométricas la FAO/OMS/UNICEF recomiendan:

- Los datos béasicos que son: Edad, sexo, peso y
talla, los cuales permiten elaborar Indices

clédsicos de peso/edad, talla/edad, peso/talla.

- Las medidas antropométricas deben reportarse
en relacidn con los valores de referencia
internacional. La poblacidn de referencila es
la del centro de estadisticas de salud de los

Estados Unidos (NCHS).
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~ Por razones estadisticas las medldas de 1la
poblacidn estudiadas deben relacionarse con la
poblacidén de referencia por medio de valores
de desviacidn estéandar y no expresarlas como

porcentaje de adecuacidn.

- Todos 1los datos antropométricos sobre nifios,
deben presentarse por grupos de edad separa-
dos. Ver Anexo No. 2.1

La i1informacién que se obtiene de 1las medidas

antropométricas, peso, talla, edad, puede ser de

utilidad para selecclonar niflos, con alteraciones
del crecimiento fisico, compatible con la impre-
8idn clinica de desnutricidn proteinica-energéti-
ca, a la vez que es un método sencillo para
concluir el estado nutricional del nilfio y/o po-

blacidn.

La medicldn del peso y la estatura podran propor-
clonar ademds, informacidn acerca de las caracte-~
risticas del problema nutricional ya sea un pro-

ceso crdnico o agudo; en el problema crdnico, de

1
Organizacidn Mundial de la Salud. "Infor-
me sobre el propdsito, uso e Inter pretacldén de los
indicadores antropoméetricos de Estado Nutricional."
(Ginebra: 0MS, 1983),: p. 7
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largo plazo, ocurre un achicamiento 1incluyendo
longitud y talla. Las medidas antropométricas
sensibles a problemas reclientes agudos, donde
‘ocurre. un desgaste es ldentificado por la rela-

cidén peso para talla.

El peso, en general, combina informacidn presente
y pasada, es8 por ello por lo que se 1ldentifica

como un indicador de estado nutricional global.

Los indicadores antropométricos de mayor utilidad
para estudios a nivel de grupos poblacionales, y
a través del tiempo; son los gue evalian retardo
en el crecimiento de los huesos largos, tales
como los indlcadores de achicamlento, de 1los

cuales la talla para edad es el mejor ejemplo.

Sin embargo, sl se desea detectar nifios con pro-
blemas nutricionales, antes de que el dafio nutri-
clonal se evidencie como retardo del crecimiento
fisico, deben obtenerse medidas seriadas de cada
nifio. Esto permitiréd identificar a los nifos en
el momento en gque el crecimiento fisico dismi-
nuye, antes de que se llegue a la etapa de des-

gaste.

Las mediciones serladas del peso del nifioc son lo
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mas 1indicado para realizar un monitoreo del cre-
cimiento, las mismas permitirén tener una estima-
cidon de los camblos de peso de un nifo, o veloci-
dad del crecimiento, en comparacidén con una po-

blacidén de referencia.

Hay, pues, que tener presente que con un proceso
de desnutricidn crénico se afecta el peso y la
talla, de.manera gque el nifio de bajo peso, gene-
ralmente, también tendra baja estatura. En 1la
desnutricidén aguda, el nilfio tendra un déficit

mayor en peso que en estatura.

Indicadores Antropométricos utilizados en Panami

para el monitoreo del Crecimiento Fisico del Nifio

En las actividades de monitoreo de crecimiento en
los paises de la regidon centroamericana, se reco-
mienda 1la utilizacidn de la ficha y grafica de
peso para edad, para nifios de ambos sexos, pro-
puesta por la Organizacidén Mundial de 1la Salud

(OMS). Ver Anexo No. 3.

En la ficha se encuentra la medlida de peso para
edad hasta los cinco anos, con el peso en kilo-

gramos en la linea vertical y la edad en meses en
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la linea horilzontal.

En 1la grafica se marcan dos lineas de curvas,
correspondlendo 1la superlor al 50 percentil de
peso de nifios y la inferior al tercer percentil
del peso de nirfos. Las medlidas de percentil se
obtuvieron de la poblacidon, en referencia, reco-

mendada por la OMS.

"El seguimiento longitudinal del peso de un nifio
y su relacidn con nifios de la poblacidn, en refe-
rencla, permitiria detectar tempranamente la exis-
tencla de problemas que afectan el crecimlento
fisico del nifio pre-escolar.” '

En Panamd, el Programa de Salud Infantil del
Ministerio de Salud, a través de los diferentes
niveles de atencidn, tiene establecido el monito-

reo del crecimiento del menor de cinco afios.

Estd normado que, en todos los controles de salud
que se hagan al nifio, se anote la fecha de con-
sulta, la edad exacta, el peso en kilogramos, 1la

talla en centimetros y el perimetro ceféalico.

1
Organizacidn Mundial de la Salud. La Ficha
de Crecimiento en la Asistencla a 1los lactantes y
nifos (Ginebra: OMS, 1983): p. 7.
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(P.C. hasta los dos (2) afios).

Con estas medldas de peso y talla que se obten-
gan, mas la edad y dependiendo de la situacidn y
el sexo, sSe podra usar Peso/Edad (P/E), Peso/Ta-

lla (P/T) y Talla/Edad (T/E). Ver Anexo No. 3.

Peso para la Edad: es uno de los indicadores mas

utlillzados para determinar el estado nutriclonal
de 1los nlrios menores de clnco arios. Permite
identificar a los nlrios con alto riesgo de pro-

blemas nutrlclonales.

Talla para Edad: permlte detectar fallas en la

altura que se usa como Indlcador de la desnutrl-
cidén crdénica, fundamentado por la influencia de
los factores socio-econdmicos y amblentales sobre
la estatura de los 1individuos. La falla del
crecimiento 1indica desnutricidén anterlor, esto
hace que los 1indicadores antoprométricos de mayor
utillidad para estudlios a nlvel de grupos pobla-
clonales y a través del tlempo sean los que 1indi-
can retardo en el crecimlento de los huesos lar-

gos, tales como los indlcadores de achlcamlento,
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1
de 1los cuales la Talla/Edad es el mejor ejemplo.

Peso para la Talla: a este respecto, Hernan

Delgado dice que: "Las mediciones antropométricas
mas senslibles a problemas nutricionales recilentes
0 agudas se llaman de desgaste y entre ellas se
ldentiflican las relaciones de peso para talla."2

El Peso/Talla, permite identificar casos de des-
nutricidn severa aguda debido a que: "Cuando 1la
relacidn peso/estatura es inferilor a los patrones
normales, es 1ndicilo de deficilencila calérica."3
Para compensar esta deficilencia los nifios utili-
zaran 1las reservas orgénicas para mantener 1los

procesos vitales y habra una disminucidén en el

crecimiento fisico.

1
Hernan Delgado, Victor Velarde y William
Vargas. '"Monltoreo del Crecimiento Fisico". Centro
Regional de Documentacidn sobre Nutricidn Materno-
Infantil, Lactancla y Destete. (Guatemala: INCAP. Oc-
tubre, 1985),: p. 5

2
Ibid.: p.5

3
Susana Icaza, Moises Behar. Nutricidn. 2

ed., (México: Editorial Interamericana, 1981),: p.
101.
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3. FACTORES DE RIESGO QUE ALTERAN EL CRECIMIENTO

FISICO DEL NINO MENOR DE UN ANO

El ser humano estéd en riesgo de enfermar y morir,
por ello existe una causa e interdependencla de 1los
fendmenos de la salud. El estado de enfermedad re-
sulta de una serie de factores casuales tanto bioldgil-
cos como psicosociales y amblentales que unidos entre
s producen una alteracidn determinada. El conocer
estos factores permite que se intervenga oportunamente

para prevenir un dafo.

Renate Plaut, nos dice que: "El reconoclmlento de
que casl todos los procesos de salud/enfermedad de una
poblacién obedecen a causas miltiples y de que éstas
derivan tanto de las condiciones culturales, soclales
y econdmicas como de las caracteristicas fisicas vy
bloldgicas de los 1ndividuos y su ambiente."1

Analizando este planteamlento, se puede declr que

la alteracidn del crecimliento fisico del nifio menor de

un afio puede tener causas maltiples, lo que oblliga a

1
Renate Plaut. "Anadlisis de Riesgo, Alcan-
ce y Limitaclones para el Administrador de Salud".
Boletin de la Oficina Sanltarlia Panamericana, vol.
g8, No. L, (Abril, 1984), p. 296.
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evaluar el medio ambiente, 1las condiciones soclales,
culturales y econdmicas, correlacionandolas con las
caracteristicas biofisicas del nific para asi determi-

nar los factores de riesgo.

Existen muchas definiciones de riesgo, sin embar-
g0, en este estudio se utilizara el de la Organizacién
Mundial de la Salud, el cual dice:

"Riesgo" es 1la contingencia o proximidad de un
daﬁo.l

Esto nos indica que existen una serie de factores

que pueden hacer que aparezca el daho y que son 1los

que hay que tomar en cuenta al hablar de riesgo.

Salud Pigblica nos dice:

Riesgo "es la probabilidad de que ocurra un fend-
meno indeseado o dahno. El "Dano" puede ser la apari-
cidén o existencia de un proceso patoldgico o de com-
plicaciones de ese proceso. Por tanto, el riesgo es
la probabilidad de que ese proceso o su complicacidn

2
ocurra o exista."

1
Renate Plaut. Op. Cit., p. 296.

Ibid.: p. 297
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En el caso de este estudio el dafioc seria el
deterioro del crecimiento fisico (Peso y Talla), des-
nutricidén y baja estatura gue llevaria a un dafio mayor

o0 retardo intelectual.

Por su importancia, se presenta la definicién de
factores de riesgo dada por la Organizacidon Mundial de

Salud, la cual dice:

"Un factor de riesgo es toda caracteristica de
una persona O grupo que esté asociado a una probabili-
dad mayor de aparicidn de un proceso patoldgico o de
evaluacidn especlalmente desfavorable de este proce-
so." '

Los factores de riesgo son caracteristicas que se
seleccionan significativamente, con un resultado no
deseado, esto hace que se determine el resultado final

o dafio que sirve para identificar cada factor o grupo

de factores de riesgo.

Conociendo los riesgos de enfermar es que se pueden
organizar mejor en los serviclos de salud, tendientes a

evitar o prevenir un dafio a través de la reduccidn ¢

1
Organlzaclidn Mundial de la Salud. "Método

de Atencidn Sanitaria de la Madre y al Niho, basado en
el Concepto de Rilesgo", Foro Mundial., Vol. 2, No. 3,
(1981):p.p. 481-489.




eliminacidén de los factores de riesgo, diremos que:

Existen tres tipos de relacidn entre los factores

de riesgo, los cuales nos describe Elbioc Néstor Suérez

OJeda asi:
a. Relacién Casual: es desencadenante del proceso
patolégico. Ejem. La mala nutricidon materna y la

insuficiencia ponderal del recién nacido.

b. Relacidn Favorecedora: Como el paludismo crénico
que ocaslona la anemla del embarazo Yy sus
complicaciones. Aqui se presenta una conexidén del
riesgo y la evolucidn, no importa que el factor no

sea la causa directa.

c. Relacidén Predictiva: Las caracteristicas que
integran el factor de riesgo estdn asociadas a

causas subyacentes no identificadas, ejemp:

Pobreza BajJo Peso Gastroenteritis
Hacinamiento Deshildratacidn
Analfabetismo HMaterno Muerte del Nir”lol

Se aprecia que el factor de riesgo se hace més
importante dependiendo de su grado de asociacidén con

la consecuencia final, asi como la frecuencia de esa

1
Elbio Néstor Sudres. "El enfoque de Ries-
go en la Atencidn Perinatal y Materno-Infantil" Bole-

tin de la Oficina Sanitaria Panamericana, vol. 92, No.
6 (Junio 1982),: p. 4d4
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consecuencla en la colectividad considerada. Para el
nifio exlste una clasificacidn universal de riesgo,
pero sl se desea determinar los factores de riesgo que
afectan el crecimiento fisico del menor de un afio en
el Corregimiento de Curundi, es convenlente la utili-
zacldn de -elementos de informacidn tales como: La
medicidén del peso y la talla al nacer, edad y escola-
ridad de la madre, nimero de embarazos, vigilancia de
crecimiento y desarrollo, y el conoclimiento de 1la
practica de alimentacidn, entre otros, y que son cono-

cldos como indicadores de rlesgo.

"Indicadores de riesgo son todos aquellos factores
que utilizados en forma individual o conjunta sirven
para predecir la aparicidn de determinado dafio." '

Es recomendable construir un modelo predictivo que
permita establecer 1la relacidn existente entre 1los
factores de riesgo y los dafios a la salud, 1los cuales

deben ser cuantificados y medidos para asi poder pre-

decir y modifilcar 1los factores de rilesgo.

1
Marcos Cusminsky y Otros. Manual de Cre
cimiento y Desarrollo del Nifo. (Washington: Organiza-
¢1én Mundial de la Salud, 1986),: p. 8.
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MODELO PREDICTIVO EN EL RIESGO DE DESNUTRICION

1

A NIVEL INDIVIDUAL Y COMUNITARIO

Factor de Riesgo

Riesgo

Dafio
Indicadores
de Riesgo

Tenlendo claro el concepto de Riesgo,

ver més

alimentacion

1

Marcds Cusminsky y Otros. Op. Cit.

Nivel
Individual

Falta de Aporte
alimentario

Descenso de Peso

Desnutricidn
Ausenclia o corta
duracidn de lac-
tancia materna.

Analfabetismo
o baja escolari-
ded materna.

Falta de higiene

Infecclones Res-
piratorias Agu -
das, Diarrea,
Sarampion.

detalladamente los factores del

Nivel
Comunitario

Estado de pobre-
za extrema (mar-

ginidad).
Nifios con peso
bajo para su
edad.

Escacez de recur-
sos econdmicos,
desempleo

Comunidad Analfa-
beta.

Conceptos tradi -
cionales del es -
tado de salud.

Falta de agua po-
table.

Inaccesibilidad a
los servicios de

salud.

Ineficacia de los
servicios de sa-

salud.

pasaremos a

sistema de

que influyen en el estado nutricional y

» Po 9.
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en el crecimiento fisico del niflo.

El ser humano tiene un sin nimero de necesildades,
sin embargo, existen algunas que inciden directamente
en la calidad de vida del mismo.

A continuacidn, se observa la figura presentada

por Valiente, S. INTA, 1981.

el

A——,

ESTADO NUTRICIONAL
INDICADOR DE CALIDAD
DE VIDA

Fuente: Valiente, S INTA, 1981, Citado por:
FAO y USAID. Alimentacidn, Nutricidn-y Agricultura.
(Chile: Impresion CEPCO, S.A., 1966): p.4.
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El estado nutricional esté& intimamente relacionado
con el ingreso econdmico que permitira sufragar muchos
de los gastos que se requieren para satisfacer 1las
necesidades y que permitird adquirir la canasta basica

de alimentos.

La Vivienda: hay que ver su costo, comodidad,
ventilacién, materiales, ubicacidn, divisiones, etc.
La vivienda suele presentar problemas de hacinamiento
que segin la UNICEF se d& por el porcentaje de vivien-

das con tres o mas personas por cuarto.

Agua Potable: Se medira por el porcentaje de la

poblacidn o de las viviendas que carecen del servicio.

Disponibilidad de Bafio: Existen diferentes formas

de clasificar su déficit y se saca por porcentaje de

los que carecen de los mismos.

Educacidn: UNICEF clasifica el problema distin-
guiendo entre las siguientes categorias en la pobla-

cidn mayor de 15 anos:

Sin instruccidn primaria (1 a 3 ahos)
Instruccidén primaria (4 a 6 afios)

Secundaria y Superilor



Empleo: Se cuantifica asi:

Empleados : Estén trabajando.

Desempleados : No trabajan y en busca de
trabajo.

Sub-Empleados : Empleados durante un tlempo

rinden ingresos bajos.

Salud: Es mas dificil de medir pero los indica-
dores que mejor miden las frecuencias y causas de las

enfermedades son:

Namero de consultas por persona por afio.

- Diagndstico mas frecuentes en las consultas por
patologia aguda.

- Disgndésticos mads frecuentes en las consultas por
patologia crdnica.
Magnitud del gasto realizado en salud.

- Formas de solucidn de las necesidades de salud de

la poblacidn.

Estado Nutricional: Dependeri de:

Disponibilidad de alimentos, en calidad y cantidad
suficiente.

El consumo y demanda de alimentos, dependeran de
la capacidad de compra de alimentos.

- La utilizacidn biloldgica de los alimentos gue
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dependera del estado de salud del 1individuo, de
la 1influencia de 1las condiclones amblentales
tales como agua potable, eliminacidn de excretas,
higlene de los alimentos, vivienda, medlos para
elaborar los alimentos, 1la prevalencla y grado de

control de algunas enfermedades.

Los factores del sistema de alimentacidn que ineci-
den en el estado nutricional pueden varlar grandemente
de un area a otra. Sin embargo, los maAs importantes
son 1la varledad y cantlidad de los allimentos y su
disponibilidad, el 1ingreso econdmico, el grado de
conocimiento sobre alimentacidén, héabitos y costumbres
de 1la poblacidn, 1las condiciones amblentales y 1los

serviclos de salud.

S1 se desea destacar los factores de rlesgo que
permitan elaborar un modelo predictivo en la altera-
cidén del crecimiento fisico del nifio menor de un ano,
es imprescindible clasificar los factores del sistema
de alimentacidn que influyen en el estado nutricional

los cuales son:

1. Disponibilidad de alimentos gque contempla:

-Factores ecoldgicos.

~-Tipos de cosecha.



~Técnicas~agricolasy
-Métodos de almacenamiento.
~IncentiVés econémicos.
-Roles sociales.
-Teecnologia de alimentos.
‘-Comerclo exter?-~r.
-Comunicacion y transporte.
-PFuerza de Trabajo.

-Recufsos haturales.

La -dispondibilidad .de’calimentos depende muchas
vecés "de las caracteristicas de las dietas nacionales
de: los: paises,, los p}incipales alimentos aportadores
de calorfas y proteinas varfan mucho, pero vara caaa
pals es posible sefialar por 1o menos tres (3) alimen-
tos Dbasicos cuya, disponibilidad y acépt&qién.gor la
poblacidn lo hace ser c&r&cteristico.de; palszﬂl\

Seginlinformes de la FsAc'la,enlPanamad! 108 ..tres
principalesvalimentosutilizadoscomdifuentes de calo-
rias son: arroz, gzﬁgarfy:trigo y los de fuentes de

proteinas son: arroz, carnes y leche.

—

_ FA- .y USAID..Alimentacddn;, Nithieién y
Agricultura. (Chile: Impresion CEPCO, S.A.;, 1986):
pi7l‘. -
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"El nivel de salud y las condiciones ambientales
son decisivos para que el organlsmo pueda aprovechar
los alimentos."l

Esto nos 1ndica gue puede exitir abundante ©pro-
duccidn de alimentos, un aumento en los 1lngresos eco-
némicos una mayor ingesta de alimentos complementa-
rios, centro de salud con personal capacltado, pero
con coberturas de salud baja, escaso saneamlento del
ambiente, mala hlglene, baja escolaridad, elevada
morbilidad y mortallidad de enfermedades digestlvas vy
enfermedades respiratorias agudas y otras morbllidades
prevenibles; donde no se estad logrando nada y 1los
problemas de peso y talla se haran evidentes a través

de la desnutricidn

En las Areas marginadas se establece un circulo
vicioso entre desnutricidn, infecciones y mal
saneamliento aunado a baja escolaridad, bajo 1ngreso

econdmico y productividad.

La desviacidn o fallas en el crecimiento filsico

1

FAO y USAID. Alimentacidn, Nutricidn y
Agricultura. (Chile: Impresion CEPCO, S.A., 1986):
p.52.




(peso y talla) estan contempladas dentro del estado
nutricional y éste depende, principalmente, como ya se
ha visto, de la 1nteraccidn de 1las potencialidades
genéticas heredadas con los factores condicionantes
amblentales que actlen en la comunidad, tales como:
alimentos, condiciones sanitarias, salud, 1ingresos,

educacidn, patrones alimentarios y tabfes.

Para poder determinar los factores de riesgo, que
inciden en la falla del crecimiento fisico del nifio
menor de un afio en el Corregimiento de Curundd se
presentaran aspectos generales del area de Curundl que

nos permitira conocer mas del mismo.

3.1 Descripcidn del Area de Curundd

El Corregimiento de Curundi ha sido definido como
un area donde los problemas soclales y de salud
p}edominan. Se caracteriza por la alta densidad
de la poblacidn, en 1989 tenia 19,656 habitantes
que s8e distribulan en esta &rea que, apenas abar-

ca 1.5 Km.2, 1la mayoria de ellos emigrantes del

area rural y extranjeros.

Segin los datos del censo de 1980, el porcentaje

de cambio de la poblacidn, con respecto al censo
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de 1970, representd un 32.3%, incrementandose la
densidad por Km2. de 8,502 a 11,244 habitantes.
Sin embargo, la variacidn en el nGmero de vivien-
das fue de 47.3%, 1lo que produjo la reduccidn de
la razdn de habitantes por vivienda de 5.0 a 4.5
en el periodo. Utilizando la informacidn censal
mas reclente, el problema mas sobresaliente en-
contrado relativo a la vivienda, fue que el 22%
no tenla servicio sanitario. La poblacidn anal-
fabeta era de 7.3% y el porcentaje de desocupados
representaba el 9.4% de la poblacidn, econdmica-

mente activa.

La situacidn demografica para 1988 arrojaba una
cifra de 19,656 habitantes, de los cuales el 2.5%
eran menores de un ano, el 49% de los moradores
estaban entre las edades de 15 a 44 afios y el 52%
de 1la totalidad de la poblacidn era menor de 20

afos.

La situacidn descrita presenta al Corregimiento
de Curund(i como un area con las siguientes carac-

teristicas:

a. Un alto crecimiento poblacional y una alta

densidad de habitantes por Km?2.



b. Un alto porcentalJe de viviendas (22%) que no

tenlan servicio sanitario.

¢. Una ©poblacidn Joven donde predominaban los

menores de 20 anios (52%).

d. E1 49% de las mujeres se encontraban dentro del

tramo entre 15 a 44 afios.

Estas c¢ifras comblinadas de dos momentos del Co-
rregimiento de Curundd y que para 1988, algunas
de ellas, probablemente, ya se hablan deteriorado
en mayor grado, podria aportar elementos compro-
batorios de algunas realidades que podrian perci-

birse por la simple observacidn personal.

El examen de las cifras disponibles de los hechos
vitales nos permiten sefialar que Curundd tiene
una tasa de natalldad general de 3 por mil, sin

contabllizar a los inmigrantes, de 27 por mill.

El acceso a los serviclos de salud le ha permitil-
do a la poblacidn mantener tasas bajas de morta-
1idad infantil (10.6 por mil nacldos vivos), a
pesar de las condiciones de saneamiento predomi-
nantes en el 4rea, Yy a las mujeres controlar

adecuadamente sus embarazos, al contar con un



Centro de Salud, debidamente equipado y con re-
cursos humanos 1ddneos para atender, si no todos,
una gran cantidad de problemas de la poblacidn.
A estos se agregan 1los recursos de los hospltales
estatales que les brindan la cobertura de aten-

c16n hospitalaria.

A continuacidn, se presentan datos estadisticos

que permiten un mejor conocimiento del &rea.

3.2 Datos Estadisticos 1988 - 1989

A. Cobertura de nifios menores de cilnco (5) afios
(Controles de Salud)

1988 1989
EDADES No. % No. %
Menos de un (1) mes 365 65.3 378 70.6
1 - 11 Meses 180 32.2 273 b51.0
1 - 4 Afios 188 N/1I 223 N/I
B. Porcentaje (%) de
Desnutrido (-5 afios) 119  16.2 97 11.0
C. Consultas
Embarazadas 1,298 1,183
No. en Control 437 78.2% 4y2 82.6
No. de Nacimlento 559 533

Fuente: Regldon Metropolitana de Salud. Estadisticas.
(Panama. Ministerio de Salud. Marzo, 1990.)
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Tres Principales Causas de
Mortalidad en menores de 5 afios - 1989

l. Insuficilencla resplratorila.

2. Accidentes.

3. Hipdoxlia fetal.

Princlpales Causas de Morbllidad en menores de
en cinco (5) aflos - 1989

1. Infecclones resplratorias agudas.

2. Anemlas.

3. Infecclones de la Plel.

Datos Estimados de la Vivienda, E£ducacidén, Ocu-

pacion, y Poblacidn Afio: 1989

Datos de la Vivienda:

A.1 HMaterlal de las Paredes

Total 42368 100.0
Blogque 1,411 32.3
Madera 2,950 67.5
Sin paredes 7 0.2

A.2 Serviclos Pablicos

Total 4,368 100.

Sin agua potable 83 1.9
Sin S/Sanitario 983 22.5
Con Piso de Tierra 26 0.6




A.3 Tenencia de la Vivienda

Total

Propia
Algqullada
Cedida

4,368

2,149
1,411
808

A.3.1 Costo del Alquiler

Total

-10

10-19

30~
60-

59
99

100-149

159-

A.4 Alumbrado Eléctrico
Total

Con
Sin

Educacidn

T+

4,368

4,115
253
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1188 83.0
152 10.7
45 3.1
16 1.1
27.0 1.9
100.0

94.2

5.8

B.1 Nivel de Instruccidn (Post 15 Afos y Méas)

Total

Primaria
Secundaria
Universitaria
No Declarado
Ningin Grado

11,594

6,146
4,381
280
101
686

100.0

53.
3

W\O &= 000

O =

B.2 Poblacidér Analfabeta (10 Afios y mas)

Total

918

6.5%



B.3 Poblacidn que va a Escuela Primaria

(6 - 15 ARos)

Ocupacidn
Poblacidn (10 Afios y méas)

Cc.1l

C.2

Cc.3

Poblacidon econdmicamente
Activa

Poblacign Ocupada
Poblacidn Desocupada

Poblacidn o Economica-
mente Activa

No Especificada

Ocupacidn por Rama de
Actividad

Total

Agricultura
Industria .
Electricidad/Agua
Construccign
Comercio
Transporte

Est. Financieros
Serv. Personales
Area del Caral

No Especificado

Total 4,505
Primaria 3,131
Otro Nivel 1,002
No van 372

278
735
159
209
1 ,707
253
109
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Total 3,545 100.0
- 25 660 18.6
25 - 64 2,213 62.5
65 - 99 263 7.4
100 -149 115 3.2
150 -199 32 0.9
200 =249 9 0.3
250 y més 11 0.3
No Declarado 242 6.8
Mediana 41.
D. Poblacidn
TOTAL HOMBRES MUJERES
TOTAL 1926§§ 10,100 92556
- 1 Afio 529 259 270
1 - 4 2,116 1,037 1,079
5 - 14 5,039 2,529 2,510
15 - 19 2,537 1,256 1,281
20 - 49 7,831 4,113 3,718
50 - 59 620 421 199
60 y més 984 485 499
Fuente: Contraloria General de la Repiblica de Pana-
ma, Estadistica y Censo. (Febrero, 1990)
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LAS FALLAS DE CRECIMIENTO FISICO DEL NINO MENOR DE

UN ARO.

Desde los tlempos de Florence Nightingale, la en-
fermera viene contribuyendo grandemente, a la recupe-

racidén de la salud del ser humano.

La enfermera es una gran promotora de los progra-
mas de salud y tiene una gran responsabllidad en 1la

prevencidon y conservacidn de la salud del individuo.

Los programas educativos basicos para enfermeras
incluyen en su Curriculum unidades tedricopracticas de
pediatria, nutricidén, salud pablica y otros; 1los
cuales la capacitan para su labor curativa, restaura-

tiva y preventiva.

La Universidad de Panamd, a través de su Facultad
de Enfermeria, ha perfecclonado enfermeras béasicas,
Licenciadas en Clencilas de Enfermerfa, en Pos-basico
de Pediatria, Materno Infantil, Obstetricla, Psiquia-
tria, Administracidn, Salud Pablica y otros. Ade-
mas, reclentemente, ha 1niclado su programa de Maes-
tria en Materno Infantll, con el fin de perfeccilonar

cada vez mas, la labor profesional de la enfermera y
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para suplir las necesidades del pals.

El Ministerio de Salud es su cronograma 1incluye
los programas ilaterno Infantil y de Nutricidn, entre
otros, 1los cuales coordinan entre si y en cada uno de

estos programas participa enfermeria.

La enfermera, en el nivel superior, tiene la res-
ponsabilidad de normar y coordinar para todo el pals o
en la regidn donde ha sido asignada; a nivel interme-
dio, 1la coordinacidén y supervisidén lo mismo que el
cumplimiento de normas y desarrocllo de 1los programas
y, localmente, es la encargada de eJecutar las normas.
No importa el nivel en el cual labore ya gque donde
labore debera dar atencidn directa, administrar vy

supervisar, educar e investigar.

El dinamismo; 1la responsabilidad y gran prepara-
¢cidn con que cuenta la enfermera hoy dlia, le ha permi-
tido desarrollar una serie de teorias de enfermeria de
las que se vale para elaborar programas de atencidn
que armonizan con las normas, el amblente y las nece-
sidades del individuo, llevandolo a un mejor estado de

salud y funcionamiento.

En el nivel local, a través de los programas de

crecimiento y desarrollo, para prevenir las fallas del
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crecimiento fisico del ninio, 1la enfermera hace una
evaluacidn periddica del crecimiento y desarrollo
general del nivel (Ver Anexos Nos. 4 y 5 - Normas de
Atencidn - Citas de Crecimiento y Desarrocllo del Menor
de 5 afios), en esta evaluacidn se hace el monitoreo de
peso y talla utilizando las curvas indicadas para 1los
mismos; investiga la alimentacidn que recibe el nino,
su higiene, estado de salud, horario de descanso ¥y
muchos otros datos de interés que permitiran elaborar
un plan de atencidn del nilfrio, el cual es discutido con

la madre del mismo para su aplicacidn en el hogar.

Cuando un nific 1inicia falla en su crecimlento
fisico o de cualquler area, hace las referencias opor-
tunas, realiza visitas domiciliarias, lleva un segui-
miento del caso y coordina con otros programas que

puedan ayudar a solucionar el problema.

5. DESCRIPCION DE LA TEORIA DE ENFERMERIA DE

CALLISTA ROY

El modelo de atencidn de enfermeria propuesto por
la enfermera Sor Callista Roy, tlene sus iniclos en

1964 y estéd centrada en la persona del enfermo.

Para Sor Callista Roy, el ser humano es un ente
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bio-psicosocial en interaccidn constante con un entor-
no camblante. Ella consldera que el fin de la enfer-
mera, al atender un paclilente, debe ser el promover la

adaptacidn del ser humano.

Para realizar la adaptacidn, Callista Roy apoya su
marco conceptual en los trabajJos del psicologo-flsio-
logista Helson, los cuales estan basados en la percep-

cidén visual e incluye la adaptacidn, en general.

Para Helson, "las repuestas adaptativas estan en
funcidén de los estimulos y del nivel de adaptacidn del
organismo, estando determinado este nivel de adapta-

cidén por tres clases de estimulos:

1. Estimulo focal (aquel al que se enfrenta el pa-
ciente);

2. Estimulos conceptuales (es decir, los demas esti-
mulos presentes);

3. Los estimulos residuales (es decir, todas las cre-
enclas, actitudes y factores procedentes de expe-
riencias pasadas, que pueden tener influencla en la

1
situacidn presente)."

1
Harry Helson, c¢itado por Rosette Polettl.
Culdados de Enfermerla, 2 ed. Traducido por Rosa Ma.
Alberdl y Maria Paz Moniport, (Espafa: Ediciones Rol,
S.A., 1980) p. 107.
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La adaptacidn se inicia cuando se produce un esti-
mulo el cual exige una respuesta. La repuesta varlara
de 1intensidad dependiendo tanto del nivel de adapta-

ci6n, como de la fuerza del estimulo.

Sor Callista Roy, en su teoria del modelo de
adaptacidn enuncia ocho postulados basicos los cuales
son:l
1. La naturaleza de la persona humana esta constitui-

do por componentes bioldgicos, psicoldgicos vy

soclales, que determinan su comportamiento y éstos
estan relacionados con el comportamliento de otros
individuos en un nivel de grupo. Asi, los métodos
para analizar al individuo pueden derivarse de las
ciencias biloldgicas, psicoldgicas y soclales y la
persona, como un todo unificado, debe ser vilsta

desde esta perspectiva.

2. La persona estéd en constante interaccidn con un
medio amblente 1gualmente camblante. El ser huma-
no se enfrenta a cambios constantes en esta I1nte-

raccidn continua con el medio (interno y externo).

1

Joan Priechl y Callista Roy. Theory and
Models, Conceptual Models for Nursing Practice. Z2a.
ed. (New York: Appleton C. Crafts, 1980),:2.p180-182.




- 88 -

Para sobrevivir en un medlio cambilante, el hombre
utiliza mecanismos innatos y adquiridos, de origen
biosico-social.

En su adaptacidn, el ser numano hace acoplo de
todos sus mecanismos, ya sean innatos o aprendidos
y pueden estar en la Indole biloldgica, psicoldgica

y soclal.

La salud y la enfermedad son dimensiones 1nevita-
bles en la vida de las personas.

El hombre, como ente blosico-sicial situado en un
pronto dado del continuo salud-enfermedad: Donde
qulera que se encuentre en este continuo recilbe
ciertos estimulos que exigen una adaptacioén. '
Para responder positivamente a los cambios del

ambiente, la persona debe adaptarse.

A través de 1la adaptacidn, el hombre logra
responder positivamente a los camblos del ambilente

interno y externo.

La adaptacidn de la persona estd en funcidén de los

estimulos y del nivel de adaptacidn del organismo.

Op.

1
Harry Helson, citado por Rosette Polettil.
cit., p. 108.
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Existen tres clases de estimulos que determinan el
nivel de adaptacidn, los cuales son:

1. Estimulo focal.

2. Estimulo contextual.

3. Estimulo residual.

El nivel de adaptacidn de la persona es tal, que
compromete una gzona indicando el rango de esti-

mulacidén y llevara a una respuesta positiva.

La disponibilidad, entre el estimulo y el nivel de
adaptacidn, originan el impulso para actuar o res-

ponder.

La desviacidén gque produce la disparidad es pro-
ducto de 1la intensidad de la respuesta a mayor
desviacidén, mayor impacto del estimulo sobre 1la

persona y mas lmportante es la respuesta.

La persona es conceptualizada, como si tuviese
cuatro modos de adaptacidn.

1. Necesidades fisioldgicas.

2. Autoimagen.

3. Dominio del Rol.

4, Interdependencla.

Roy define modo de adaptacidn como una via o
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método para hacer o actuar. Asl un modo es una

forma de adaptacidn.

A través de estas cuatro formas se debe estimular
la adaptacidn del paclente o persona que se culda,
la enfermera debe ayudar a la persona a alcanzar
un estado de adaptacidn que le permita responder a

los demé&s estimulos.

Este proceso permite preservar la energla del
paclente para luego canallzarlo hacla el objetivo
principal, que es la preservacidn y recuperacidn

de la salud.

Las necesldades basicas fisioldglcas seran satis-
fechas por medlo de sus respuestas a los camblos del
entorno y la armonf{a entre éstas, sus necesldades y

los recursos del amblente.

Al mantenerse la armonla de las necesldades fisio-
l16gicas, el yo del hombre también responde a los cam-
bios del entorno y se inclina hacia una adaptacidn

positiva.

El dominic del rol, que es el tercer estado de
adaptacidén, se 1logra a través de la satisfaccidn de

las neceslidades y a la regulaclidén de sus tareas ¥y
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funciones segin su posicidén en la sociedad.

Segin la 1idea que tenga de su rol, asl sera su

respuesta adaptativa.

En cuanto a la cuarta forma de adaptacidn, que es
la interdependencia, se aprecla, segin la forma en que
la persona domine su rol en la sociedad, asi mismo
sera su interdependencia con las de otras personas en

su entorno.

Los cambios en el entorno pueden afectar la inter-

dependencia.

Estas cuatro formas de adaptacidon contemplan los
veintiin problemas de enfermeria descritos por Faye
Abdellah, pionera de la investigacidn de enfermeria,

en los Estados Unidos de América. (Ver Anexo No. 6).

De esta manera, los cuidados de enfermeria se
enmarcan en el paciente como un ser biosico-social que
estd 1llamado a responder a los estimulos que se
presentan a causa de su posicidon en ese continuo

salud-enfermedad.

El papel de la enfermera es promover la adaptacidn
del paciente y lo hace a través de la evaluacldn que

comprende el reconocimiento de la situacidon de 1la
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persona en el continuo salud-enfermedad. Al evaluar
puede enumerar las fuerzas que actian sobre ella y 1la
eficacia de 1los mecanismo de adaptacidn de ese

paciente en una determinada situacidn.

La enfermera también interviene, o sea, promueve
camblos en la respuesta potenclal del paclente, tras-
ladando el estimulo a una zona donde sea posible wuna
respuesta positiva. Esta transformacidn la obtendra
la enfermera camblando el estimulo focal, por los

estimulos contextuales o los residuales.

Luego de una evaluacidn y clasificacidn de 1los

hechos, Roy enumera estos tres postulados:

1. La frecuencla de los problemas de adaptacidn.

2. Los mecanismos gue permiten afrontar la adapta-

cidn.

3. Las acclones de enfermeria que se han revelado
1
Gtiles.

En el continuo salud-enfermedad, el ser humano

1
Harry Helson, c¢itado por Rosette Poletti.
Cuidados de Enfermerla, 2 ed. Traducido por Rosa Ma.
Alberdl y Marla Paz Moniport, (Espafia: Ediciones Rol,
S.A., 1980) p. 110.
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afronta muchas situaciones que conducen a diferentes
tipos de adaptacidén. Dependiendo de la intensidad del
estimulo y la experiencia que tenga ese ser humano asi

seréd la adaptacidn.

La enfermera debe observar en el paciente la fre-
cuencia de los estimulos y en qué direccldn se encuen-
tra, si hacia la salud o hacia la enfermedad, cuidles
son los mecanismos de adaptacidon que utiliza la perso-
na, cuéles le son Utlles y cuales deben ser transferi-

dos o cambiados por otros positivos.

La evaluacidn permite observar el comportamiento
del paciente en cada una de sus formas de adaptacidén y
ésta seri positiva o negativa, segin su respuesta al o

los estimulos focales, contextuales o residuales.

En relacidn con su modelo de adaptacidn, Sor Ca-
llista Roy, presentd en su obra Introduction to
Nursing an adaptation Model, una lista detallada de
las valoraciones y las intervenciones de enfermeria

(Ver Anexo No. 7).

En la Figura No. 1, se esquematiza el Modelo de
Atencidn, basado en la adaptacidn propuesta por la

enfermera Sor Callista Roy.
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1. DISENO DEL ESTUDIO

La investigacidn tiene como finalidad determinar
los factores de riesgo que afectan el crecimiento
fisico (peso, talla) del menor de un afio en la comuni-

dad de Curunda.

Dicho estudio tiene, por lo tanto, la intencidn de
explorar y describlir 1las situaclones consideradas
riesgosas o potencialmente riesgosas para la salud del
nifio, y pretende 1dentificarlas plenamente, con el
propbésito de facilitar 1la elaboracidn de normas y
programas de intervencidn de enfermeria, dirigida a
mejorar su salud. Especialmente, un plan de atencidn
de enfermerla empleando una de sus teorias, en este
caso, la de Callista Roy. En virtud de lo anterior-
mente sefialado, se ha incluldo las siguientes Aareas,
consideradas béasicas para la realizacidn de este

estudlo:

a. La 1identiflcacidn de 1los factores ambientales

identificables en la comunidad y en la vivlenda.

b. El examen de los factores socio-econdmicos, biold-

gicos, salud de la madre y de la familla.

c. E1 andlisis de las variables bioldgicas y el com-



portamiento del nifio en su nacimiento y al momento

de la realizacidn del estudio.

El area de Curundi y los problemas de su pobla-
cion, principalmente el grupo de madres y nifios na
sido objeto d; estudlo por parte del investigador, el
cual ha sido un observador participante. El disenho ha
estado fundamentado en las experienclas y opiniones
acumuladas con referencia a los problemas mencionadcs
y se debe analizar lo acontecido con una conorte de
nifios menores de un ano, recolectando la informaciodn

propuesta y aplicando el enfoque de riesgo para el

anadlisis de los resultados.

Bajo esta perspectiva lo que se busca es identifi-
car "la necesidad de atencidn por parte de los indivi-
duos y de los grupos", . y la proposicidn consiste en
verificar 1los efectos negativos de las malas condl-
ciones biologicas y ambientales, 1la marginalidad so-

clal y econdmica en las variables peso y talla de 1los

nifiocs, en dos momentos, durante su primer afio de vida,

1

Organizacidn para La Salud/Organizacidn
Mundial de 1la Salud. "Enfoque de Riesgo en 1la
Atencidn de Salud." . Boletin Vol.3, No.1l, (1983): p.18.



bajo

en

la premisa de que la desnutricidn diagnosticada

los nifios de dos o méas arios, se inicia en este

periodo.

2. POBLACION Y MUESTRA

2.1 Definicidn de la Poblacidn:

La poblacidn sujeta a estudio son los nifios
menores de un &afio nacidos entre enero y agosto de
1988. Esta cohorte representa 245 nifios, de
los cuales 17 (6.9%) se registraron con pesos
inferiores a 2.5 Kgs. y 8 (3.3%) no tenlan regis-

tro de peso &l nacer.

Como el propdsito de la investigacidn es in-
tencionada, es decir, pretende medir la exposi-
cidn del nifio a los factores de riesgos post-
natales, capaces de alterar el crecimiento fisi-
co, en este caso, el peso y talla, se decidid
tomar como poblacidén final a los nilfios con peso
al nacer de 2.5 Kgs. y talla no menor de 49 cms.
y més que sumaban 220 (89.8%) y que calificaban,

en virtud de estos valores.

Se realizd la investigacidn a nivel de los regis-



tros de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud y se levantd la lista de 245 nifios para los
cuales existian datos sobre el nacimiento en las
respectivas historias clinicas. Esta lista con-
tiene 1informacidn sobre el nombre del nilfio, su
direccildn exacta, 1la fecha de nacimiento, el
peso, la talla, la edad de la madre y otros datos
badsicos, determindndose el peso y la talla como

variables criticas para efecto del estudio.

Las encuestas se desarrollaron tomando el periodo
entre el nacimiento y los once meses y 29 dias,
realizandose la medicidn lo méas prodoxima al
cumplimiento del afio de vlida para obtener datos
sobre una exposicidn més prolongada a 1los fac-

tores de riesgo.

Las posibilidades de examinar la totalldad de 1la
poblacidén se tomd en conslderacidn, pero privd el
objetivo de lograr un tamafio conveniente al menor
costo posible, tomando en cuenta factores como
"las 1imitaciones administrativas y flsicas en

1
que el trabajo debe ser realizado". Por esta

1
William E. Deming. Sobre Teoria del
Muestreo. 2ed. (Rosario, Argentina: Blblloteca Intera-
mericana de Estadistica, 1958): p. 86
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razébn se decildid tomar una fraccidn o muestra
estadistica de la poblacidn a fin de "lograr la

1
mayor eficiencia al menor costo posible'.

2.2 Selecclildn de la Muestra

Para la extraccidn de muestras sistemAticas de
una poblacign finita, es necesario, en primer
lugar, elaborar un listado de todos los elementos
(nifios) de la poblacidn. Este listado debe estar
ordenado desde el primer elemento en el primer
perliodo, es decir, el primer nific nacido en el
primero de enero, hasta el Gltimo nifio nacido el

31 de agosto y se denominard el "marco muestral'.

Conocida y enlistada 1la poblacidn, se hacla
necesario determinar, de las variables criticas,
la proporcidén que se esperaria, tuvieran infor-
macidn para todos los elementos de la muestra.
Se observd que el 96.7% de los 245 nifiocs tenian
informacidén de peso y talla al nacer y que el
porcentaje final de la poblacidn definida para el

estudio con informacidn de peso de 2.5. Kgs. y

1

Ronald Fisher. El Plano de Experimentos.
(Rosario, Argentina: Bilblioteca Interamericana de
Estadistica, 1956) p.27.
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talla de 49 cms. y més representa el 89.9%, apro-
ximado al 90%, por tanto, definimos para la mues-
tra este valor como minimo para la obtencidn de
informacidén para todos los nifios, es decir, que
la tolerancia maxima para los errores u omisidn
del peso y talla no debid exceder al 10% de 1los

casos.

La fdérmula para calcular el tamafio de la muestra

para estimar una proporcidn con una exactitud
1
minima dada seria:
np. = K2NPQ
1 K2PQ + NE2

En donde:

Poblacidn

La muestra buscada

Limite deseado de error

Grado de confianza

Proporcidn que se desea alcanzar.
1 -P

OoOYxRmB =
L T | I R | B

Asignéandole los valores a cada variable para la

aplicacidn de la férmula tendremos:

N = 220

E = .05

K= 2 (Para dos errores estandar)

P= .9 Proporcidon deseada

Q= 1-.9=.1 Diferencia y error méximo.
1

Oficina de los Censos de Estados Unidos.

"Muestreo," Conferencia (Washington, Agencla para el
Desarrollo Internacional, 1971,): p.p. 19 - 20.
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introducir estos valores en la fdormula y desa-

rrollar las operaciones tendriamos:

n = 4 (220)(.9)(.1) = 79.2 = 87
4(.9)(.1)+220(.0025) 0.91

Este resultado, es una muestra de 87 nifios, re-
presenta el 39.5% de la poblacidn y resulta sufi-
clente, dentro de una probablilidad de .05 para
lograr como minimo que el 90% de los casos tengan
informacidon precisa sobre el peso. S1 esta ex-
pectativa se cumple, 1los errores de muestreo
serian realmente insignificantes y nos asegura-
riamos 1la posibilidad de ponderar los datos ¥y
trabajJar sin mayores dificultades con una muestra

expandida.

Al obtener el tamafio de la muestra y los listados
de la poblacidn, 1la sigulente etapa seria selec-
cionar de este 1listado los 87 nifios que par-
ticiparfan en el estudio. Se procedid entonces a
selecclonar la tasa de muestreo, que es una rela-
cldn entre el total de la poblacidn y el tamaho

de la muestra:

tm = P/n = 220/87 = 2.5 aprox. 3
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Y, finalmente se seleccionaron al azar un ndmero
entre 1 - 3; sl1 el nimero es 2, se seleccionaron,
entonces, del llstado en orden ascendente el 5,
8, 11, etc., hasta completar la muestra de 87
nifios. La seleccidn se distribuyd de la sigulen-

te manera:

Nacimientos Registrados y Muestra de Nirfios
segln mes de ocurrencia en Curund(

19838
Mes de Poblaciodon
Muestra

Ocurrencia No. %

TOTAL 220 100.0 87
Enero 21 3.5 8
Febrero 30 13.6 12
Marzo 21 9.5 8
Abril 31 14.1 12
Mayo 32 14.5 13
Junio 23 10.5 9
Julio 38 17.3 15
Agosto 24 10.9 9

Fuente: Contralori{a General. "Registro de Crecimiento
y Desarrollo, Centro de Salud de Curundd." Estad{sti-
cas Vitales (Panamd: Ministerio de Salud, 1988): p.2.
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Cada nifio seleccionado fue objJeto de una visita
domicliliar y se inferrogé a la madre para re-
colectar la informacidn necesaria. En la eventua-
lidad de que la madre no se encontrarse en el
hogar, 1la visita_se repltié hasta que se cumplid
en su totalidad la entrevista. Si la familia no
se localizd porque cambld de residencia, el nifio
fue reemplazado, sigulendo los mismos criterios

de seleccldn utilizados.

3. TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

El examen del problema del acoplo de 1los datos
reveld 1la existencla de dos fuentes primarias de 1in-
formacldén: el certificado de nacimiento y la Historia
Clinica. En el primer caso, la mayor parte de 1la
informacién estaba contenida en la. segunda y esta
iltima no contenila todos los datos que requeria el
estudlio. Se decldid, entonces, recolectar la informa-
c¢idén utllizando 1la técnlca de entrevista dirigida a
los ninos menores de un aflo, mediante un interrogato-

rio a las madres.

La entrevista "es una técnica de recoleccidn de

datos que implica una pauté de 1interaccidn verbal,
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Inmediata y personal entre un entrevistador y un res-
pondente" 1y normalmente, exige un instrumento o cues-
tionarlio debldamente estructurado donde el entrevis-
tador lee 1las preguntas y anota las respuestas del

entrevistado.

Las entrevistas estructuradas ofrecen muchas ven-
tajas frente a otras técnicas disponibles, entre 1las

més importantes:

1. Hace comparable la informacidn de todos
los casos.

2. Permite la estandarizacidn de 1las pre-
guntas y respuestas (cerradas, ablertas).

3. Facilita el procesamiento de los datos y
su interpretacién?

Selecclonada 1la técnica se imponia el abordaje del
instrumentc de recoleccidn de los datos, el disefio de
las preguntas y la tipificacidn de las respuestas de
manera que se pudiera contar con un medio de medicidn

eficiente y preciso.

1
Jorge Padua. Técnica de Investigacidn
Aplicada a las Ciencias Socilales. 2 ed. (Méexico: Fondo
de Cultura Economica, 1981): p. 16.

2
Ibidem.: P.P. 16-17.
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b, EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Sobre la base de los temas seleccionados por el
lnvestigador, fundamentado en su observacidn parti-
clpante en el area de estudlo, se elabord el cuestio-
nario 1inlcial. Este cuestionario se desarrolld con la
intencidén de realizar con é1 dos ejercicios: una
prueba de escritorio que consiste en un "Julclo de
experto" realizado por el investigador en la que se
examina la redaccidn de las preguntas, las respuestas
previstas para las preguntas cerradas, la secuencla de
los temas y preguntas y su caballidad, es decir, si
cubre toda la materia del estudio; 1la realizacidn de
una prueba de campo 0 un pre-test, en la que se aplica
el cuestlonarlo en una muestra pequefia de la po-
blacidén, diferente a la selecclonada para el estudio,
con el propdsito de realizar una evaluacidn del conte-

nido del cuestionario en el terreno.

El cuestlonarlo 1nlclal estaba distrlibuildo en
cuatro temas: los datos de la comunidad con sels (6)
preguntas cerradas, los datos de la vivienda con ca-
torce (14) preguntas y de ellas 10 cerradas, los datos

de 1la madre con quince (15) preguntas, de las cuales
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tres eran cerradas y los datos del nino con veinticin-
co (25) preguntas que inclufa diez (10) cerradas, para

totalizar sesenta (60) preguntas. (Ver Apéndice 3).

El pre-test fue puesto por el investigador em-
pleando la misma metodologia que habria de utilizar en
la prueba final. El resultado de las pruebas de campo
permitid redisenar la redaccidn de algunas preguntas,
ampliar el contenldo de otros e 1nclulr cuatro (4)
adlclonales. El orden del formulario para facillltar
el procesamiento electrdnico y elaborar el instructivo

final. (Ver Apéndice 4).

5. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

El analisls de los datos debe desarrollarse como
un procedimlento, etapa por etapa, realizando un exa-
men prellminar de las tabulaciones basicas antes de
proceder a las mas complejas. Con estas tabulaclones
baslicas que puede ser (debe ser) un listado de 1las
frecuencias para cada varlable del estudlio, 1le permi-

tird al investlgador comprobar lo siguilente:

1. Si los datos estan completos (en nuestro caso si
la informacidn de los 87 nifios ha sido considera-~

da).



podra
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Veriflicar la consistencla 1interna de los datos.
Examinar la proporcidn de los errores de 1los
datos. Esto incluye errores de codificacidn, los

valores fuera de rango y las no respuestas.

Sobre la base de estos anadlisis, el 1investigador

reconocer la posibilidad de eliminar preguntas

debldo a la magnitud de los errores o 1las no respues-

tas;

1
reagrupar variables, etc.

5.1 An&lisis Descriptivo:

Se ha elaborado un plan de tabulaciones béasicas
para describir la situacidn general de la comuni-

dad, la vivienda, la familia y el nirfo.

Estas tabulaciones estaran expandidas a la tota-
lidad de 1la poblacidn y con ella se 1intentara
establecer algunas asoclacliones entre variables
relacionadas con el peso/talla y la edad, utili-
zando la potenclia de la correlacién peso/talla
Vs. 1ngreso famlliar y otras varlable continuas.

La correlacidén mide el grado de relaclidn entre

cidn

1
Oficina Panamericana de la Salud/Organiza-
Mundlal de la Salud. "Enfoque de Riesgo en 1la

Atencién de Salud" Boletin vol.3, No. 1, (1983), p.78
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las variables y determina en qué medida una ecua-
cidén 1lineal o de otro tipo describe o explica

esta relacién:

La relacidén lineal entre dos variables ( X, Y) 1la

da el coeficiente de correlacidn:

X = ¢ Variacibén Explicada
Variaci6én Total

Que se convierte a la férmula de producto-

momento:

2xy
\/( 2 x%9)( T vd
Utilizada por el programa de computadora SPSS

1
para la realizacidén de los chculos.

5.2 Anédlisis de los Factores de Riesgo:

La segunda etapa del andlisis se dirigird a des-
cubrir 1los factores de riesgo. Para tal efecto
se realizari los siguientes procesos:

1. Se produciran los Indices que calificaran las

condiciones de la comunidad y de la vivienda, en

1
R. Murray Spiegel. Estadistica. (Cali,

Colombia: McGraw Hill Inc., Editora CarvajJal, 1975) p.p.
241 - 258
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alto, medio y bajo riesgo realizando una sintesis

de las respuesta a las preguntas de estas areas.

De 1gual manera, se procedera para el resto de
las secclones con varlables que mlidan la situa-
¢1dn soclal, econdmica y de salud calificandola

de alto, medlo y bajJo rlesgo.

2. Las varlables dependlentes peso y talla esta-
ran relaclionadas (combinadas) con la edad. Asi

tendremos los sigulentes indices:

a. Bajo peso, peso normal y sobre peso, segin
la edad.

b. Talla baja, media y alta, segin la edad.

El procedimlento para calcular el riesgo relativo
se concentrara -en la elaboracldn de tablas de
contingencla 2 x 2 0 en la que se expresan sltua-

clones dicotdnicas para las dos varlables, ejem-

1
plos:
Peso segun INGRESO FAMILIAR
la Edad

Bajo (BI) Alto (AI) TOTAL
Bajo Peso BP/BI BP/AI TBP
Sobre Peso SP/BI SP/AI TSP
Total TBI TAI T
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Se calculara el riesgo relativo para una cohorte
relaclonando las slgulentes caslllas:
RR = BP/TBP
SP/TSP
A través de este andlisls se podré detectar
cualquier caracteristica o circunstancla de una
persona o grupos de personas que se sabe estén
expuestos a un rlesgo anormal al cual puede
estar o estd expuesta una persona. En el planteo
del esquema el rlesgo anormal del "bajo peso"
puede darse como consecuencla de la clrcunstancila
de que la persona tenga bajos lngresos y no se

pueda alimentar correctamente.

1
Organizacidn para la Salud/Organizacidn

Mundial de la Salud. "Enfoque de Rlesgo en la Atencidn

de

Salud". Boletin, vol. 3, No. 1, 1983), p.78.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS



CUADRO No.

1
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PROBLACION, ESTADISTICAS VITALES, RECURSOS
Y SERVICIOS EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

ANO 1988

Poblacidn
Superficie (Km.2)
Tasa de Natalidad (1)

Tasa de Mortalidad General (1)
Tasa de Mortalidad Infantil (2)

RECURSOS FISICOS (M.S.)

Centros de Salud
Consultorios
Farmacia

Unidad Dental
Vehiculo

RECURSOS HUMANOS

Médicos

Odontdlogos

Enfermeras

Aux. de Enfermeria
Trabajador Social
Psicdlogo

Nutricionista
Laboratorista

Insp. de Sanidad Ambiental

SERVICIOS

Consultas Médicas
Consultas Odontolégicas
Consultas de Enfermeria
Visitas Domilciliarias
Exam. de Laboratorio
Medicamentos Despachados

(1) Tasa por 1,000 habitantes
(2) Tasa por 1,000 nacidos vivos

Fuentes: Estadisticas Vitales.
Estad{sticas
Ministerio de Salud. 1989.

de la Republica,

19,656

1.5

29.6

3.0

10.6

=0~ o

N = W N~

17,047
4,069
2,699
3,576
6,347
2,415

Contraloria General

de Salud.
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1. DESCRIPCION GENERAL DE LOS INDICADORES DE SALUD

DEL AREA DE ESTUDIO

El Cuadro No. 1 presenta los datos disponibles
del Corregimiento de Curundid en 1988, cuya principal
caracter{stica es la de una alta densidad de poblacidn
(12 mil habltantes por Km.2 ), una tasa de natalidad
(29.6) superior al promedio del Distrito de Panamd ¥y
una baja mortallidad infantil (10.6 por 1,000 nacidos

vivos).

Curundd es una comunlidad marginada en la que vive
una poblacldn de bajos ingresos, pero con acceso geo-
grafico a los servicios de Salud, tanto estatales como
privados. En el area se encuentra un Centro de Salud
en el que laboran ocho (8) médicos, los que ofrecleron
en 1988 17,047 consultas, lo que representa un prome-
dio de 2,131 consultas por médico y 0.8 consulta por

hablitante al afio.

La asistenclia de la poblacldn del aArea, segin las
cifras de producclidn de los serviclos,parecen sugerir
un alto grado de aceptaclidn del Centro por la comuni-
dad, ya que cuenta con los recursos adecuados para

prestar una buena atenclidn de salud.



CUADRO No..

2

CARACTERISTICAS DE "ALGUNOS SERVICIOS BASICOS
" EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

115 -

SERVICIOS NUMERO PORCENTAJE

1. ‘Calles BT 100:¢

cémento 38w 4337

Asfalto 11- 12.6

“Tiérra -8 9.2

Madera 26 29..9

Otirosi Ll 4,6

2. Aduas Negras 87 100.0
7 t .

Alcantarilla 37 42.5

F{o/Quebrada’ ES 1.2

Zanjas ko 56.3

3. -.Ba_.s:u !'_a ‘ r&z 10,0 .0

Carro. 43 k9.4

Vertedero 42 48.3

La Quema I 1.1

Patio iy 1.1

4  Alumbrado' PGb1166 BT 100.0

?S‘f‘. 84-’ 96 . _6

No 3 3.4

5. -Aféa’ Récréativa 8T 100:0

't is . 519
FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifios

Nacidos en 1988, en Curundd. 1989.
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3
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CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS ENCUESTADAS
EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

Nacidos en 1988 en Curunda.

1989.

CARACTERISTICAS NUMERO PORCENTAJE
Paredes 87 100.0
Cemento 37 42.5
Madera 50 57.5
Techo 87 100.0
Cemento 35 4o.2
Zinc 51 58.6
Otros 1 1.2
Piso 87 100.0
Cemento 36 41.4
Madera 50 57.5
Tlerra 1 1.1
Cocinas 87 100.0
s{ 77 88.5
No 10 11.5
Cuartos 87 100.0

1 7 8.1
2 38 3.7
3 33 37.9
L 9 10.3
FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifos
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3. DESCRIPCION DE LA SITUACION DE LA VIVIENDA

EN CURUNDU SEGUN LA ENCUESTA

La revisidn de las cifras relativas a la vivienda
podria dividirse en dos areas: La primera, que 1nves-
tiga 1las condlcliones fisicas de la vivienda y 1la

segunda, que estudla las personas que la habltan.

Los materlales que predominan en la construcclidn
de las paredes y el piso de las viviendas es de madera
en un 57.5% de ellas y las de zinc en el techo es de

58.6% de las mismas.

Estas caracteristicas tipifican las viviendas del
Corregimliento y sefialan las malas condiclones de sa-
lubridad en que viven estas familias. En el 88.5% de
las viviendas se encontrd un adrea segregada para la
cocina, el 91.9% de la mlismas estaban divididas en dos
o méas cuartos, representando las de dos el 43.7% con
el valor méds alto, pero es, lgualmente, significativo

que el 37.9% las viviendas tenlan tres cuartos.

En términos generales la descripcidn que hacer
los datos de las viviendas encuestadas en Curundi
revelan que las condiciones en que viven los nifos no
son las mas adecuadas, desde el punto de vista de su

segurlidad e higlene.
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CUADRO No. 4

INDICADORES DE HACINAMIENTO DE LA POBLACION DEL
CORREGIMIENTO DE CURUNDU

CARACTERISTICAS NUMERO
NGmero Poblacidn 501.0
NiGmero Vivienda 87.0

Poblacidn por vivienda 5.8
Nimero Cuartos 218.0
Poblacidn por cuarto 2.3
Nimero Dormitorios 125.0
Poblacidon por dormitorios 4.0
NGmero Camas 205.0
Poblacidn por camas 2.4

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nirtios
Nacidos en 1988 en Curundd. 1989.
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El cuadro No. 4 examina la vivienda en funcidn de
las personas que la habitan, asi tenemos que la pobla-
cidén en las 87 viviendas encuestadas era de 501
personas, con un promedio de 5.8 personas por vivien-
da. Estas contaban con 218 divisiones o cuartos de
los cuales 125 eran dormitorios. La densldad de per-
sonas por cuarto era de 2.3 y por dormitorios de 4.0.
Las camas disponlbles para las 501 personas eran 205,

con un promedio de 2.4 personas por cama.

La realidad de estas cifras son indicativas del
grado de 1ncomodidad y de haclnamlento en que 1la
poblacidén vive destacédndose el hecho de gque por cada
dormitorio se ubiquen hasta 4 personas en promedio
para dormir y que en cada cam& duerman mas de dos
personas (2.4). El tamafio de las familias parece ser
mayor que el promedlo nacional de 4.9, al sefialar 1la
investigacidn un promedio de 5.8 personas por vivien-
da. Este fendmeno es caracteristico de 1las A&reas
receptoras de poblacidn inmigrante, cuando éstas uti-
lilzan a familiares o amlstades, que se encuentran
asentadas, como una etapa lntermedla para lograr su

ubicacidn posterior.
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CUADRO No. 5

INDICADORES DE SERVICIOS Y DE COMODIDAD
DE LA POBLACION DE CURUNDU

CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAJE
1. Agua Potable

Intradomiciliaria u7 53.5

grifo Pablico 40 46.5
2. Serviclo Sanitario

Con S. Sanitario 56 64.0

Sin S. Sanitarilo 31 36.0
3. Refrigerador

Con 28 32.2

Sin 59 67.8
4, Televisidn

Con 64 73.6

Sin 23 26.4
5. Radilo

Con 56 64.0

Sin 31 36.0
6. Estufa

Gas 68 78.2

Carbdn 13 14.9

No tiene 6 6.9

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifios
Nacidos en 1988 en Curundid. 1989.
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Las condiclones de la vivlienda, en cuanto a 1los
gserviclos y comodldades con que cuentan para atender
las necesldades bésicas de sus habitantes, nuevamenta-
mente reflejan lmportantes deficlencias, tal como se

observa en el Cuadro No. 5.

El 46.5% de las viviendas 1nvestigadas no cuentan
con serviclos de agua potable 1Intradomiclliarlia y el
36% no tienen serviclos sanitarios disponilbles. El
78.2% de 1las famllias declard contar con estufas de
gas para la preparacidn de sus alimentos, el 69% no
tenfan estufas y el 14.9% lo hacian en hornillas de

carbdn.

Se observa en los datos del Cuadro No. 5 wuna
evidente disposicidn de las familias encuestadas para
disponer de algin medio de entretenimiento, preferen-
temente por la televisidn, pues el 73.6% manifestd
tener aparatos de este tipo, contra 8dlo el 64% que
demostrd 1nterés por la radlo con el que contaban en
sus hogares. En ambos casos, estos porcentale exceden
los promedios nacionales y constituyen un canal dge

diversidn y de informacidn para la poblacidn.
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CUADRO No. 6

NUMERO DE MADRES ENCUESTADAS SEGUN LA EDAD
Y ESTADO CIVIL EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

ESTADO CIVIL
EDAD DE
LA MADRE SOLTERA |CASADA | UNIDA |SEPARADA |OTRO | TOTAL
16 9 | s8 | 3 1| 81
10-14 1 1
15-19 13 - 13 1 1 28
20-24 2 6 23 1 - 32
25-29 2 14 1 17
30-34 - 1 5 - - 6
35-39 - - 3 - - 3

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifios
Naclidos en 1988 en Curundd. 1989.
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4. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA MADRE

El grupo de mujeres seleccionadas, que dieron a
luz entre enero-agosto de 1988 se caracterizan por
proceder de una poblacidn joven, ya que el T70.1% de
las mismas eran menores de 25 afios. Desde la perspec-
tiva del programa maternal, 1la poblacidon en riesgo,
tomando en consideracidn la edad, representa un 21.7%,
el 18.3% de menores de 18 afios y el 3.4% de mayor de
34 afios. Las madres adolescentes (menores de 20 afios)
representaron un tercio del total de 1la poblacidn
investigada y segln se desprende del Cuadro No. 6 el
58.6% de ellas no mantenian una relacidén estable con
el padre del nific (el 51.7% se declard soltera y el
6.9% restante estaban separadas o no definieron su
situacidn conyugal). En total 58 mujeres, el 66.7% se
declararon unidas, de éstas 13, el 22.4% eran adoles-

centes y s6lo el 10.3% estaban casadas.

En resumen de las 87 madres encuestadas, 67 te-
nian una relacidn estable, que representa el 77%, el
18.4% eran solteras y el 4.5% restantes estaban sepa-

radas o no definieron su condicidn conyugal.
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CUADRO.No.\, 7

‘NUMERO 'E MADRES. ENCUESTADAS SEGUN LA EDAD
Y ESTUDINS RRAL,IZADOS EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

1 'ESCOLARTDAD
EDAD DE :

LA MARE [PRIMARZA [SECUNDAREA |UNIVERSIDAD OTRO-| TOTAL

38 | 46 2 1| 87

P

SA0=al |1 T - : - - 1
15-19 . 10 17 * = 1 28
20-24 wo | oy 1 | o2
25129 L0 - - 9 a7

35-=39 3 - - - 3

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres -de Nifios
Nacidos en 1988 en Curundd. 1989.
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versitaria, las califica para participar en el mercado
de trabajo, para recibir y analizar informacidn sobre
diferentes aspectos tanto sociales, politicos y econd-

micos.
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CUADRO No. 8

NUMERO DE MADRES ENCUESTADAS SEGUN LA EDAD

Y OCUPACION EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

OCUPACTION
EDAD DE
QOFICI- |[VENDE- TRAB. NO IDEN-
LA MADRE |NISTA DORAS SERVICIO TIFICADO |TOTAL
2 2 68 15 87
10-14 - - 1 1
15-19 1 - 22 5 28
20-24 - 1 22 9 32
25-29 1 15 1 17
30-34 - - 6 6
35-39 - 1 [ 2 - 3

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifios
Nacidos en 1988 en Curundi. 1989.
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E1l Cuadro No. 8, que mide la ocupacidn de 1las
madres segin la edad, nos revela que el 78% de ellas
se encuentran dedicadas a actividades de serviclos; el
17.2% no quiso identificar sus actividades y sbdlo el
4% de ellas dijeron estar ocupadas, dos como ofici-
nistas y dos como vendedoras. El grupo mayoritario de
ellas son amas de casa o realizan actividades de 1las
cuales derivan alguna utilidad econdmica trabajando en
sus hogares. El 33.8% de las mujeres dedicadas al

trabajo de serviclo son adolescentes.

Segiun las cifras disponibles el 49.4% de estas
mujeres trabajan en su casa, el 3.4% lo hace en el
gobierno, el 2.3% en la empresa privada y el 42.5%

declard que no realiza ninguna actividad lucrativa.

De las mujeres que trabajan, so6lo 12, el 13.8%
informaron recibir un salario; cinco de ellas lo ganan
trabajando fuera de la casa en actlividades declaradas,

el resto proviene del travajo realizado en casa.



CUADRO No. 9

MUJERES ENCUESTADAS SEGUN EDAD E INGRESO MENSUAL
DE LA FAMILIA EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

INGRESO FAMILIAR

Nacidos en 1988 en Curundi.

1989.

EDAD DE
MENOS
LA MADRE 10 100-149 {150-199]200-2491250-299{300-399 [400 y + | TOTAL
8 14 15 | 20 8 16 6 | 87

10-14 - - - 1 1
15-19 2 5 5 6 3 uy 3 28
20-24 5 uy 8 7 2 y 2 32
25-29 1 3 2 y - 6 1 17
30-34 - 1 - 2 2 1 - 6
35-39 - 1 - 1 1 - - 3

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Ninos

- 0€T -
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El Cuadro No. 9 recoge la informacidn suministra-
da por las madres relacionada con el ingreso familiar
mensual. El rango es tan amplio que va desde ingresos
declarados de B/. 30.00 mensuales a B/. 600.00, siendo
el promedio de 1ngreso mensual para la familia de
B/.215.40; el ingreso familiar al afio de B/.2,584.80 y
el percapita de B/. 448.86. Debe serialarse que lo
declarado por las informantes debe referirse a 1los
ingresos Dbrutos de la famlilla, sin sustraer de ellos
los 1mpuestos, seguro soclal y otras deducclones tri-

butarlas de los asalariados.

Se destaca en el cuadro que, el 49.4% de 1los
hogares reciblan ingresos 1guales o menores al prome-
dio, correspondiendo a este tramo el 48.3% de 1las
adolescentes (14). En general, 1la situacidn de este
grupo, desde el punto de vista del 1ingreso, es mejor
que el resto de los grupos de edades, al registrar el
51.7% de las mujeres adolescentes ingresos superiores

al promedio.

En el grupo de 20 afios y mas, el 53.4% de 1los
hogares tenlan ingresos inferiores al promedio y la
diferencia, el 46.6% de las entradas eran superiores a

B/. 215.00.
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CUADRO No. 10

NUMEROS DE EMBARAZOS, NACIDOS VIVOS
Y MUERTOS Y ABORTOS DE LAS MADRES ENCUESTADAS
EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

FRE- NUMERO DE NACIDOS
CUENCIA | EMBARAZOS VIVOS MUERTOS ABORTOS
TOTAL 208 197 2 8

1 38 39 - 6
2 34 36 2 2
3 39 36 -

4 28 28 -
5 25 30 - -
6 12 6 -
7 7 14 - -
8 16 8 -

9 9 - - -

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifios
Nacidos en 1988 en Curunda. 1989.
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Antecedentes obstétricios y atencidn de salud de

la madre.

Las cifras declaradas por las madres relativas a
sus antecedentes obstétricos, contenidos en el Cuadro
No. 10, revelan una fuerte consistencia entre ellas.
El balance s6lo demuestra un error del 0.5%, cuando se
comparan los datos del nimero total de embarazos, en
relacidén con los nacidos vivos, los nacidos muertos y
los abortos, como resultado de la falta de declaracidn
sobre 1la forma de terminacidén de un embarazo, que
establece la diferencia entre los totales. En prome-
dio cada mujJer entrevistadas declard haber tenido 2.4
embarazos, terminando con un promedio de 2.3 nacidos
vivos. El 79% de las mujJeres declararon haber tenido
tres embarazos o menos, lo cual refleja la tendencila a

no tener una prole numerosa.

El 95% de los embarazos terminaron en un nacido
vivo, distribuyéndose entre las defunciones fetales y
los abortos el 5% restante de los cuales 3.8% fueron
abortos y 1.0% como nacidos muertos. La diferencia,

0.2, representa el caso no declarado.



CUADRO No. 11

ESTADISTICAS BASICAS PARA ALGUNAS VARIABLES
SOCIO-ECONOMICAS
DESVIACION |COEFICIENTE

VARIABLE CASOS PROMEDIO ESTANDAR DE VARIACION
Peso al Nacer 87 3243.20 398.67 2.3
Edad de la Madre 87 22.76 5.67 24.9
NGmero de Personas 87 5.71 2.47 43.3
Nimero de Embarazos 87 2.44 1.82 T4.6
Ingreso Mensual 87 214.83 107.07 49.8
Nimero de Controles
de Salud 87 5.20 2.89 55.6

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifios
Nacidos en 1988 en Curundi. 1989.
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En el presente estudlio los nifios fueron seleccio-
nados bajo la condicidén de que su peso al nacer fuera
superior a 2,500 gramos, con la intencidn de medir los
efectos del medio sobre la situacidn de salud, princi-
palmente, 1la evolucidn de su peso en los siguientes
doce meses de vida. Como era necesario establecer una
premisa inicial para el nifio en relacidn con algunas
variables continuas, tres de caracter socioecondmico,
el ingreso familiar, el nlmero de personas en el hogar
y 1los controles de salud recibidos durante el embara-
ZO y tres de tipo bioldgico, el peso del nifio al
nacer el nUmero de embarazos y la edad de la madre.
La intencidén era demostrar en qué medida estas varia-

bles, inicialmente, influyeron en el peso del nifo.

Para ilustrar adecuadamente el modelo, considera-
mos conveniente comentar las estadisticas béasicas,
resultados de 1la primera aproximacidn al anélisis

final.

Las distribuciones del Cuadro No. 11, calculadas
para estimar entre ellas los niveles de correlacidn,
demuestran diferentes grados de variacidn. E1 peso al
nacer, en el 2.3% concentra la mayor parte de 1los

datos, alrededor del promedic, probablemente, porque

UNIVERSIDAD DE PANAMA

BIBLIODTECA
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estd menos afectado por los valores extremos. No
ocurre 1igual con el nimero de embarazos, cuyo coefi-
clente de variacidn es de T4.6% de su promedlo, debildo
a los altos porcentajes comentados de embarazos de
mujeres Jovenes. Es relevante la varlacldn observada
en los controles de salud del embarazo que con un
promedio de 5.2, por cada mujer, su desviacidn estan-
dar es el 55.6%, 1lgualmente, afectado por los valores
extremos donde el 21.8% de las mujeres recibieron 8 y
mas controles. El 1ngreso mensual establece varia-
clones slgnificativas que son indlicatlvas de las dife-
renclas exlstentes entre las famlllas 1investigadas,
este coeficlente es de 49.8% y en el mismo nivel se
encuentran las cifras relativas al tamafo de las fami-
lias que con un coeficlente del U43.3% sefialan 1la
distancia, correlaclidn al promedio de los valores de
la desviacidn estandar. En resumen, el comportamiento
de las varlables del peso al nacer y la edad de 1la
madre son los que demuestran mayor densidad y homoge-
neldad en sus distribuclones y las diferenclias que se
comentaron para el resto de las varlables seran exami-

nadas al aplicarles las pruebas de correlacidn.



CUADRO No. 12

COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS VARIABLES
SOCIO-ECONOMICAS DE LAS MADRES ENCUESTADAS EN EL
CORREGIMIENTO DE CURUNDU

PESO AL |EDAD DE No. DE No. DE INGRESO No. DE
VARIABLES NACER LA MADRE |[PERSONAS |EMBARAZOS |[MENSUAL |CONTROLES

Peso al Nacer 1.00 0.23 .10 .32 .04 - 0.2

Edad de 1la

Madre .23 1.00 -.12 .61 .05 .10
Nimero de

Personas .10 -.12 1.00 .25 .21 27
Nimero de

Embarazos .32 .61 .25 1.00 -.02 .20
Ingreso

Mensual .04 .05 .21 -.02 1.00 .29

Nimero de
Controles de
Embarazos -.02 .10 -.27 -.20 .29 1.00

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifos
Nacidos en 1988 en CurundG. 1989.

-/ CT =
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El coeficiente, producto momento, es explicativo
cuando dos hechos medios en escalas cuantitativas
continuas estéan correlacionadas entre si, es decir,
mide hasta qué punto la variacidn en un hecho corres-
ponde con una variacidn de igual intensidad en el
otro. Los valores del coeficlente se miden de -1.0 a
+1.0 moviéndose desde cero que es 1la ausencia de
correlacidn y de intensidad positiva, si se aproxima a
+1.0 y negativa si sus valores son negativos hasta

alcanzar el -1.0,

El modelo identifica la magnitud de la correla-
cidén (positiva o negativa) de las variables sefialadas
con respecto al peso al nacer; 1los resultados fueron

los siguientes:

La edad de la madre: Guarda una correlacidén muy
definida, aunque baja en relacidn con el peso del nifio
al nacer y expresa que a mayor edad de la madre la
posibilidad de que se obtenga un mayor peso es esta-
disticamente positiva y demostrable a través de este
indicador. Igualmente, la edad de la madre condiciona
el nimero de embarazos (0.61) y en menor grado el

nimero de controles del embarazo (0.10).
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Nimero de personas en el hogar: E1l coeficlente
de correlacidn de esta variable, con relacidn al peso,
apenas es 8lgnificativo y no parece diferencliarlo. En
apariencia, 1la competencla famllliar por la alimenta-
cidén y la atencidn no afectd en estos casos, el desa-
rrollo del embarazo y consecuentemente, el peso del
nifo. Sin embargo, es significativa en relacidn con
namero de embarazos (0.25) y con el ingreso famililar

(0.21).

Nimero de Embarazos: La correlacidn con el peso
al nacer (0.32) es significgtiva a una probabllidad
del P - .01 e indica que los nifios nacldos de madres
con mayor nuamero de embarazos tienen mayor peso. La
correlacidn con 1la eddad de la madre es muy fuerte,
como es obvio, y representa un indicador del orden de

0.61.

El Ingreso Famlilliar no parece tener 1influencia
directa con el peso al nacer del nino, sin embargo,
condiciona otras variables como el namero de controles
recibidos por la madre (0.29 significativo con una P -
0.01), debido a 1la disponibilidad de recursos para
pagar 1los serviclos y el transporte gque exige su

atenciodn.
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Nimero de controles del embarazo: Para esta
varliable la correlacldn con relacidn al peso es nega-
tiva y muy prdxima al area de no correlacidén, -0.02,
es decir, 1los valores mas altos de controles se dan
alrededor de los valores mas bajJos del peso, condicio-
nando de esta manera una tendencla descendente de
menores controles, a medlida que aumenta el peso. Si
examinamos la correlacidn de relacidn con el nimero de
personas en el hogar, ésta es mas fuertemente negativa
(-0.27) y significa que los controles mas altos se dan
en famlillas con menos miembros y va disminuyendo a
medida que aumentan estos Gltimos. Como se comentd
con relacidn al ingreso, el mayor nimero de controles
estd directamente relaclonado con mayores 1lngresos con

un indicador de 0.29.

5. DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL NIRO

Los embarazos de las 87 madres encuestadas no
produJeron ningin nacimiento maltiple. El 51.2% de
los nifios fueron varones y el 48.8% mujeres, con un
indice de masculinidad de 1.05. El 26.7% de 1los

nacidos pesaron menos de 3,0 Kgms. y sGlo el 5.8%
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registraron valores superiores a 4.0 Kgms., el 67.5%

pesaron entre 3 y 4 kilogramos con una media de 3.423.

Desde el punto de vista de las condiciones fisi-
cas del nifio, tomando en consideracidn el peso al
nacer, el grupo no presentd mayores riésgos, descono-
ciéndose si sufrieron algin problema de morbilidad,
inmediatamente después del nacimiento al no recolec-

tarse informacidn sobre este aspecto.

Habitos y desarrollo social del nifio:

Durante su primer afio de vida, el nifio necesita,
principalmente, de la dedicacidn exclusiva de sus pa-
dres, principalmente, de su madre que tendra que ama-
mantarlo y protegerlo en su perliodo de adaptacidén al

medio fisico y social.

Este periodo de culdado de la madre estéd condi-
cionado por las responsabilidades que tenga, princi-
palmente si trabaja. Las cifras de la encuesta reve-
lan que el 11.6% de las madres trabajan y sdlo el 8%
dijo que no salia de su casa, la mitad de las madres

declararon que pasaban fuera de casa mas de 4 horas y
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el 40.7% de ellas dijo pasar mas de 8 horas fuera.

Durante 1la ausencia de la madre, en mas de un
tercio de los casos (39.5%), el nifio quedaba bajo la
responsabilidad de la abuela, en el 17.4% quedaba al
cuidado de algin miembro no identificado, el resto, 29%
eran otras personas a qulenes se les aslgnaba esta

tarea.

El nifio se bafia o se asea, en el 93% de 1los
casos, entre dos a tres veces diarias siendo la rutina
mads practicada dos veces al dia (68.6%) y el 95% de
las madres declararon gue los nifios hacfan sus siestas
entre dos o tres veces al dia, en un 94%, y duermen
durante un periocdo de 2 a 3 horas el 84% de los nifios.
En ambos casos, 1los ha&bitos del nino parecen obedecer
a una rutina estableclda: permitlr al nific dos o tres
periodos de suefio diarios por dos o tres horas,

aproximadamente.



- 143 -

CUADRO No. 13

PORCENTAJE DE NINOS ENCUESTADOS Y SUS HABITOS
RELATIVOS AL SUENO EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

NUMERO DE DUERME HORAS DE
VECES SIESTA SUERO
TOTAL 100.0 100.0
0 1.2 3.5
1 3.5 12.8
2 80.1 31.4
3 14.0 4o.7
by l.2 11.6

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifos
Nacidos en 1988 en Curunda. 1989.



CUADRO No. 14

NUMERO DE NINOS ENCUESTADOS SEGUN EL TIPO DE JUEGOS
Y EDAD EN MESES
CORREGIMIENTO DE CURUNDU

EDAD EN MESES
TIPO DE JUEGO TOTAL
6 7 8 9 10 11
TOTAL 87 1|4 9 {18 | 11| 11
Halar Juguete 7 - - - 1 - 2
Cubo y Bola 3 1
Gatear L6 - 1 8 12 7 7
Caminar 15 2 1
Agarrar 11 1 3 - 3 2 -
Golpear 1 - - - - - -
No 1ndicado 4 - 1 2

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nirfos
Nacidos en 1988 en Curundd. 1989.



Segin la declaracidn de las madres los nifios se
ocupan de Jugar todo el tliempo que tienen dispondibles.
El 9.7% contaron que Juegan todo el dfa, el 4.7%
contestd que Juegdn todo el tiempo que no estadn dormi-
dos y sus atracclones principales eran gatear (52.9%)
y caminar (17.2%); en el 12.6% se Aedicaban a agarrar
todo 1lo que encontraban a su pasoy el 8.0% su dis-

traccidn era halar Juguetes.

En resumen y segin la opinidén de las madres, 1los
nifios se mantienen activos, manifestandose su Interés
a diferentes edades. La habllldad de agarrar 1las
cosas se manifiesta desde los sels meses, gatear a-los
slete, acentudndose en los meses slgulentes y la pri-
mera experlencla en el caminar se observa a partir de
los 10 meses. Segun las cifras informadas, parece que
después de los seils meses se agudiza la coordinacion y
la capacidad del nifio para descubrir y entender sus

habilidades.
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Aspectos Nutricionales del Niho:

La principal fuente de alimentacidén del recién
nacido proviene de la leche materna y se ha demostrado
que ésta le proporciona, adicionalmente, proteccidn de

tipo inmunoldgico en contra de cilertas enfermedades.
Aspecto psicoldgico, seguridad, afecto:

Al examinar las cifras del peso actual del nino,
en relacldén con los meses que la madre le dlo pecho,
resulta revelador, por ejemplo: que el 20.7% de los
nifios que reclbieron leche materna por un periodo de
hasta ‘3 meses, reflejan un peso superlor a los 7
kilogramos en un 94% de los casos. Los que recibleron
entre 4 a 9 meses leche materna (44), el 84% alcanza-
ron peso superlores a 8 kilogramos. Y, finalmente, el
68% que fueron amamantados durante 10 y mas meses

obtuvieron pesos superiores de 9 kilogramos.

En promedio, lqs maares amamantaron a sus hiljos,
hasta el momento de la realizacldén de la encuesta, 6.9
meses, observandose un coeflclente de variacidén de
55.8%, debido, principalmente, a que el 49.4% de los

datos se ubican haclia 1los valores extremos de la
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distribucidn: el 20.7% se registraron en el tramo de

O a 3 meses y el 28.7% en el tramo de 10 y mds meses.



CUADRO No. 16

NINOS ENCUESTADOS SEGUN SU PESO ACTUAL, EDAD EN QUE INICIO
LA ALIMENTACION ‘COMPLEMENTARIA CON JUGOS, CEREAL FRUTAS Y FORMULA
EN EL CORREGIMIENTO DE" CURUNDU!

PESO .ACTUAL L JUGo CEREAL FRUTAS' F+RMULA
(EN_KGMS.) || TOTAL | \ . g -
0-3| 426 | 0-3| 4Z6[7-9 || 0-33f us6 | o-3 [4-6] 729

TOTAL* 87, 62 | 25 |l u3| u2| 2 _3_1 507 55 ;:i) 8| 3
6 ~6.99 4 2l T2 1 ~1f:f B e lk1} -
7-.7.99 13 | 2 & 5[ - 76 91| 12
8 - 8.99 23, “a3 | o o aw| 12| - 10 1| d5| 3| -
9 - 9.99 2y 18 -6 13 1 - 9;‘5 15 17l 1] 1
10 210.99 - 18 16 i2 10 i 1ok 81 41| 2
11 yimés. 5 2 b 3 1] s - NN I I

FUENTE: Encuesta, de, Hogares & Médres d& Nifios
Nacrdos en- 1988 en Curundd. 1989.

- 65T -
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cereales (43) y frutas (50) en los primeros tres meses
de edad (81%) el primero y de cuatro a seis meses en

el segundo (82%).

Las cifras examinadas parecen sugerlr que a pesar
de que no se cumplieron estrictamente las normas para
la alimentacidn del nifio, 1la ganancia del peso a 1los
doce meses que deberfia ser de 5.8 kgms. pudo ser
alcanzada por el grupo de nifios o estar muy proximo a
esta meta, ya que el peso, seguin la norma, seria 8.8

kilos, aproximadamente.

Al examinar los totales de los 87 nifios, llamamos
la atencidn sobre el hecho de que el 19.5% de ellos
registraron pesos inferiores a los 8 kilos al momento

de realizar la encuesta.
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CUADRO No. 17

NINOS ENCUESTADOS SEGUN NUMERO Y
HORARIO DE COMIDAS
CORREGIMIENTO DE CURUNDU

Nacidos en 1988 en Curundd. 1989.

NUMERO DE CUALQUIER CUANDO
COMIDAS TOTAL HORARIO HORA LLORA
TOTAL 87 27 57 3

0 4 1 3 -
1 8 1 7
2 33 5 26 2
3 32 14 17 1
4 5 3 2 -
5 5 3 2

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifios
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El 74.7% de los nitios (65) recibieron entre dos y

tres
a cualguier hora. Solo el 31% recibe

un horario establecido (22) y el 19 de

el 70%, toman las dos o tres comidas
Segin 1los datos, no existe un patrdn
slgan con prespecto a la cantidad de

deben suministrarles a sus hijos, méas

de los casos, 1la comida se les da sin

el 13.8% (12), siguen un patrdn que,

el recomendado por el médico.

comidas al dia y el 49.4% (43) de ellos lo hacen

sus comlidas con
ellos, © ses,
como promedio.
que las madres
alimentos que
bien, en el 77%
medlida y apenas

normalmente, es

Se encontraron cuatro

(4) nifios a los cuales no se le pudo precisar respues-

ta sobre este tema.



CUADRO No.
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18

COEFICIENTE DE CORRELACION DE ALGUNAS VARIABLES EN
RELACION CON EL PESO ACTUAL DE LOS NINOS ENCUESTADOS
CORREGIMIENTO DE CURUNDU

VARIABLES PESO ACTUAL
Nimero de veces enfermo . 13
Nimero de Controles . 20
Nimero de Diarreas -. 14
Nimero de Resfrio . 18
Inapetencia . 03
Lactancia . 27
Nimero de Personas -. 14
Ingreso . 27
FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de

Nifios Nacidos en 1988 en Curundi.
1989.
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Con la finalidad de encontrar las relaciones que
han o pueden incidir en el peso del nifio, se correla-
ciond un grupo de variables, todas cuantitativas con-
tinuas. Con excepcidn del nlmero de episodios dia-
rrelcos y de personas en el hogar que tienen un impac-
to negativo en el peso, es decir, que su aumento
provoca su reduccidn proporcional. En camblo, el
aumento en el ingreso famillar, los meses de lactancia
¥y los controles de salud favorecen, significativamen-
te, el aumento en el peso del nifo. Para las otras
variables, como el nimero de resfriados, la inapeten-
cla y, en general, el nimero de veces que el nifio se
enferma no parecen afectar el peso, tal vez reducen la

magnitud del coeficiente de correlacidn.
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CUADRO No. 19

NINOS ENCUESTADOS SEGUN LUGAR DE ATENCION
CUANDO SE ENFERMAN
CORREGIMIENTO DE CURUNDU

LUGAR A DONDE
LO LLEVA NUMERO PORCENTAJE

TOTAL 87 100.0
Centro de Salud 78 89.7
C. S. S. 2 2.3
Curandero 3 3.4
Hospital 2 2.3
No Aplica 2 2.3

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de
Nifios Nacidos en 1988 en Curundi.
1989.
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Cuando se analiza la situacidn de enfermedad de
los nifios, podemos observar que s0lo en un caso se
declard que el nifio habfa estado sin problemas de
salud, el restante grupo de ninos hablan enfermado, en
promedio por lo menos 5.3 ocasiones, registrandose 1la
mayor frecuencila (58%) entre los 9 a 12 meses de vida.
Como se desprende del Cuadro No. 19, el 89.7% de los
ninos enfermos fueron atendidos en el Centro de Salud
de la Comunidad, 3 de los 86 visitan al curandero, dos
declaran que van al Seguro Social y otros dos al
hospital, seguramente, al Hospltal del Nifio. Es en-
tonces slgnificativo que la comunidad sienta la pre-
sencla del -equipo de salud como un recurso prdximo

capaz de resolverles sus problemas.



COEFICIENTE DE CORRELACION DE ALGUNAS VARIABLES FISICAS Y
MORBILIDAD EN LOS NINOS ENCUESTADOS EN EL

CUADRO No. 20

CORREGIMIENTO DE CURUNDU

Nacidos en 1988 en Curundi.

1989.

NUMERO NUMERO NUMERO
PESO NUMERO DE| VECES DE DE INAPE-

VARIABLES ACTUAL| CONTROLES|{ ENFERMO| DIARREAS | RESFRIOS| TENCIA
Peso Actual 1.00 .20 .13 -.14 .18 .03
Namero Contro-
les .20 1.00 .20 -.15 .20 -.14
Nimero de ve-
ces que enfermd .13 .20 1.00 47 .87 .49
Namero de
Diarreas -.14 -.15 U7 1.00 .25 A7
Nimero de
Resfrios .18 .21 .87 .25 1.00 .37
Nimero de
Inapetencias .03 -.14 .49 47 .37 1.00
FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifios
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A esta altura del analisis pareceria 1légico,
entonces, plantearse otra premisa, a fin de que é&sta
pueda comprobarse empleando la técnica estadistica
adecuada; cudl seria el efecto del peso en la presen-
cia o no de procesos mbérbidos en el nifo. Podriamos
examinar la posibilidad de correlaclonar el peso con

un grupo de varlables a fin de verificar lo anterior:

a. El control del crecimiento y desarrollo del nifo
cuyo promedio observado es de 5.9 por cada nifio,
para una norma de 7, esto significa el 84% de la

misma.

b. El nimero de veces que el nifio ha enfermado hasta
la fecha de la encuesta. El promedio es de 5.3

veces.

c. El namero de episodios diarreicos que ha sufrido

el nifio con un promedio de 1.4.

d. El numero de resfriados que ha padecido el nifio.

Con un promedio de 3.9 por nifo.

e. El nOmero de inapetencias sufridas por el nifio,

durante el periodo en estudio.
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Segin se observa del Cuadro No. 20, existen evi-
dencias claras de que las enfermedades enlistadas
inciden en el peso del nifio. Estas aseveraciones se

comprueban de la sigulente manera:

a. La correlacidn negativa de las diarreas (-.14)

produce reduccidén en el peso del nifio.

b. Los resfriados tienen una correlacidn baja (.18)
e 1impiden las ganancias en el peso, que el nifo

necesita para alcanzar los niveles adecuados.

C. La inapetencia produce précticamente una ausencila
de correlacidén y, por tanto, ningin avance en el

peso durante estos periodos.

Es 1importante deéstacar que, tanto las dlarreas
como 1los refriados, tienen una correlacidn positiva
alta y significativa, estadisticamente. Esto se con-
firma cuando se observa el coeficiente entre las va-
riables "No. de veces que enfermd el nifio" y la "Ina-
petencia del nifio" que es igualmente alta y significa-
tiva, encontrandose en relacidn inversa, con respecto
al "No. de controles de Salud" que fue de -.1l4, es

decir, a mayores controles menos ninos inapetentes.



- 161 -

Es claro, también, que la relacidn mids fuerte entre
las variables en estudlio se da con el "No. de veces
que enfermd el nifio" y los resfriados (.87), aunque

estos produzcan menos inapetentes que las dilarreas.
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CUADRO No. 21

COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE VARIABLES
SOCIO-ECONOMICAS Y DE MORBILIDAD EN
NINOS DEL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
VARIABLES DIARREAS RESFRIADOS INAPETENCIA

Lactancia Ma-

terna -.19 .01 .01
Namero de

Personas -.15 -.21 .03
Ingreso Famil-

liar -.06 -.12 -.01

FUENTE: Encuesta de Hogares a HMadres de Nifios
Nacidos en 1988 en Curundia. 1989.



- 163 -

Al analizar la morbilidad que se presenta en los
nilnos relacionadas con su peso y que condiclonan su
situacidn nutricional, tendriamos, entonces, que exa-
minar tres varlables cuantitativas adiclonales para
comprobar su impacto en la morbilidad del nino; estas
serian la lactancla materna, el nimero de personas en

el hogar y el ingreso familiar.

Los 1ndicadores calculados para estas variables,
son indicativas de la situacidn socio-econdmica de los
nifios con problemas de morbilidad. Resulta claro que
en los tres casos de enfermedades, estas se dan en
nifios que han tenido pocos meses de lactanclia materna,
con familia de tamaho no muy grande y de bajos 1ingre-
sos familiares, condicionando esta Gltima situacidn
los niveles de atencidn de salud al presentarse la
inapetencia en ninos de bajos ingresos y con bajos

niveles de controles de crecimiento y desarrcllo.



- 164 -

6. DETERMINACION DE ALGUNOS FACTORES DE RIESGO QUE

AFECTAN LA SALUD NUTRICIONAL DEL NIRO

En los anélisis anteriores se ha encontrado al-
gunas relaciones positivas y negativas, entre el peso
actual del nifioc con algunas variables de tipo social,
econdmlico y bloldogico. E1 resultado de estos andlisis
no demuestran la existencia de algin estado nutricio-
nal deficiente, 80lo expresan cdmo afecta al peso del
ninio el comportamiento de 1las mismas. Por ejemplo, se
ha 1logrado determlnar que el 1ingreso, 1la lactancia
materna y el nlmero de controles de crecimiento y
desarrollo tilenen una influencla positiva en el peso y
que el nimero de personas en el hogar, la cantidad de
episodios diarreicos que sufre el nifio y la inapeten-

cla tienen una Influencia negativa en el peso.

La determinacidn del estado nutricional de 1los
nifios se logrd comparando los pesos reales de los
ninos y de las nifias, con respecto a los valores esti-
mados para la edad. Se decidid empléar el peso/edad,
porque para este grupo de nifios menores de 15 meses,
resultaba el mas sensible para medir las variaciones
en sus condiciones nutricionales. Se utilizd 1las

curvas de peso sobre edad para ambos sexos, empleadas
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por el Ministerio de Salud y se calificd a los nifos,
cuyos valores estaban en las areas D, E y F de 1la
grafica, como de bajo peso. Este anilisis, al igual
que los anteriores, se realizd empleando un micro-
computador y el paquete estadistico SPSS (STATISTICS
PACKEGE FOR SOCIAL SICENCES) desarrollado en la Uni-
versidad de Michigan. Como resultado, 24 de los 87
nifios, el 27.6% obtuvieron puntuaciones que los ubica-
ban por debajo de la curva de menos de una desviacidn
estandar, es decir, que en la situacidn descrita para
el é&rea de Curundd, un poco mas de un cuarto de 1los

nifios estudiados estaban bajJo peso.

Para esta seccidn, se tratara de aplicar la meto-
dologia del "enfoque de riesgo" usado en Epidemiologia
para estudiar los problemas de salud y que consiste en
relacionar las tasas de incidencia entre la ocurrencila
o no del hecho con la presencia o no del factor de
riesgo. El rango de esas dos tasas es el rilesgo
relativo. Si el riesgo es igual para las dos tasas o
estd prdxima una de otra, el radio sera igual a 1.0.
A medida que esta diferencla se aleJe de 1.0, pone en
evidencia el factor en estudio como un elemento impor-
tante en la ocurrencia del hecho, en este caso, 1la

desnutricidn.



CUADRO No. 22

FACTORES DE RIESGO DE LAS VARIABLES
SOCIO-ECONOMICAS Y DE NUTRICION EN NINOS
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ENCUESTADOS EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

FACTOR ESTUDIADO RIESGO RELATIVO

Situacidn de la
Comunidad

Situacidn de 1la
Vivienda

NGamero de camas

S. Sanitario

Edad de la Madre
Estado Conyugal
Control de Embarazo
TrabajJa la madre

Ingreso Mensual

13.50

1.64
1.12

1.31

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifos

Nacidos en 1988 en Curundi.

1989.
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Segin se desprende del Cuadro No. 22, los fac-
tores estudlados en menor o mayor grado, contrilbuyen
al problema de la desnutricidn. E1l rango oscila entre
1.11 en 1ingreso mensual y 13.50 que representa el
riesgo total de los factores que est8n presentes en la
Comunidad y que son independientes unos de otros, por
ejemplo: las calles, aguas negras, basura, etc., el
control del embarazo con un riesgo de 4.40 y la edad
de 1la madre con 2.52 (de menores de 18 y las mayores
de 34 atios). La situacidn de la vivienda, que 1incluye
los factores externos de la mlisma y que representan un

riesgo de 1.64.
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CUADRO No. 23

FACTORES DE RIESGO DE LAS VARIABLES
ALIMENTICIAS SOBRE EL PESO DEL NIRNO
EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

FACTOR DE RIESGO RIESGO RELATIVO

Lactancia Materna 0.18

Otros alimentos 4,28
Nimero de comidad 25.50
Horario de Comida 10.36
Cantidad 0.87

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifios
Naclildos en 1988 en Curunda. 1989.
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Al aplicar la metodologia a las variables sobre
la alimentacidn del nifilo, no refleja 1la Lactancia
Materna como factor de riesgo debido a que su empleo
entre las madres estudiadas ha tenido una influen-
cla positiva en el peso. El resto. de los alimentos,
tomando en consideracidn la edad que seglin la norma
debe iniciarse cada uno, se presentan consolidados,
todos tienen un riesgo relativo superior a 1.0,
oscilando su rango en 1.08 en ei caso de los Jugos a

1.60, los definidos como otros alimentos.

La alimentacidn con cereales (1.52) ¥y con for-
mula (1.43) se presentan como los mas altos del
grupo. El nimero de comidas que se le da al nifio,
seglin el criterio utilizado de que en total debe
recibir més de dos comidas al dia, incluyendo 1los
alimentos suplementarios, como comidas formales, ila
situacién de 1los nifios, presenta un alto riesgo
(25.5). Entre los nifios denutridos sdlo uno declard.
recibir més de una comida, a diferencia de 41 (el
47%) de los nifios normales que declararon recibir
tres o mas comidas diarias. El horario de comida,
igualmente, representa un alto riesgo (10.36), debi-

do fundamentalmente a que los nifios en el 68.9% de



- 170 -

los casos, su alimentacidn se le proporciona a cual-
quier hora o cuando llora. El 31% de las madres
sefialaron que prefiren alimentar a sus ninos de

acuerdo con un horario establecido.

La cantidad de alimentos no aparece como ur
factor de riesgo (0.87), cuando las madres indicar
que les dan alimento sin medida, o méds de lo reco-
mendado, el 90.87% de los nifios. Estos ninos apare-
cen con pesos entre 8 y 11 kilos. El 13.8% del
grupo (12) se alimentaban de acuerdo con las canti-
dades que se 1les recomendaban y apenas el 2.3%
recibia menos de las cantidades establecidas en los

patrones de dietas serialadas.
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CUADRO No. 24

"FACTORES DE RIESGO DE MORBILIDAD EN
LA NUTRICION DE NINOS ENCUESTADOS EN EL
CORREGIMIENTO DE CURUNDU

FACTOR DE RIESGO RIESGO RELATIVO

Namero de Controles de

Salud 2.79
Con diarreas 2.70
Con Resfriado 1:08

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de nifios
nacidos en 1988 en Curund(. 1989.



Los riesgos relaclionados con algunos factores
de 1la atencidn de la salud y de la enfermedad fue-
ron, 1gualmente, analizados con la intencidn de
identificar 1las de mayor impacto en la probleméatica
nutricional del nifios. Asi tenemos que 1los con-
troles de salud en los que se 1ncluye el control de
peso y de la talla, 1la vigilancila nutricional y la
educacidén a la madre, se convierte en un factor
importante para la salud del nifio y en el caso del
grupo estudiado en Curundd, representd un factor de
riesgo de 2.79, excedlendo en una vez y medla la
relacidén entre las tasas de incldencla de 1los ex-
puestos y 1los no expuestos. Las dilarreas, como
factor de rilesgo, fueron de 2.70, de 1igual nivel que
los controles de salud. Los resfriados, préactiamen-
te, con un valor de 1.08, no se constituyen en

‘factores de riesgo para una buena nutricidn.
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CUADRO No. 15

NINOS ENCUESTADOS SEGUN PESO ACTUAL Y
MESES QUE RECIBIO LECHE MATERNA
CORREGIMIENTO DE CURUNDU

PESO MESES QUE DIO PECHO
ACTUAL
(EN KGMS) TOTAL 0 -3 4 -6 7 -9 10 y Mas
TOTAL 87 18 21 17 25
6 - 6.99 by 1 1 1 1
7 -17.99 13 6 2 3 2
8 - 8.99 23 b 9 5 5
9 - 9.99 24 5 8 5 6
10 -10.99 18 2 7 3 6
11 y mas 5 - - 5

FUENTE: Encuesta de Hogares a Madres de Nifnos
Nacidos en 1988 en Curundu. 1989.

- 9v1 -
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CONCLUSIONES
Ei andlisls de los datos de la encuesta reali-
zada en nifios (87) menores de 1 afio en Curundi, han
revelado una serie de factores que inciden en su
desarrollo fisico. Estos factores podrian sefialarse

de la sigulente manera:

Las condiciones ambientales de 1la comunidad,
medida en funcién de algunas de sus caracteris-
ticas (calles, basura, disposicidn de las aguas
servidas, etc.), no ﬂavorecgn el adecuado desa-

rrollo del nino menor de un afio.

- Las -viviendas.dondejv}an las familias inves-
tigadas son rgUalménte deficitarias, en cuanto
a2 su construccidn externa, estin mal distribui-
das y la densidad de la poblacidén (5.8 personas
por vivienda), las obligan a vivir en condi-

ciones de hacinamiento.

- Las familias no cuentan con algunos servicios
béasicos indispensables para la higiene, un alto
porciento de viviendas no tienen agua intrado-
miciliaria (46.5%), sin servicio sanitario (36%),

ete.

- El 21.7% de las madres entrevistadas eran de
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alto riesgo por la edad, al momento de embara-
zarse de su Ultimo nific y el 18.3% eran menores

de 18 afios.

El 22.9% de las madres estaban solteras o sepa-
radas y en ese momento tenlan un alto nivel de
desocupacidn, el 78% de ellas se dedicaban a

las tares del hogar.

Las familias declararon ingresos famlllares
promedlio de B/.215.00, pero se observan dife-
rencias 1lmportantes: el U49.4% reciben menos de

esa cantidad.

El 79% de las madres declararon haber tenido
tres o menos embarazos reflejando, de esta
manera, una tendencla en relacidn con el tamafio

deseado de la familia.

La mayor edad de la madre y el nimero de emba-
razos se presentan como factores gque favorecen
el peso de los nifios al nacer.. Los bajos
controles de salud a prenatales, en camblo,

tienen una 1nfluencla negativa.

Exlsten relaciones <claras entre el 1ngreso

familiar mensual con el numero de personas en
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el hogar y el nGmero de controles prenatales
recilbidos por la madre. De l1gual manera, el
namero de personas en el hogar determina 1las
disminuciones en el nimero de controles prena-

tales.

El 27% de los nifios registraron bajo peso para

la edad.

El uso prolongado de la leche materna favorece
el incremento en el peso que, combinado con el
resto de 1los allmentos recomendados para la
edad del nifio; éstos reciben en promedio, entre
2 0 3 comidas diarias (70%). Las madres no
tienen un horario establecido para alimentar a
sus hijos, proporcionandoles, generalmente, sus

comlidas a cualquler hora y lo hacen sin medida.

Los controles de crecimliento y desarrollo, 1la
lactancla materna y el ingreso famllliar alto in-
fluyen positivamente en las gananclilas de peso del

nifo.

El nGmero de personas en el hogar y en eplso-
dios de diarreas contribuyen a que los nifios no

mejoren sus niveles de peso.
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El 2.3% de las madres no visitan los estableci-
mientos de salud y el 3.5% prefieren consultar
al curandero. El 89.5% se atiende en el Centro
de Salud de la comunidad y el restante, 4.7% va
a otros establecimientos de salud fuera del

area donde viven.

La mayor morbilidad se registrd para los res-
friados, a pesar de que sus factores en el peso
son, comparativamente, menores con relacidn a
las diarreas y la lnapetencia. Existe una alte
correlacidn entre la inapetencia con las dia-
rreas (0.47%) y los resfriados (0.37%) y sabe-
mos que esta Influye en el crecimiento fisico del

nifio.

Los resultados de esta investigacidén nos permi-
ten, clentificamente, concluir que no se conocilan
los factores de riesgo que Inciden directa o
Indirectamente en el deterioro del crecimiento
fisico del nifio menor de un afo, que reside en el

Corregimiento de Curundi.

Se evidencia que 81 hay relacidn entre el dete-
rioro del peso y talla y el crecimiento fisico

del nino de un ano de este sector.
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No -se encontrd en los programas de enfermeria
pedtdtrica en Panamd, modelos de atencidn que
utilicen alguna teoria de enfermeria, a través de
esta investligacidn. Este estudlo permitid cono-
cer la situacidn actgal, los camblos y el dete-

rioro en el crecimiento fisico del niBio menor de

un ano en dicha area.

Se aprecia que los nifios que aln no nan alcanzado
el Jaﬁo de edad 'y que deben estar tomando 1leche
materna estan presentando en un 27%, pesos infe-
rilores a los normales para su edad y, de segulr
asi, en edad escolar se podra ver los efectos de

este deterioro.

El 1instrumento elaborado para la recoleccidn de
la informacidn contempla todas las varilables que
puedan 1incidir como factores de riesgo en la
falla del crecimiento fisico del menor de un aho,
éste se puede utilizar en toda la repablica vy

permite hacer dlversas correlaciones.

Los resultados del estudio han permitido elaborar
un modelo de atencidn de enfermeria utilizando la
teoria de Adaptaciodn de Callista Roy; en este se

establece 1la responsabilidad de la madre y de 1la
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enfermera, con respecto a la atencidn del nifio y
que puede ser modificado segin las necesidades de
cada uno lo mismo que de las diferentes situa-
clones y estimulos que se presenten. (Ver apén-

dice No. 5)
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RECOMENDACIONES

Que el personal de enfermeria del Centro de Salud
de Curundl le haga el segulmiento del desarrollo
fisico de los nifios objeto de éste estudio hasta
que lleguen a su edad escolar, empleando el mode-

lo de atencidn propuesto.

Que el personal de enfermeria naga uso del mate-
rial aqul expuesto para realizar mas 1investiga-
clones como ésta, que permitan conocer, en cada
uno de los corregimientos, los 1ndicadores de
riesgo que 1inciden y,afehtan el crecimiento fisi-

co del menor de 5 ahnos.

Que se elaboren modelos de atencidn como el ex-
puesto en esta 1nvest1gaq16n, con las diferentes
teorias de enfermeria, que permitan una mejor
atencldon del nifio con riesgo o no de alteracidn
de su crecimiento fisico, y que sirvan de gula a

las enfermeras para su mejor desempeifio.

Que las autoridades de salud conozcan 1los re-

sultados de esta 1investigaciodn.

Que las medidas preventivas para la falla del
crecimiento fisico del nifioc, sea un compromiso

para todos los sectores gubernamentales del pals.
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SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR
ESTUDIO EN EL CENTRO DE SALUD DE CURUNDU
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS, CON
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

Panaméd, 15 de febrero de 1989

Doctor

MARCOS GONZALEZ

Director Médico

Regidn Metropolitana de Salud
E. S. D.

Respetado Doctor:

Con el fin de optar por el titulo de Maestria en
Enfermeria Materno Infantil, debo presentar una tesls
para lo cual haré un estudio sobre "Los Factores de
Riesgo que 1inciden en la Alteracidén del Crecimiento
Fisico en nifios menores de un ano".

Por 1lo anterior, solicito a Ud. 1la autorizacidn
para realizar el mismo en el Corregimiento de Curundd,
area marginada gque corresponde al Centro de Salud de
Curundi, en la cual reposan los historiales clinicos
de 1los niffos objeto del estudio y los cuales tendré
que utlilizar para obtener la informacidn.

Agradeciéndole su cooperacidn y qgue la presente se
haga extensiva al Director Médlco y Enfermera Jefe del
Centro de Salud antes 1ndicado,

Atentamente,

LIRIS L. DE CARMICHAEL
Estudiante de Maestria en Enfermeria
Materno Infantil



APENDICE No. 2

SOLICITUD DE PERMISO A LAS MADRES
PARA SER ENCUESTADAS



UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN CIENCIAS, CON
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

Panama, 25 de marzo de 1989

A Quien Concilerne:

Con el propdésito de hacer una investigacidn sobre
los factores de rilesgo que afectan el crecimiento
fisico del nifio menor de un afio, y que permitan poder
planear estrategilas que eviten, oportunamente, este
deterioro en su crecimiento, se solicita a las madres
su permiso y colaboracidn para realizar esta 1investi-
gaclidn.

La 1informacidn suministrada serad estrictamente
confidencial. Si por algin motivo no desea participar
en la misma, puede manifestarlo y se le retirara
inmediatamente del Plan, ya que no es obligatorio.

Se les agradece a todas las madres su participa-
cidn en la obtencidn de los documentos necesarios para
este estudio.

Atentamente,

LIRIS G. LEZCANO DE CARMICHAEL
Estudiante de Maestria en Enfermeria
Materno - Infantil



APENDICE No. 3
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS, CON
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

ENCUESTA PARA NINOS MENORES DE UN ANO CON RIESGO
DE ALTERACION DE SU CRECIMIENTO FISICO EN CURUNDU

El presente estudio tiene como obJetivo la reali-
zacidn de wuna investigacidn utilizando el método de
entrevista a las madres de menores de un aho en el
drea de Curundil y pretende obtener informacidn sobre
la situacidn ambiental, familiar y de salud que inci-
den en el normal desarrollo y crecimiento fisico del

nino.

Panama, 1989



CUESTIONARIO No.

DATOS DE LA COMUNIDAD
1. SU COMUNIDAD TIENE:
CALLES /7
VEREDAS /7
2. LAS CALLES O VEREDAS SON:
CEMENTO /= 7
ASFALTO / /
TIERRA /o
MADERA /
3. LA RECOLECCION DE AGUAS NEGRAS ES:

ALCANTARILLADO /7
RIO/QUEBRADA /7
ZANJAS /7
OTRO /__7

4, LA DISPOSICION DE BASURA EN:

CARRO RECOLECTOR /__7
VERTEDERO /__7
LA QUEMAN /
PATIO /7

5. TIENE ALUMBRADO PUBLICO:

SI /o
NO /7
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6. TIENE AREA RECREATIVA
SI /__/
NO / /

DATOS DE LA VIVIENDA
7. SU VIVIENDA ES:

PROPIA /7
ALQUILADA /7
CEDIDA /7
OTRA /7

8. LAS PAREDES DE SU VIVIENDA SON:

CEMENTO /7
ZINC /7
MADERA /7
OTRO /7

9. EL TECHO DE SU VIVIENDA ES:

CEMENTO /__7
TEJA /7
ZINC /7
OTRO /__/

10. EL PISO DE SU VIVIENDA ES:
CEMENTO / /



MADERA / /
TIERRA / /
OTRO / /

11. ZCUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA CASA? /_/ /__/
12. NUMERO DE CUARTOS EN LA VIVIENDA /_/ [/ _ /
13. ¢ CUANTOS SON PARA DORMIR?

~N
NENN
~ ~

NENN

14, ¢ CUANTAS CAMAS TIENEN?

~

15. TIENE CUARTO EXCLUSIVO PARA

COCINAR:
SI /I__7
NO / /

16. TIENE LUZ ELECTRICA EN LA VIVIENDA

SI /7
NO /o

17. TIENE LOS SIGUIENTE ARTEFACTOS ELECTRICOS:

REFRIGERADOR SI / / NO / /
TELEVISOR SI / / NO / /
RADIO SI / / NO / /



18. LA ESTUFA QUE UTILIZA ES:

19.

20.

ELECTRICA

GAS

QUEROSENE
CARBON O LERA
NO TIENE

TIENE AGUA POTABLE:
DENTRO DE LA CASA
GRIFO PUBLICO

DEL VECINO

NO TIENE

/7
/7
/7
/7
/
/7
/7
/
/7

TIPO DE SERVICIO SANITARIO

ALCANTARILLADO
TANQUE SEPTICO
LETRINA

OTRO

NO TIENE

C. DATOS DE LA MADRE:

21.

22.

/
—
/
/
/7

EDAD ACTUAL DE LA MADRE

ESTADO CONYUGAL ACTUAL:

/I

SOLTERA(1), CASADA(2), UNIDA(3),

SEPARADA(4), OTRO(5)

- 205 -



- 206 -

23. ULTIMO ANO APROBADO:

PRIMARIA (1), SECUNDARIA (2),

UNIVERSITARIA (4), OTRO (5),

NINGUNO (6) /7
24. ¢CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO? /_/ /_/
25. (CUANTOS NINOS NACIDOS VIVOS

HA TENIDO? /_ I/
26. CUANTOS NINOS NACIDOS MUERTOS

HA TENIDO? /S
27. ¢CUANTOS ABORTOS HA TENIDO? /—_/ /_/
28. ¢A CUANTOS CONTROLES ACUDIO

EN SU ULTIMO EMBARAZO? /_/
29. ¢POR QUE NO ACUDIO A TODOS LOS

CONTROLES EN SU ULTIMO EMBA -

RAZO?
30. ¢UD. TRABAJA ACTUALMENTE?

SI / /
NO /7

31. ¢CUAL ES SU OCUPACION?
32. ¢CUANTAS HORAS PASA FUERA DEL HOGAR? /

33.

¢DONDE TRABAJA UD.?

/
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34. ¢QUIEN CUIDA A SU NIRO MIENTRAS TRABAJA

O SALE DE SU HOGAR?

ESPOSO /__/
ABUELA /__/
EMPLEADA /__/
HERMANA  /__/
OTROS /_/

HIJA /—_7
OTRA FAMILIA /__/
GUARDERIA /_/
AMIGA /_7

35. ¢CUAL ES SU SUELDO O SALARIO? /_/ /_/ /_/

36. ¢CUANTOS MIEMBROS HAY EN SU

FAMILIA?

37. ¢CUANTOS TRABAJAN?

/_ /I
/_J IT7

38. ¢CUAL ES EL INGRESO MENSUAL DE
DE LA FAMILIA?

/TS

DATOS RELACIONADOS CON EL NINO

33.
40,

ul.
I420
43,

¢CUAL ES EL SEXO DEL NINO?

¢CUAL FUE EL PESO AL NACER

DE SU HIJO

/_/ /7 /—7 Kems.

(CUAL FUE SU TALLA AL NACER? /__/ /__7 Cms.

¢CUANTOS MESES LE HA DADO PECHO? /_/ /_/

¢A QUE EDAD INICIO LA ALIMENTACION COMPLE-

MENTARIA?
JUGOS
CEREALES
FRUTAS
OTROS
FORMULA

~
~

MESES
MESES
MESES
MESES

~
NENANRRY
N

MESES



Ly,

us-

46.

u?o

48.

4.

50.

51.

52.

¢CUANTAS VECES LE DA EN EL DIA?:
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A. COMIDAS C. PECHO

B. FORMULAS (MAMADERA)

¢COMO PREPARA LA FORMULA? (MAMADERA)

¢LE DA AL NINO SUS ALIMENTOS?:

(1) CON HORARIO
(2) A CUALQUIER HORA
(3) CUANDO LLORA

/

/

¢QUE CANTIDAD DE ALIMENTO LE DA AL NINO?

(1) LA RECOMENDADA POR EL MEDIO O
ENFERMERA

MAS DE LO RECOMENDADO

MENOS DE LO RECOMENDADO

SIN MEDIDA

N N N
=W
N N

¢CUANTAS VECES BANA O ASEA AL NINO?
¢ CUANTAS VECES DUERME SIESTA?
¢CUANTAS VECES AL DIA?

¢POR CUANTO TIEMPO?

A QUE HORA JUEGA EL NIRNO?

~NOONON N

JIU

¢QUE TIPO DE JUEGOS REALIZA?

¢CUAL ES LA EDAD ACTUAL DEL NINO?
/7 /__/ Meses
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53. ¢CUAL ES SU PESO ACTUAL?
/_/ /__/ /_/ Kgms.

54, ¢CUAL ES SU TALLA ACTUAL?
/—_7 /7 Cms.
55. ¢A CUANTOS CONTROLES DE SALUD
HA LLEVADO A SU NINO? /_ ) 17

56. SI NO LO HA LLEVADO A CONTROLES
EXPLIQUE ¢POR QUE?

57. ¢CUANTAS VECES ANTES DE CUMPLIR UN (1) ANO
SE HA ENFERMADO EL NINO? /=7 /=7

58. SI SE HA ENFERMADO,¢A DONDE LO LLEVO?
C. DE SALUD (1), C.S.SOCIAL (2),
CLINICA PRIVADA(3), CURANDERO (4), .
NO LO LLEVO A NINGUN LUGAR (5) /_/

59. SI NO LO LLEVO EXPLIQUE ¢POR QUE?

60. ¢CUANTAS VECES, ANTES DE CUMPLIR UN ANO, HA
SUFRIDO EL NINO DE?:

DIARREA /_7
RESFRIADOS /—7
VOMITOS /_/
INAPETENCIA /_7

FIEBRES /_/
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61. <¢DONDE CONSIGUE LAS MEDICINAS?
C. SALUD (1), C.S. SOCIAL (2),
FARMACIA (3), OTRO (4), NO CON-
SIGUIO (5), MEDICINA CASERA (6) /

62. ¢EN ESTE ANO HA ENFERMADO ALGUIEN
EN LA FAMILA?

SI /o
NO /o

63. CACUDEN AL MEDICO CUANDO SE ENFERMAN?

SI / /
NO / /

64. SI NO ACUDEN, ¢POR QUE?
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INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

ENCUESTA PARA NINOS MENORES DE UN ARNO

CON RIESGO DE ALTERACION EN SU CRECIMIENTO FISICO
EN EL CORREGIMIENTO DE CURUNDU

OBJETIVOS:

Realizar una investigacidn por medio del método de
entrevistas a las madres de menores de un afic en el
drea de Curundl para obtener informacidn sobre la
situacidén ambilental, familiar y de salud que inciden

en el normal desarrollo y crecimiento fisico del nifo.
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I NTRODJW:C C I:0'N

Esta enéuests s¢ realizaréd.a través de una mues-
tra -de hogdrés‘en el &reda de Curundi y consistird en
unazentrévisfa que debera realizarse con las madres de
1g§_niﬁbs seléccionados bafa'oar£i¢ipar éﬁ~e1 éstudio.
La entrevista deberé ser realizada por personal pre-
Viamente adiestrado. ‘preferiblemente, personal de
enfermeria con conocimientd del 4rea y del programa

Materno Infantil que desarrolla el Centro de Salud.
El- formulario consta -de'-cuavro secciones:

SEC”ION A: Datos de la comunidad. Comprende un grupo
de seis (6) preguntas dirigidas a optener friformacidn
de la_cpmquﬁag y sobre Las cg@diciqqes ambientales en
aue vive la familia. Se realizara por observacidn y/o

pregzuntas del entrevistador.

SECCION B: Datos de la vivienda. En esta seccidn se
formulan catorce (14) preguntas, todas ellas dirigidas
a obtener informacidn de la familia que describan la
situacidén de la vivienda, la disponibilidad de servi-

cios basicos y de confort con que cuenta.



No. Pregunta

Contenldo

SECCION A: DATOS DE LA COMUNIDAD

Su comunidad tiene:

Por observaciodon, se anotaré
sl existen en el lugar don-
de esta la vivienda calles-
0 veredas, marcando en el
cuadro respectivo.

Las calles o veredas son:
Se anotara aqui el material
de las calles o0 veredas en
el cuadro respectivo.

La recoleccidn de aguas
negras es:

Se anotara segin la 1lista
el tipo de sistema de reco-
leccidn de las aguas negras
y 8e marcara en el cuadro
respectivo.

La disposicidn de basura
es:

Por observacidén y/o pre-
gunta se selecciona una
opclidn y se anotaria en el
cuadro respectivo.

Tiene alumbrado pablico:
Por observacidn se contes-
tarid,sl o no tiene luces en
las calles o veredas.

Tiene &reas recreativas:
Indagar sl 1la comunidad
tiene algin lugar de des-
canso o Juegos y llenar el
cuadro respectivo.
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Ejemplo

Vereda

Tierra

Zanjas

Patio

S1

No



No. Pregunta

SECCION B:

7

10

11

12

Contenido

DATOS DE LA VIVIENDA

Su vivienda es:

Se preguntaréa cuadl es el
tipoddeficiencia con res-
pecto a 1la vivienda y se
anotara en el cuadro res-
pectivo.

Las paredes de su vivienda
son:

Se anotard aqul el tipo de
material predomlnante de la
vivienda, principalmente 1la
exterilor.

El techo de su vivienda es:
Se anotard en la casilla
respectliva el tipo de mate-
rlal del techo de la vi-
vienda.

El plso de su vivlienda es:
Se registrard en el cuadro
respectivo el material pre-
dominante del piso.

¢Cuéntas personas viven en
la casa?

Se 1ndaga por todas las
personas sean mlembros de
la familia, empleadas ©
amigos y se anota el nime-
ro.

Namero de cuartos en la
vivlienda:

Por pregunta u observacldn
se 1indaga el numero de

cuartos; cocina, sala,
dormitorios, etc., y se
anota en los cuadros

respectivos.
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Ejemplo

Cedida

Madera

Zinc

Tierra

0 4



No.

13

14

15

16

17

18

19

Pregunta

Contenido

¢Cuantos son para dormir?:
Se pregunta cuéntos de 1los
cuartos se usan como dormi-
torlo.

Se pregunta por el numero
de camas para dormir, no se
incluyen hamacas, sofas, u
otro mueble empleado para
ese fin. Se anota el nume-
ro.

Tiene cuarto exclusivo para
cocinar:

Por pregunta u observaciodn,
se determina si la vivienda
tiene un lugar definido
para cocinar 1independiente
de los demids y se anota.

Tiene 1luz eléctrica en 1la
vivienda:
S1 tiene luz eléctrica den-
tro de la vivienda se con-
testara.

Tiene 1los siguientes arte-
factos eléctricos:

Por pregunta se determinaré
si 1la familla cuenta con
los artefactos de la lista
y Se marcara el cuadro
respectivo.

La estufa que utiliza es:
Se indaga el tipo de estufa
gue tilene la familia para
cocinar sus alimentos y se
marca la respuesta.

Tiene agua potable:
Se marcaria la respuesta en
el cuadro respectivo.

- 217 -

Ejemplo

03

Si

S1i

Refrige-
radora Nc

Televi-
sor Si

No Tiene

Dentro de
la Casa



No. Pregunta Contenido

20

SECCION C:

21

22

23

24

25

Tipo de serviclo sanitario:
Se pregunta por el tipo de
servicio sanitario con que
cuenta 1la vivienda y se
anota la respuesta.

DATOS DE LA MADRE

Edad actual de la madre:

Se pregunta culntos arfios
cumplidos tiene la madre y
se anota.

éCual es su estado conyugal
actual?:
Se 1le pregunta a la madre
por su situacidn conyugal
al momento de la entrevista
y se anota.

éCuéal es su (ltimo afio
aprobado?:

Se 1le pregunta hasta qué
grado o afio ha cursado o
aprobd cuando estuvo en la
escuelsa.

¢Cudntos embarazos ha teni-
do?:

Se pregunta cudntos emba-
razos ha tenido y se anota.

¢Cuédntos nacidos vivos ha
tenido?:

Se pregunta cuéntos nifios
nacleron vivos de sus emba-
razos y sSe anota.
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Ejemplo

Letrina

2 6

Unida

Primarisa
IV Grado

03



No.

Pregunta Contenido

26

27

28

29

30

31

32

¢Cuédntos nifios nacidos muer-
tos ha tenido?:

Se le pregunta sl 1le ha
nacldo muerto alguno de sus
ninos al momento del parto
y se anota.

¢Cuantos abortos ha tenido?:

S1 ha tenido una pérdida de
un nilfio antes de su parto
normal y se anota.

¢A cuédntos controles acudid
en su ultimo embarazo?:
Se le pregunta por el nime-
ro de citas cumplidas para
la atencidn de su altimo
embarazo y se anota.

¢Por qué no acudid a todos
lo controles con su ltimo
embarazo?

Se anota la respuesta,inme-
dlatamente, debajo de 1la
preguntas, tal como la ex-
presa la entrevistada. (No
tenia dinero para la con-
sulta).

¢cUsted trabaja, actualmente?
Se anota la respuesta.

¢Cudl es su ocupacidn?
Se 1le pregunta en qué se
ocupa actualmente y se ano-
ta a continuacign.

¢Cuédntas horas pasa fuera
del hogar?:
Se le pregunta el tiempo
que pasa fuera de la casa y
se anota.
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Ejemplo

"No tenia di-
nero para la
consulta"

NO

"Ama de
Casa™"

0 8



No. Pregunta

33

34

35

36

37

38

Contenido

¢Donde trabaja usted?

S1 la madre trabajJa se le
pregunta el nombre de su
lugar de trabajJo y se ano-
ta: "E1l Machetazo".

¢Quién cuida de su nifio
mientras sale de su hogar?
Se anotara aqui la persona
con quier mds frecuentemen-
te se queda el nino.

¢Cudl es su sueldo o sala-
rio?:

Se 1le pregunta con mucho
cuidado cuénto gana al mes
en su trabajJo y se anota.

¢Cudntos miembros hay en su
familia?:

Se le pregunta cudntas per-
sonras componen su familia,
fuera de 1la empleada o
amigos.

¢Cuantos trabajan?:

Se le pregunta cuantos de
la familia trabajan, actual-
mente,

¢Cuél es el ingreso mensual
de la famllia?:
Se 1le pregunta a cuanto
ascienden los sueldos y 1las
otras entradas mensuales de
la familia en total.
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Ejemplo

Cod.

Abuelsa

1

4

8

0

8

0

0
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No. Pregunta Contenldo EJemplo

SECCION D: DATOS DEL NIRO

39 cCudl es el sexo del nifio? Femenino

40 ¢Cual fue el peso de su
nifio al nacer?:
Esta 1informacidn esti dis-
ponible en 1los registros
del Centro de Salud y en la
lista del Marco Muestral. 36

41 ¢Cuil fue la talla de su ni-
o al nacer?:
Esta informacidn estd dis-
ponible en 1los registros
del Centro de Salud y en la
lista del Marco Muestral.

42 ¢Cuantos meses le ha dado
pecho?:
Se preguntara el numero de
meses en que alimentd al
ninto con leche materna. Se
incluye aquil el tiempo en
que ademds se dio otros
alimentos y se anotarij. 10

43 ¢A  qué edad inicid la ali-
mentaclon complementaria?:
Se preguntaréa por cada tipo
de alimento y la edad a la

que se las comenzd a dar al Formula
nifio. Jugos 0 4
Ly éCuantas veces 1le da los
los alimentos al nifio en el
dfa?
a. Comida 01
b. Férmula 01
¢. Pecho 03
45 :Como prepara la férmula?:
Proporcidn de agua, leche y 2 de agua
No. de onzas, No. de for- 2 de leche

mulas en el dia. 3 onz.



No.

L6

b7

48

49

50

51

52

53

Pregunta

Contenildo

cLe da los alimentos &l nifio?:

Se pregunta la forma en que
le da 1los alimientos al
nifio.

¢Qué cantidad de alimento le
da al nito?:

Se le pregunta a la madre
sl el alimento que le da al
nifio es una cantidad deter-
minada.

¢Cuantas veces bafia 0 asea
al nifio?:

Se anotarid el numero de
veces que la madre 1ndica.

¢E1 nifio duerme siesta?:

Se pregunta si1 el nifo
duerme durante el dia. Se
contestara si o no.

¢A qué horas Juega el nifio?:

Se anotaré la respuesta de
la madre, tal como ella 1lo
indica.

¢Qué tipo de Juego realiza?:
Se anota el gque la madre
mencliona con mds frecuen-
cla.

¢Cuél es la edad actual del
nifo?

Se anota en meses la edad
declarada.

¢Cudl es su peso actual?:

Verificar el peso en el
dltimo control, si la madre
no lo sabe. Pesar al nifio
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Ejemplo

Cuando
Llora

Sin
Medida

04

Si

Manana
Tarde
Después
de Comer,
etc.

0 6 meses

4.8 Kgm.



No. Pregunta Contenido

54 ¢Cufl es su talla actual?:
Verificar 1la talla en el
Gltimo control, si la madre
no lo sabe. Tallar al
nifo.

55 A cuantos controles de
salud ha llevado al ninfo?:
Se anotara el nlUmero de
controles Qque aparecen en
la tarjJeta del nifio si no
se verificara en el Centro
de Salud.

56 ¢S1 no lo ha llevado a 1los
controles explique por qué?

57 ¢Cuantas veces, antes de
cumplir el afio, se ha en-
fermado el nifio?:
Se anota el numero de veces
en que el nifio ha estado
enfermo

58 Si ha enfermado ¢a donde 1lo
llevé?:
Marcar en la casilla que la
madre menciona a dénde lle-
vo al nirfio.

59 Si no 1lo llevd explique,
épor qQué?
Anotar la razdn que indica
la madre.

60 ¢Cuantas veces, antes de

cumplir el ano, a sufrido
el nirio de?:

Anotar el nimero de veces
que el nino se ha enfermado
por las causas de la lista.
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Ejemplo

5 1 cms.

Centro de
Salud

Vomitos
2



No. Pregunta

61

62

63

64

Contenido

¢Dénde consiguen las medici-
nas?:

Anotar segun la 1lista el
sitio que la madre menciona
como el lugar donde obtiene
las medicinas.

En este afio ¢ ha enfermado
alguien en la familia?:
Anotar er la casilla, segin
la repuesta de la madre,

Acuden al médico cuando se
enferman?:

Marcar la casilla segin la
respuesta de la madre.

Si no acude, ¢por qué?
Anotar las razones que
explica la madre.
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EJemplo

S.Social

Si

Si

Falta de
dinero.



APENDICE No. 5

MODELO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA, APLICANDO
LA TEORIA DE CALLISTA ROY, EN LA ATENCION DEL NINO
MENOR DE UN ANO CON RIESGO DE ALTERACION EN SU
CRECIMIENTO FISICO
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Antes de hacer una intervencldén de enfermerla,
tomando como modelo la Teoria de Callista Roy, se debe
tomar en cuenta que lo mads importante es la adaptacidn
del ser humano a través de sus necesidades fisiloldgi-
cas, la 1imagen de sl mismo, el dominio del rol y le

interdependencia.

La enfermera debe modificar 1los factores que
influyen en el paciente, tales como los estimulos fo-

cales, los contextuales y los residuales.

Seguldamente, se presenta el Modelo de Interven-
cidn de Enfermeria aplicando la Teoria de Callista
Roy, propuesto para la atencidn del nifio menor de un
alo, con riesgo de alteracidn en su crecimiento fisi-

Cco.
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PRIMER NIVEL DE EVALUACION

FACTORES COMPORTAMIENTO
EVALUADOS POSITIVO NEGATIVO

I. Necesidades

Fisiolbgicas
1. Respiracidn Vias respirato- Obstruccibn de
rias permeables. las vfas respi-
ratorias.
Abdominal a 30
frecuencias por Enfermedades e
minutos, con un infecciones res-
pulso entre 80 piratorias.
y 160 por minu-
to. Inseguridad y
miedo.

Presencia de la
madre. Cambio en la co-
loracidn de 1la
piel de rosado
- . o
a padlido o cia-
nético.
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SEGUNDO NIVEL DE EVALUACION

COMPORTAMIENTO

FOCAL

ESTIMULOS

CONTEXTUAL

RESIDUAL

Suele presentar
una respiracidn
abdominal con
una frecuencia
de 30 por min.

El color de la
piel, de la ca-
ra, la mano Yy
el pies deben
ser rosados.

Obstruccidén de
vias respirato-
rias por cuer-
pos extranos.

Infecciones de
vias respirato-
rias.

Padecimientos
cardidcos o ce-
rebrales que di-~
difulten la res-
piracidn.

Ansiedad.

Situacidn del

nifo.

Ambiente social
y familiar.

Cuidados de 1la
madre.

Llanto frecuente.

Condiciones del
hogar(calor,ven-
tilaci6n, hume-
medad, humo) ha-
cinamiento.

Manejo de otras
personas (fami-
lias o extrafios).

El nifio depende
para su cuidado
de la madre, la
cual debe preve-
nirle contra ac-
cidentes, propor
cionarle un am -
biente adecuado.
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ACCIONES DE LA MADRE
Y LA ENFERMERA

EVALUACION

Madre:

Facilitar 1la
normal del nifio

respiracién

* -
Mantener las vlas respira-
torias permeables.

Disminuir la ansiedad en el
nifio (amamantarlo, arrullar-
lo, hablarle).

Enfermera:
Orientar a la madre sobre
el sistema respiratorio

(su normalidad).

Indicarle qué hacer en caso

de alteraciones respirato-
rias.
Recomendarle la prevencién
de 1infecciones respirato-
rias.
Insistir en darle amor Yy

seguridad al nino.

Disminuir ansiedad a la ma-
dre.

Valorar el tipo de respira-
cion y color de la piel.

Enseflar a la madre a evitar
riesgos menores Yy evitar
complicaciones.

La permeabilidad de las vias

respiratorias facilitan 1la

la respiracidn la cual permi-
te la oxigenacifn de todo el
cuerpo y con ello la vida.

Los cuidados apropiados que
se den al nifioc le permitirén
un mejor crecimiento y desa-
rrollo.

Una madre bien orientada brin
da mejores cuidados, hace me-
jores obervaciones y actla
con mas eficacia y seguridad.
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PRIMER NIVEL DE EVALUACION
FACTORES COMPORTAMIENTC
EVALUADOS POSITIVO NEGATIVO
2. Nutricidn

Agua Tiene reflejos Condiciones de
de succidén ¥y salud que difi-

Protefnas deglucién bien cultan la ali-
definidos. mentacién.,

Grasas
Buen apetito. Falta de apetito.

Carbohidratos
Se dispone de Ansiedad.

Vitaminas los alimentos
adecuados. No se dispone de

Minerales alimentos ade-

Existe la madre.
Esta sano.

Se toma en cuen-

te los requeri-

mientos nutricio-
nales del nino.

cuados ni can -
tidades apropia-
das.

La madre no da
lactancia natu-
ral, trabaja o
no atiende al
nino.

Existen normas

técnico adminis- Se ponen hora-
trativas nacio- rios y medidas
nales. de comida esca-

sSas O €en exceso.

Infecciones que
disminuyen el
apetito.
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SEGUNDO NIVEL DE EVALUACION

ESTIMULOS

COMPORTAMIENTO FOCAL CONTEXTUAL RESIDUAL

El nino suele te- Condicidén de sa- Cuidados que El nino necesi-
ner buen apetito 1lud del nifio. brinda la madre ta atencién di-
debido al creci - recta de la ma-
miento répido y a Ansiedad. Hibitos de la dre, la succiOn

los cambios bio-
18gicos que se

dan en sus miscu-
los y huesos, re-
quiriendo de 120
a 110 cal/kg. de
peso. El reque-
rimiento de agua
es de 150 ml/kg.

Cuidados de la
madre.

alimentacidn.

El ambiente ho-
gareno

Presentacidn de
la. alimentacién

Frecuencia de
las comidas.

le da seguridad,
los alimentos le

satisfacen y
elimina la sen-
sancién de ham-

bre permitiéndo-
le crecer y de -
rrollarse.
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ACCIONES DE LA MADRE
Y LA ENFERMERA

EVALUACION

Madre:

Disminuir la ansiedad en el
nino

Proporcionar los alimentos
al niho en proporcién a
sus requerimientos.

Vigilar el estado nutricio-
nal del nino.

Enfermera:

Orientar a 1la madre del
ninoc sobre las necesidades
nutricionales de este.

Evaluar el crecimiento fi-
sico del nino a través del
monitoreo del pesoc y 1la
talla.

Referirlo al departamento
de nutricidn cuando sea
necesario.

Al disminuir la ansiedad en
el nino se logra que este co-
ma sus alimentos.

El dar los alimentos adecua-
dos y en la proporcién nece-
saria, asegura una buena nu-
tricidén del nino.

Una madre bien orientada par-
ticipa mejor en la alimenta-
cién de su hijo. Ademds dara
una dieta mas balanceada.

El monitoreo frecuente del pe-
so y la talla permite a la ma-
dre del ninc y al personal de

salud detectar a tiempo cual-

quier alteracidn en el creci-

miento fisico y hacer una in-

tervencidn oportuna.
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PRIMER NIVEL DE EVALUACION
FACTORES COMPORTAMIENTO
EVALUADOS POSITIVO NEGATIVO

3. Reposo y Acti-
vidad.

Juego
Sueno
Estimulacién

Baho

Nino sano con
buen desarrollo
biofisico-motor.

No existe alte-
racién en el
sueno o activi-
dad.

Madre bien ori-
entada para dar
dar estimala-
cién y asear a
su hijo.

Recibe bano dia-
rio.

Enfermedad del
nino.

Alteracidn en
su desarrollo
biofisico.

Temperatura am-
biental (frio,
calor).

Exceso de rui-
do.

Exceso de luz.

Alteracidén del
sueno.

Madre sin orien-
tacidén para dar
Estimulacidn mo-
tora o asear a
su hijo.
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SEGUNDO NIVEL DE EVALUACION

COMPORTAMIENTO

FOCAL

ESTIMULOS
CONTEXTUAL

RESIDUAL

El nino suele ha-

cer siestas lar-
gas durante el
dfa dos a tres

horas diarias.
Ademis de dormir
toda la noche més

o menos 10 a 12
horas.

Durante la vigi-
lia suele ser

activo, le gusta
escuchar ,sonreir
tocar, balbucear

Habitos de des-
canso.

El aseo diario.

El ambiente
del hogar.

Los cuidados
de la madre.

La temperatura.
La iluminacidn.

. . -
La estimulacion

precoz que se
d¢€ a todos los
sentidos.

- E1 ruido.

Hébitos de des-
canso y juego.

Exceso de ruido.

Estimulacibn que
recibe el nino.

Periodos de aten
cidén directa que
da la madre.

Enfermedad del
nino.

El nifio tiene ne-
cesidad de Jjugar
y descansar.

Estid empezando a
madurar y a adqui-
rir hibitos que
son fomentados
por la madre.

Le gusta que lo
cargue, arrullen,
hablen y Juegen
con €&1.

Duerme por largos
periodos mAs si
el ambiente es
confortable.
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ACCIONES DE LA MADRE
Y LA ENFERMERA

EVALUACION

La Madre:

Proporcionard un ambiente
hogareno que permita al
nino jugar y descansar.

Disminuird la ansiedad en
el nifo ddndole de mamar,
manteniéndolo seco y lim-
pio hablédndole, juagando
con el.

Dard estimulacidn precoz
en forma programada.

La Enfermera:

Orientaréd a la madre sobre
necesidades del nino.

Enseflard a dar estimulacidn
precoz.

Vigilard el crecimiento y
desarrollo del nino a tra-
vés de controles de salud.

Si el ambiente es adecuado, el
nino logrard descansar de 12 a
14 horas diarias.

La seguridad en el nifno le hard
responder mejor a su medio am-
biente, adaptarse y lograr el
descanso que requiere.

A través del juego y la estimu-
lacidn precoz; se logra un me-
Jor desarrollo psicomotor.

La presencia de la madre es pri-
mordial para el nino.

La orientacidn de la madre ga-
rantiza mejores cuidados y una
mejor evaluacidn de las condi-
ciones de su hijo.

EINIVEBSIDAD DE PANAMA
“BIBLIODTECA

Ny

-
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PRIMER NIVEL DE EVALUACION
FACTORES COMPORTAMIENTO
EVALUADOS POSITIVO NEGATIVO

I1. Autoimagen

1.Formacién del
YO y de la
Personalidad.

Ambiente fami-
liar.

Presencia de la
madre.

Satisfaccisn de
necesidades.

Maduracién pau-
latina del nifio.

Salud del nino

Ambiente fami-
liar diffeil.

Pobre prepara-
cién de la ma-
dre para aten-
der & su hijo.

Ansiedad del
nifno.
Enfermedades en

el nino.

Poco tiempo de
la madre para
atender al nifo.
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SEGUNDO NIVEL DE EVALUACION

COMPORTAMIENTO

FOCAL

ESTIMULOS
CONTEXTUAL

RESIDUAL

El nino se mues-
tra sociable,res-
ponde al juego y
a estimulos vi-
suales y sonoros

A medida que
avanza su edad y
madurez, va au-
mentando sus ha-
bilidades psico-
motoras hasta
llegar al momen-
to de identifi-
carse a si mismo
separade de su
madre.

Condiciones so-
cicecondmicas.

Higiene del ho-
gar.

Trato que reci-
be de su madre
y demés familia-
res.

Facilidades que
se le dan para
desarrollar ha-
bilidades fisi-
cas.

Estimulacidén que
se le dé&.

Sobreproteccidn.

Pobreza.

Malos hébitos
de higiene.

Poco afecto por
parte de la ma-

dre.

No se le esti-

mula ni propor-

ciona ambiente
motivador.

Poca

independencia,
se le controla
Juegos y movi-
mientos.,

oportuni-
dad para su in-

El nino necesi-
ta seguridad

Amor de la ma-
dre y la familia.

Libertad para
desarrollar ha-
bilidades psi-

comotoras.
Area donde jugar
Material con

qué jugar y ex-
perimentar.
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ACCIONES DE LA MADRE
Y LA ENFERMERA

EVALUACION

La Madre:

La madre debe ser capaz de
satisfacer todas las nece-
sidades del nino, incluso
las emocionales en una for-
ma uniforme.

Dar al nino autonomia den-
tro de sus posibilidades.

Brindar un ambiente seguro,
estimulante y creativo.,.

Dar estimulacidn precoz.
La Enfermera:

Debe dar apoyo y educacidn
a los padres.

Discutir con los padres el
plan que debe seguirse, que
permita la autonomia del
nino y un buen desarrollo
psicomotor.

Dar seguimiento a la fami-
lia con la satisfaccidn de
las necesidades del nino,la
atencidn en forma uniforme,
etc.

Con la satisfaccién de las nece-
sidades del nifio, la atencidén en
forma uniforme y una buena esti-
mulacién precoz, se aumentan las
habilidades del nino, su seguri-
dad y se fortalece su autoimagen

orientados
de su hijo
satisfacer

Cuando los padres son
sobre las necesidades
y se les indica como
las mismas, se logra una mejor
autoimagen en el nino dando ba-
ses a una personalidad mas esta-
ple y armdnica.

La madre se siente mls segura y

tendrd una mejor participacidn

en la formacidn de la personali-
dad de su hijo.
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PRIMER NIVEL DE EVALUACION
FACTORES COMPORTAMIENTO
EVALUADOS POSITIVO NEGATIVO

II1I. Dominio
del Rol

1. Adaptaciéh

Estado de salud
del nifio

Presencia de la
madre.

Crecimiento y
desarrollo sean
adecuados ,acor-

des con la edad

Apoyo del equi-
po de salud.

Ambiente hoga-
refio estable y
aseado.

Enfermedad.

Alteracidn del
crecimiento ff-
S1ico.

Ansiedad y te-
mor del nino.

El ambiente fa-
miliar deficien-

te.

Pobre estimula-
c¢ién precoz.

Falta de orien-
tacién y gufa
de los padres.

Sobreproteccitn.

Abandono.
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SEGUNDO NIVEL DE EVALUACION

COMPORTAMIENTO

FOCAL

ESTIMULOS

CONTEXTUAL

RESIDUAL

E1l nifo sano
es activo, dis-
tingue a su fa-
milia, se sien-
te seguro con
ellos y en su
hogar.

Le gusta Que
le hable, que
Jjuegue con €L
Y que le permi-
tan movilizar-
se.

Condicién de
salud del nino.

Condicién del
hogar.

Participacidn
de la familia
con el nino.

Estimulacién
que reciba el
nifio.

Actividades
del nifio.

Edad del nino.

Etapa del cre-
cimiento y de-
sarrollo psico-
motor.

Desarrollo so-
cial.

Apoyo de la ma-
dre y dem&@s fa-
miliares.

Habitos de la
familia.

Facilidad de
adaptacién.

El nifio en el
hogar cuenta
con el apoyo
de su madre y
familia.

Estd adqui-
riendo ciertos
hdbitos.

Tiene su pro-
pio rol de
nino activo y
sano.

Utiliza un pa-
tr6n de com-
portamiento
comprendido y
aceptado por
sus padres.

Recibe apoyo
y ayuda de
sus padres.
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ACCIONES DE LA MADRE
Y LA ENFERMERA

EVALUACION

La Madre:

Satisfara las necesidades
psico-sociales del nino
en forma uniforme.

Brindarad un ambiente asea-
do, seguro y estimulante.

Observard las respuestas
de su hijo ante diferen-
tes situaciones.

Brindard oportunidades pa-
ra actuar libremente, con
guia apropiada para promo-
ver el dominio del 1rol a
través de la seguridad y
confianza.

La Enfermera:

Daréd apoyo y educacibn a
los padres.

Visitard el hogar.
Haré seguimiento del caso.
Evaluard al nihno.
Discutird con los padres

y equipo de salud el plan
a seguir en cada caso.

La satisfaccidn de las necesi-
dades biopsicosociales, un am-
biente limpio y seguro, mas

la gufa y ayuda oportuna de

los padres, aumentan la segu-

ridad y confianza en el nino

haciéndolo méds apto para la

adaptacidn y un mejor dominio

del rol.

La orientacidn de los padres
garantiza una mejor atencidn
y participacidn.



PRIMER NIVEL DE EVALUACION
FACTORES COMPORTAMIENTO
EVALUADOS POSITIVO NEGATIVO

IV. Interdepen-
cia.

Estado sano del

Enfermedad del

nino. del nino.
Adaptacidn Ansiedad.
Seguridad Temor .
Presencia de Sobreproteccidn

extranos.

Satisfaccidn de
necesidades.

Ambiente fami-
liar.

Interdepencia
del nino.

Presencia de
extranos.

Hacinamiento.

Ignorancia de
los padres.

242
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SEGUNDO NIVEL DE EVALUACION

COMPORTAMIENTO

FOCAL

ESTIMULOS

CONTEXTUAL

RESIDUAL

El nifdo se sien-
te mas seguro
con su madre Yy
esta muy apegado
a ella.

Seglin las teorias

de crecimiento y
desarrollo, el
lactante inicia
el control de la

frustracidn,reco-

noce a su madre

de otras personas

y de si mismo;
inicia activida-
des motoras y
del lenguaje que
le dan 1indepen-
dencia, empieza
a aceptar su in-
terdependencia.

Ambiente del
hogar.

Temor.
Ansiedad.
Inseguridad.
Prohibiciones.

Imposiciones.

Bstado de salud

Facilidad para
la adaptacidn.

Personalidad
del nino

H&bitos de
crianza.

Prédctica de hé-
bitos de con-
ducta social.

Poca atencidn
de la madre.

Prohibiciones
constantes.

El nino recono-
ce a sus padres,
confia en su
madre, conoce
el ambiente fa-
miliar cuenta
con Juguetes y
le son permiti-
dos algunos jue-
gos y activida-
des que le in -
ducen a recono-
cer su dependen-
cia e indepen-
dencia.



ACCIONES DE LA MADRE
Y LA ENFERMERA

EVALUACIORNR

Los Padres:

Deben satisfacer las nece-
sidades del nino.

Proporcionarle un ambiente
cdmodo, seguro y educativo.

Disminuir la ansiedad y te-
mor en ellos y en el nifio.

Estimular al nifioc.

Dar oportunidad de interac-
tuar al nifo.

La Enfermera:

Evaluar los cuidados que
dan los padres y la condi-
cidn del nifo.

Ofrecer apoyo y orienta-

cidén a los padres.

Dar seguimiento al caso.

Al propocionar un ambiente

cdmodo y seguro, se aumen—
ta la seguridad y confian-
za en el nifio, lo cual lo

prepara mejor para la adap-
tacidn e interdependencia.

Los padres bien orientados
estaran mas seguros, brin-
daréan mejores cuidados,
buscaran ayuda oportuna.

Acudirdn a todos los controles
del nino, ya que reconocen su

importancia.



AN E X O S



ANEXO No. 1

ALIMENTACION DEL NINO EN EL PRIMER ARO DE VIDA
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ANEXO No. 2

GRUPOS ETAREOS PROPUESTOS PARA
ESTUDIOS ANTROPOMETRICOS



GRUPOS ETAREOS PROPUESTOS PARA LA PRESENTACION
DE DATOS ANTROPOMETRICOS

RECIEN NACIDOS = Desde

LACTANTES = Desde

Y = Desde

PRE ESCOLARES = Desde

= Desde

ESCOLARES = Desde
(Nifios de Escue-~

la Primaria)
= Desde

12
24
48

72

96

hasta
hasta
hasta
hasta

hasta

hasta

hasta

5 meses
11 meses
23 meses
47 meses

71 meses

95 meses

< <«

29
29
29
29
29

29

dias
di{as
dias
dias

dias

dias

119 meses y 29 dias

FUENTE: Organizacidn Mundial de la Salud.
una discusidn sobre el propdsito,

uso e

Informe de

interpreta-

cion de los indicadores antropométricos de Estado Nu-

tricional. {(Ginebra: OMS,

1983).



ANEXDO No. 3

MODELOS DE GRAFICAS PARA REGISTRAR PESO
PARA EDAD PROPUESTAS POR LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD



NIVELES CRITICOS PARA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
SEGUN INDICADORES SELECCIONADOS

LIMITES I N D I C A D O R
CANAL (NIVELES CRITICOS) PESO/EDAD PESO/TALLA TALLA/EDAD
A Arriba de +2 DE OBECIDAD Muy Alta
B Entre +2 y +1 DE RIESGO LEVE DE OBECIDAD Alta
C Entre +1 y -1 DE N 0 R M A L
D Entre -1 y -2 DE RIESGO O DEFICIT LEVE Riesgo o
Retardo
leve
E Entre -2 y -3 DE DEFICIT MODERADDO
F Debajo de -3 DE DESNUTRICION SEVERA Retardo
Severo

DE = DESVIACION ESTANDAR
FUENTE: Susana Icaza, Moilsés Behar. Nutricidn. 2 ed., (México:
Editorial Interamericana, 1981), p. 101.



REPLIBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE $EGURO $OCIAL

PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Institucién:
APELLIDOS PATERNO MATERNO NOMBNES $E X0 Mo e HC .88 0Caa
{7 riomiee
. () Muser
e [TTLTTTTTIT oo 51
hq_og _f_r:l_: dupo de Fruim
e _ e Pt & Frvim
Corosios Coctms
S Huevos
vepisey Ve |
Coe . Cos_
Otros Allmanios ’ ;__ Ouee A;n:n:
re00 1Tt has and il Bt —'r— — — 100
7 400 1 400
7 200 1200
? 00 - ’ 00
¢ 800 e 400
® 600 . 600
& 400 ﬂ % . 40Q
[y ™ 6100
6 0uo s 000
s aun - 48800
»suu P s s00
¢ 400 * 3400
8200 8200
s oo 3000
4800 4300
T _ N 4 - leeo PEsO
(1] o
GRAMOY 49u0 440 cRamnos
ago0| — M fee REL
4 000 4 000
1800 1 - 1800
d ooy 600
3800 - - 3 e00
3200 220
3 Quo 3000
2000 1400
1zl / - T s
2400 t 400
2200 - - ) |- —{21200
$000 umot:‘:.v ggus # co0
1auo B et B ol 1 800
t sus 1 400
Paw 1 7“"’—0 $ 8 7 8 8 W IHIZIIIW NN IO NNRIANDDS II‘H.::AS
] | J 3 4 ] 6 MiBES
EDAO
nee 17 CANALES OE CRECIMIENTO POST-NATAL PARA RECIEN NACIDO DE BAJO PESO

DE O A 6 MESES DE RDAD



CURVA PARA ANBOS SEXOS

I " JI|
m l o] |
17
ousie H T JFi -.
s 7] [ ] ¥
.- T - 4.
PESO AL NACER Xg s -+ ' { (R
' b—t - A 4
1]
0-1 a0 - .
o
- . [ ] T
=
.r_ RS Jet A 1
o 0
-~ - —{—
L
g ' E M e f—— - - .-1
2 F IIENESERNEE : uits
< ? L . u
g - I.-! - b1~ 4 - - I -+ . v ¥ i
g‘l [ rem 1T il + l-. '
% } — aal‘n:ainlu al bl B
¢ | ERE ~{ -4 1—]-1H ~+- | | ; Do 3-4 AROS 4 -9 ANOS
1 . ] N
T L. i3]se s [t6]i7[10] 9] 20]a [ l'
FH T K =TT AL
;l K ""“. ‘ | A‘oii 2 b I 2-3 ainos oo mCTONL B CITASCETIN ) e LS
' H i | | VITAL FTTIETICE MG, VL. B ) SLBEMD 199
: l : ] I 1 L :uuu.“-;:m:‘""
l l | ' : i l -2 ‘i“ “.U-m”-“ 1908
. tl. |
Ll EDAD EN MESES

. 0-t Aiio
HCP 18 .

-1 04



KILOBRANOS

CURVA PARA NIRAS

NINBTERIO DE SALUD
SEBTEMA INTEGRADO DE SALUD

MOTIVOS DL CUIDADOS ESPICIALLS

<ens
N as
™
-2 ok,
-8 08
©
s
3-4 A0S 4 - 6 AOS

T
NOMBRE v -
EA
PESO AL NACER __Kg * I g
" — = -
44 -1.-‘~ -
- 0.1 alo - - -1 1 -1
b—
. -
©
r
]
f ois  |3|om0siein
« O
iT T
| e {s]r7|is|m| 0] 2] nl ]
I el
g|s[a[s]o[r{a]®]eo]s: iz

i I 2-8 akos
HERN

0-1 alio

i-2 AROS
EDAD EN MESES



KILOGRANOS

WIASTERID OE SALUD

4t D&
SISTEMA INTEGRADO D= SALUD RDREFRSR AR
3 T v y *+1 bA
MOTIVOS DL CUIDADOS ESPICTIALLS a \ 7 T
1 1]
20—t e
. |
2 B !
ZURVA PARA NINDS f\‘ L, '
At | []
N = :
T
34 r " T - 103
NOMBRE - —
IOi |S“, t+
PESO ALNACER __ i 15 ‘
A
! ™1 ST T Cioed
1Y = 11 —
1 AN l ; -
0- T s
i \ f
! 1 12 r' ) : -3 08
[ }
T 1
n -
d ! ] |
/ 0 ‘ I - '
i / ’ I
]
. i o Ji o
s ! s
fs a3wipw vipemigl 1iu'g a 21
e 1
1
JI wlxbrlelabdslx s lsdslse
3-4 ARO . % ANDS
4 I 1) 4 -2 ANDSE
15]14 s pefir)ie] s o)z f2] o2
z -
2isjafoje]7|o]e pOjt 12 2-3 ANOS
COTE mATIOWA. Of LSTADICYICNT (KNI Uts wrwrswn Y
YIIA FTATIETIZC RDMCWT  VOL AN ANE U F. - TR

A ITATION CIENTI™IT) 60 GPEAO  I%4l
1-2 AROs WECITION (€ EFTALY AMTPICIRA  OFS/TRE 1N8
ARAFL FOB KIRTFTERIO (8 SALUT Of PORAM 1984

i EDAD EN MESES
0-0 AND



ANEXO No. 4

CONCENTRACION DE CONSULTAS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS
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A. CONCENTRACION DE CONSULTAS:

Reclén Nacldos ( 0 - 29 dias) 2 controles
Lactante menor ( 2 - 11 meses) 5 controles
Lactante mayor (12 - 23 meses) 3 controles
Pre-Escolar ( 2 - 5 afios) 2 controles

cada afio.

Para mejorar la atencidn de los recién nacidos vy
la prevalencla de la Lactancla Materna exclusiva, pro-
ponemos que la concentracidn de consultas para la
Regldén Metropolitana donde se atlende el 33% de los

Recién Nacildos del pals sea de la sigulente forma:

Recién Nacildo 3 controles
Lactante Menor 5 controles
Lactante Mayor 3 controles
Pre-escolar 2 controles cada

afio.

FUENTE: Ministerio de Salud. Normas del Programa Infan-
til. (Panam&: Ministerio de Salud, 1988) p.12.




ANEXO No. 5
CUADRO DE CITAS DE CONTROLES DE SALUD EN LOS
PRIMEROS CINCO ANOS DE VIDA
DEL NIftO
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CENTRO DE SALUD

POLICLINICA ACTIVIDAD
EDAD RECURSO SC S/PS AGREGADA
7 dias Médico o Enf. (S6lo regidn
’ Metropoll-
tana
15 dias Médico o Enf. Segin recur- Vacunacldn
1 mes Médico o Enf. so dispori -
2 meses Enfermera rible: Ayu - Vacuracidn
3 meses Médico dante de Sa-
4 meses Enfermera lud, Auxillar Vacuracidn
6 meses Médico de Erferme - Vacunacldn
9 meses Enfermera ria, Erfer - Vacunacldn
12 meses Médico mera o médi-
15 meses Enfermera co. Vacuracidn
18 meses Enfermera
2 afios Médico y
Odontdlogo
2 1/2 arios Enfermera
3 afios Médico
3 1/2 afios Enfermers
4 afios Médico
4 1/2 afios Enfermera Refuerzo
5 afios Médico Vacunacldn
Fuente: Minlsterio de Salud. Normas del Programa

Irfantil. (Panamd: Ministerio de Salud, 1988). p. 17



ANEXO No. 6
21 PROBLEMAS DE ENFERMERIA

DESCRITOS POR FAYE ABDELLAH
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Mantener una‘BuEna,higiene y un confort fisico

adecuado.

Alcanzar el nivel 4ptimo de funcionamiento en lo
que concierne a las actividades, el ejercicio,

el reposo y el suefio;

Prevenlir los accidentes, las heridas y cualquier

traumatismo. Prevenir las infecciones.

Mantener una buena posicidén de 1los miembros,

prevenir‘y corregir las deformaciones.

Facilitar el mantenimiento de una cantidad sufi-
ciente de oxigeno en todas las células del cuer-

po.

Facilitar el mantenimiento de una eliminacidn

adecuada.

Facilitar el mantenimiento de una nutricidn ade-

cuada a todas las células del cuerpo.

‘Facilitar el mantenimiento del equilibrio hidri-

co y electrolitico.

Reconocer 1las repuestas fisioldgicas del cuerpo

a las condiciones patoldgicas.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Facilitar el mantenimiento de las funciones sen-

soriales.

Facllitar el mantenimiento de las funciones y

los mecanismos reguladores.

Identificar y aceptar las expresiones positivas
y negativas de los sentimientos y reacclones

emoclionales.

Identificar y aceptar las interrelaciones entre

las emoclones y los problemas orgénicos.

Facilitar el mantenimiento de una comunicacidn

efectiva a nivel verbal y no verbal.

Promover el desarrollo de relaciones interperso-

nales productivas.

Facilitar el desarrollo personal en el terreno

espiritual
Crear y/o mantener un ambiente terapeltico.

Facilitar 1la toma de conciencia de si mismo, en
tanto como individuo que tiene necesidades fi-

siolégicaS‘emocionales y de desarrollo Unicas.-
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19. Tender a alcanzar el objetivo més elevado posi-

ble en funcidn de las limitaciones fisicas vy

emoclonales.

20. Utilizar los recursos de la comunidad como ayuda

para la solucldn de los problemas de salud.

21. Comprender el papel de los problemas soclales en

las causas de enfermedad.

Fuente: Callista Roy. Citado por Rosette Polettl.
Cuidados de Enfermeria. 2 ed., Traducido
por Rosa Ma. Alberdi y Maria Paz Moniport,
(Espafia: Ediciones Rol, S.A., 1980) p.pll2-
113.




ANEXO No. 7

LISTA DE LAS VALORACIONES Y LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN RELACION CON EL MODELO DE
ADAPTACION DE SOR CALLISTA ROY
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METODOS DE PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL
ADAPTACION EVALUACION DE EVALUACION
1. Necesldades Postura Estado de Desa-
Psicolbgicas Movilidad rrollo.
basicas Tono muscular Dominio del rol
Ejercicio y Alineacidn del Stress-fisico-
reposo cuerpo emoclonal
Equilibrio Droga-Alcohol-
Nivel de Actividad tabaco.
Tolerancia a la Orientacidn
frustraciodn Cultural
Nivel de Concentra- Tipo de inte-
cidn raccidn socilal
Ritmo del suefio Mecanlsmos que
Modales permiten afron-
Quejas de deblilidad tar las situa-
fatiga, pérdida de siones Entorno
equilibrio Religidn
Mletabolismos
(normal, aumen-
tado, disminui-
dos.)
Estado del sis-
tema muscular y
08€eo.
Enfermedad agu-
da, que requie-
re reposo en
cama.
Dolor
Entorno familiar
iluminacidn,rui-
do.
(Estos factores
son comunes a
todos los modos
de adaptacidn.)
Alimentacidn Especie y canti- 11 factores an-

dad absorbida
Estructuras mor-
foldgicas
Toleranclia a la

teriores

Manera de all -
mentarse.
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METODOS DE PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL
ADAPTACION EVALUACION DE EVALUACION
frustaciodn Actitud hacia
Calidad de la su cuerpo (peso
plel altura)
Tono muscular Influencia del
Mantenimiento del grupo
peso. Valores morales
Ritmo de elimina - originados en
cidn la alimentacidn
Abdomen distendido Limitaciones
0o no Alimenticias
Nauseas, vomitos, Alergias
anorexia, bulimia, Enfermedades
Fatiga, debilidad. Nivel de acti-
vidad
Sabor de los
alimentos.
Entorno social
Deficiencia en
vitaminas y
minerales.
Conocimientos
en Nutricidn
Embarazo, lac-
tancia.
Tipo de apetito
Estructura mor-
foldgica
Eliminacidn Frecuencia de las 11 factores

deposiciones, can-
tidad, aspecto.
Frecuencia de mic-
¢idn, cantidad,as-
pecto.
Transpiracidn,can-
tidad, olor.
Distensidon abdomi-
nal.

Ruidos intestinales
Se queja de: flatu-
lencia, dolores,

comunes.

Ritmo usual de
eliminacidn
Régimen
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METODOS DE PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL
ADAPTACION EVALUACION DE EVALUACION
sensaclones de ple-
nitud, stress, in -

continencila
Liquidos y Cantidad ingerida, 11 factores co-
Electrdolitos frecuencia munes.
Orina: cantidad y Enfermedad agu-
aspecto. da, especlalmen

Diarrea: cantidad
aspecto y frecuen-
cla

Vomitos: cantidad

y aspecto

Drenajes: origen y
cantidad

Orina: densidad
Valores electroli-
ticos.

E.C.G.

Estado de la len -
gue y mucosas
Aspecto de la piel
Variacidén del pulso
Estado de los par -
pados (hinchados)
Tolerancla a la
frustacidn
Orientacidn (en
tiempo y espaclo)
Proceso del pensa-
miento

Nivel de energila
Temperatura

Apetito

Rapidez de la res-
piracidn

Camblio de Voz
Distribucidn de los

liquidos en el cuer-

po (edemas)

te de las glan-
dulas suprarre-
nales.
Enfermedad crd-
nica, especial-
mente del rifidn
0 corazdn.
Heridas graves
(quemaduras).

Pérdida de 1liqui-
dos corporales:
Jugo gastrico,
intestinal, bilils
jugo pancreético,
sangre
Posibilidad de
reemplazar estos
liquidos
Proporcidn de re-
poso y ejercicilo
Costumbres alimen
ticias.

Clima y tempera -
tura.
Perturbacidn del
sistema nervioso
central (centro
respiratorio).
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METODOS DE
ADAPTACION

PRIMER NIVEL DE
EVALUACION

SEGUNDO NIVEL

DE EVALUACION

Se queja de: calam -

bres, sed, paralisis,

tetanla, hormigueos
en extremidades.

Oxigeno
Circulacidn

Respiracidn: ritmo
calidad

Torax: forma, movi-
lidad

Pulso

Tensidn arterial
Piel .
Estado de las venas
Nivel de concilencia
Estado de los sen -
tidos

Tolerancia a la
frustacidn

Proceso de pensa-
miento

Pérdida de sangre

Resultados de labo-

ratorios: C.P.XK.,

hemoglobina, hema —

tdecrito, E.C.G.,
yos X del tdrax

11 factores
comunes
Enfermedad de
la sangre,car-
diovascular o
pulmonar
Cantidad de
sangre perdida
Temperatura,
clima y altitud
Obstruccidn de
las vias respi-
ratorias.

Tono muscular.
Nivel de ener
gla.

Presidn de CO2
Presidn de 02
pH

Regulacidn de
la teperatura

Temperatura
Temperatura de la
piel: color, pilel
himeda o seca
Sensibllidad de la
pilel

Transpiracidn

Nivel de concilencila
Convulsiones
Tolerancia a la
frustaciodn

Se gueJa de: sensa-

11 factores co-
munes

Cirugfa del ce-
rebro

Herida en la ca
béeza

Tumor Cerebral
Enfermedades de
hipotalamo, de
la piel, circu-
latorias, vas -
culares, glan -
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METODOS DE
ADAPTACION

PRIMER NIVEL DE
EVALUACION

SEGUNDO NIVEL
DE EVALUACION

Regulacidn de
la temperatura

¢ldn de frio o ca -
lor, malestar, agil-
tacidn, sensacidn
de pérdida de sen -
sibilidad en las
extremidades, cas -
tafieteo de dientes.

dulares, tiro -
xicosis.

Clima tempera -
tura.

Vestldo.
Actividad y rit
mo en relacidn
con el momento
del dia.

Cantidad y tem-
peratura de la
alimentacidn y
bebida.
Obesidad
Deshidratacidn
Virus-bacteria
Fase del ciclo
menstrual.
Embarazo
Fatiga

Regulacidn de
los Sentidos

Orientacidn
Capacidad de per-
cibir a nivel de
los diferentes
sentidos

Nivel de frusta -
cidn

Proceso de pensa-
mientos
Localizacidn del
dolor, durancidn,
tipo

Pupila

Pulso

Piel

Quejas por cambilos
en el nivel de au-
dicidn, de visidn,
olfato, gusto.

11 factores co-
munes
Enfermedades ©
traumatismos de
de los drganos
de los sentidos
Experiencias an
teriores de do-
lor

Estimulos del
dolor.
Localizacidn
del dolor.
Dintel del do -
lor.
Enfermedades
sistematicas.
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METODOS DE PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL
ADAPTACION EVALUACION DE EVALUACION
Quejas sobre: irri-
tabilidad, fatiga,
dolores, ansiedad.
Regulacidn Analisis de orina 11 factores co-
Sistema en- Resultados de la- munes
docrino boratorio Enfermedades or

Regularidad del
clclo menstrual
Metabolismo basal
Aspecto de los oJos
Nivel de desarrollo
de las caracteris-
tlicas sexuales
Nivel de actividad
fisica, mental y
emoclional.
Embarazo-lactancia
Distribucidn de los
1fiquidos del cuerpo
Envejecimiento
Nivel de tolerancisa
al strees

T.A. pulso, respira-

cidén y temperatura.

Respuesta neuromus -

cular.

Estado nutricional
Eliminacidn
Reposo-ejercicio

ganicas o fun -
clonales.

Peso, altura y
la relacidn en-
tre ambos.
Régimen actitud
actlitud hacla él

2.Autoimagen
El "yo" fisico

Fases del proceso
de duelo
Proporcidn talla-
peso

Apariencia fisica
general

Postura del cuerpo
Contacto visual

11 factores co
munes.

Sexo
EXperlencias
anteriores de
duelo

Grado de impor-
tancla de 1la



- 271 -

METODOS DE PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL
ADAPTACION EVALUACION DE EVALUACION
Respiracidn pérdida.

Nivel de actividad

Modales, tics
Estado emocional
Apetito

Habitos en relacidn

con el sueilo
Humor

Percepcidn de la
realidad.

desesperado?

lidad,
ferencla?

SQué dice el paciente
en relacidn con la
pérdida sufrida en su
cuerpo (amputacidn)?
¢ Tlene el sentimiento
de estar lmpotente y

¢Experimenta culpabi-
cblera o indi-

Concepcldn de
la enfermedad.

El "yo" moral
o ético

Percepcidn de 1la
realildad
Concordanclia ent

re

el comportamiento
verbal y no verbal

Percepcidn de 1lo
bueno, Justo, 1in
Justo y malo.
Comportamiento f
sioldgico
Postura

i-

Habitos relativos

al suefio

Utilizacidn de me-

canismo de defensa

Humor
Libido
Actitud hacila
mismo.

si

11 factores co-
munes
Desarrollo del
"super yo"
Coédigo moral y
ético.
Diferencla en -
tre la cultura
personal y la
del amblente.
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METODOS DE
ADAPTACION

PRIMER NIVEL DE
EVALUACION

SEGUNDO NIVEL
DE EVALUACION

Comportamiento in-
terpersonal.

Lo que dice el pa-
ciente,a propdsito
de lo que "deberla
ser",

Sentimlento de cul
pabilidad.
Disgusto y manera
de vivirlo.

LLa consistencia
del "yo"

Nivel de Actividad
Nivel Emocional
Nivel de atencidn
y de contencidn
Tipo de suefio
Tipo de relacio -
nes 1interpersona-
les

Transpiracidn

Tipo de funciona-
miento de la ve -
Jiga e intestino
Pulso, T.A.

Estado de la pu -
pilas, las muco -
sas y la pilel
Capacidad de tomar
declisiones

Manera de alimen-
tarse

Utilizacidn de me-
canlismos de defen-
sa

Libido

Lo que dice el pa-
clente a propdsito
de su incapacidad
para hacer frente

11 factores co-
munes
Conflictos no
resueltos
Constancila de
la autolmagen
Percepcidn de
una amenaza
real o imagina-
ria a la con-
sistencla del
del "yo".
Incertidumbre
sobre el futuro
Sentimiento de
impotencia.
Sentimliento de
aislamiento.
Sentimiento de
inseguridad.



- 273 -

METODOS DE
ADAPTACION

PRIMER NIVEL DE
EVALUACION

SEGUNDO NIVEL
DE EVALUACION

al cambio o para
concentrarse, a
propdsito de nal -
seas,temblores,ce-
faleas, palpita-
ciones, calambres,
amenorreas.

El "yol!

ideal

Utilizacidn de me-
canismos de defen-
sa

Capacldad de reso-
lucidn de proble-
mas.

Nivel de adaptacidn
al rol

Humor

Nivel de actividad
Ritmo de suefio
Tipo de alimenta -
cidn.

Libido

Ritmo de elimina -
cidn.

Lo que el paclente
dice a propdsito
de 1los conflictos
que exlsten entre
lo que la persona
queria ser y 1o
que realmente es,
de su incapacidad
de hacer frente a
las situaclones
vitales. Lo que
dice, a propdsito
de su pérdida de
interés, su inca-
pacldad para con-
trolar los aconte-

11 factores co-
munes.
Prestigio pro -
fesional.
Instruccidn
Disparidad en -
tre la percep -
¢idn del "yo"
real y del "yo"
ideal: contras-
te.
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METODOS DE PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL
ADAPTACION EVALUACION DE EVALUACION
cimientos, su an-
siedad y su 1nsa-
tisfacecidn.
Autoestima Nivel emocional 11 factores co-

Tipo de relacilo-
nes interperso -
nales _
Costumbres y rit-
mo en relacidn
con la alimenta -
cidn.

Constancla del
peso

Tipo de elimlna-
cidn.

Ritmo del suefio
Integracidn so -
clal

Nivel de activi-
dad.

Libido

Humor

Sentimiento de po-
der o no controlar
el entorno.

Forma de expresar
la agresividad.
Utilizacidn de me-
canlsmos de defen-
sa.

Lo que dice 1la
persona,a propdsi-
to de ella mlsma
y/0 lo que proyec-
ta sobre los de-
mas, en relacldn
con el hecho de

ser 1Iincompetente,

detestable, sin
importancia, estar

munes

Sentido del
valor personal,
de la acepta-
cidn de si mis-
mo, de la con-
fianza en si
mismo, de 1la

seguridad in-

terna.
Situacliones que
conducen a du -
dar de la pro -
pia valia
Percepcidn de

"refuerzo'proce

dente de los de
méas.
Sentimientos re
slduales proce-
dentes de pérdi
da o duelo.
Sentimlentos re
slduales referl
dos a la expre-
sidén de la cble
ra.
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METODOS DE PRIMER NIVEL DE SEGUNDO NIVEL
ADAPTACION EVALUACION DE EVALUACION

cansada o sentirse
insegura.

Expresion de sen-
timiento de aisla-
miento, 1ncapaci-
dad de expresarse
o defenderse, ser
demasiado débil pa-
ra sobreponerse a
las dificultades.

3.Funcién del do- Percepcidon de si 11 factores co-
minic del rol mismo, en relacidén munes.

con el rol gque se Experilencias re
espera que realice. siduales relati
Percepcidn de 1los vas a un cambio
roles impuestos de rol.
por los demés. Integridad so -
Percepcidon de 1la cial
forma en que se Autoimagen
Juega el rol. Conocimientos
Concordancia entre de las expecta-
la manera en que tivas en rela -
los deméds esperan c¢idén con los ro
que se Juegue el les.
rol y la manera en Capacidad para
en que se Juega Jugar un rol.

realmente. Reles primarios
Equilibrio inter - secundarios y
roles. terclarios (hom-
Nivel de cambioc de bres, marido,
rol. paclente).

El rol en relacidn
con el estudio de
desarrollo.

Disparidad entre
las expectativas
de la persona vy
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METODOS DE
ADAPTACION

PRIMER NIVEL DE
EVALUACION

SEGUNDO NIVEL
DE EVALUACION

las de su entorno.
Concordancia entre
la autoimagen y el
rol.
Humor
Respuesta
nal
Utilizacidn de los

emoclo-

mecanlsmos de de-
fensa

Lo que dice el
paciente en rela-
cidon con su rol
actual y sus roles
precedentes.
Conoclmiento o des-
conocimiento a pro-
pdsito de un rol:

hace bromas o mi -
nimiza la impor-
tancla de ese rol.

4. Interdependencia

Mecanlismos de defen
sa

Humor

Nivel de resolucidn
de problemas
Basqueda de afecto,
ayuda, atenclon.
Respuestas emoclo -
cionales.
Comportamlento ten-
dente a la 1nicia -
tiva.
Comportamiento ten-
diente a superar
los obstaculos
Satisfaccidn en el
trabajo.

Autonomia.

11 factores co-
munes.

Modo de afron -
tar situaciones
Estructura de
la personalidad
dependiente,in-
dependlente pa-
siva agresiva.
Equilibrio.
Nivel de auto -
nomia.

Nivel de deseo
de triunfo.
Importancia de
la necesldad de
pertenencia.
Autoimagen.
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METODOS DE
ADAPTACION

PRIMER NIVEL DE
EVALUACION

SEGUNDO NIVEL
DE EVALUACION

Comportamiento que
expresan soledad:
fumar con exagera-
cidn, enfermedad
psicosomatica, ac-
tividades rituales
evitar el contacto
con los deméas

Lo que dice la per
sona en relacidn
con la satisfaccidn
de sus necesidades
por los demas, la
insatisfaccidn con
lo que ha alcanza-
do en la vida, mi-
nimizacidén de la
ayuda aportada por
los otros, rechazo
de la ayuda, pasi-
vidad, apatia, que-
Jas.

Tipo de percep-
cidn, organiza-
cidn cognosci -
tiva.

Demanda de ac -
clones depen -
dientes o inde-
pendientes.
Conflicto entre
las demandas
del entorno vy
el comportamien
to con que el
individuo las
afronta.

Apoyo dado por
personas signi-
ficativas del
entorno.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA BASADAS
SOBRE EL MODELO DE SOR CALLISTA ROY

NECESIDADES FISIOLOGICAS BASICAS

EJERCICIO Y
REPOSO

Inmobilidad

Fatiga

Insomnio

ALIMENTACION
Y NUTRICION

Malnutricién
Obesidad

Delgadez

Colocar a la persona en una posi-
cidon correcta.

Hacer ejecutar ejerciclos activos
o pasivos.

Preparar a 1la persona fisica vy
psicoldgicamente para la vuelta a
la movilidad.

Limitar las situaciones que le
causan fatiga. }
Permitir un cierto ejerciclilo.

Favorecer las condliciones que se
asemejen, lo mads posible, a las
gue el paciente tiene en casa.
Utilizar medidas que tiendan al
méximo confort.

Disminuir 1los estimulos produci-
dos en el entorno.

Disminuir la ansiedad.

Ensefilar las bases de una buena
alimentacidén y la forma en que se
debe analizar el tipo de alimen-
tos, en relacidn con las necesi-
dades y recursos de una persona.

Lo anterior mds el aporte de
suplementos nutricionales. Para
1-2-3 dejar a la persona elegir
su alimentacidn, servirla en el
momento oportuno, a buena tempe-
ratura y en un amblente agrada-
ble.



C.

Nduseas
Vomitos

ELIMINACION

Estrefiimiento

Diarrea

Incontinencia
rectal

Explorar 1os sentimientos de 1la
persona en lo concerniete a la
alimentacidn y las restricciones
debidas al régimen.

Disminuir los aportes.

Hacer balances

Dar té y bebidas gaseosas para
beber y tostadas segin toleran-
cla.

Suprimir la alimentacidn o evitar

los olores que producen nauseas.
Si se producen vdbmitos, limpiar
inmediatamente.

Mantener en resposo.

Ensefiar otros modos de vida para
mejorar las necesldades de elimi-
nacidn.

Fomentar 1los regimenes que con-
tengan residuos.

‘Hacer una culdadosa evaluacidn

fisica y psiquica.
Aplicar enemas, supositorios o
laxantes cuando esté indicado.

Disminuir la cantidad de alimen-
tos 1ngeridos (en wuna primera
etapa

Administrar 1liquidos intravenosos
cuando esté prescrito.

Procurar un régimen blando, pobre
en azlcar y bien caliente.
Limplar culdadosamente el orifi-
cio anal después de las deposi-
clones. _
Participar en la terapelitica me-
dicamentosa.

Persuadir al pacliente a cooperar
en un programa de reeducacidn
intestinal.



Retencidn
Urinaria

Incorntinencia
Urinaria

LIQUIDOS X
ELECTROLITOS

Deshidrataciodn

Edemas
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Proporclonar un entorno en el que
se respete el pudor del paclente
y donde éste pueda mantener una
poslcidn conveniente.

-Hacer correr agua de manera que
el paclente pueda oirla, ofrecer-
le que coloque las manos en agua
fria.

- Derramar agua tibia sobre el
perineo del paclente.

Disminulr la ansiedad o el dolor.
Procurar que 1la ingesta sea de
1.000 a 1.500 cm diarios.

Colocar un cublto de hlelo sobre
el abdomen durante dos o tres
segundos con treinta segundos de
intervalo.

Pasar un cepilllo muy suave sobre
el abdomen durante dos o tres
segundos con veinte segundos de
intervalo.

Sondar al paclente 81 es necesa-
rio.

Limpiar frecuentemente el peri-
neo, aplicando crema.

Favorecer 1los ejerciclos de 1los
midsculos abdominales y pe-
rineales.

Iniciar un programa de reeduca-
c¢ib6n vesical.

Tratar 1la causa (por eJemplo
disminuir la fiebre).

Hacer balance de 1liquidos

Pesar diariamente

Reemplazar 1los liquidos perdidos
o restringir liquidos en algunos
casos.



F.

Desequiiibrio
electrolitico

OXIGENO Y
CIRCULACION

Hopdxia

Shock

REGULACION DE
LA TEMPERATURA

Filebre

Hipotermia

= 281 -

Tratar la causa. .

Elaborar un plan basado en 1la
valoracién total del paciente.
Aconsejar con relacidn al régimen
31 es necesario.

Mantener la via aérea 1libre.

Aplicar oxigeno, observar la si-
tuacidn resplratoria, 1los signos
vitales, reacciones a la terapéu-
tica. ’

Utilizar técnicas estériles,
informar al paclente 1o que se le
va & hacer, procurar calmarlo
Poner al paciente en una
situacidn cdmoda.

Procurar un ambiente tranquilo.
Ofrecer apoyo psicoldgico.

Segin la causa:

Disminulr la temperatura ambilen-
te, disminuir la humedad, aumen-
tar las corrlentes de alre.
Limitar la actividad fisica.
Aplicar 1iquidos que se evaporen
rapidamente (alcohol) o hielo.
Dar un bano tibio.

Camblar a menudo las sé&banas.

Administrar medicamentos antipi-
réticos.
Aumentar el 1iquido ingerido.

Aumentar la temperatura ambiente.
Eliminar las corrientes de saire.
Aumentar 1la actividad fisica y
dar fricciones en la pilel.
Aplicar mantas eléctricas, ropa
de abrigo, etc., alrededor del
cuerpo.



H.

NIVEL SENSORIAL

Alteracidn de
las sensaciones

Privacidn de
sensaciones
Dolor

SISTEMA ENDO-
CRINO
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rrocurar 1a 1ngesta de allimentos
y bebldas calientes.

Mantener 1la seguridad y prevenir
heridas.

Procurar la adaptacidn a pesar de
la alteracidn.

Vigilar cuando se produzca esta
privacidon y explicar al paciente
las razones y la posible duracidn
de ésta.

Establecer una relacidon de con-
fianza con el paclente, permane-
cer con €l y facilitarle apoyo.
Ayudar al paciente a afrontar
el dolor.

Ayudarle a comprender la natura-
leza y la significacidn del do-
lor.

Disminuir el estimulo causante
del dolor.

Implicar al paclente en aquellas
declisiones que le conclernen.
Mover a la persona con mucho
culdado, colocéndola en la mejor
postura posible.

Asegurar que la persona se man-
tiene con adecuado calor y que
esta relajada.

Mantener un amblente terapéutico
(temperatura adecuada, colores
sedantes, 1luminacidn y ventila-
cidn adecuadas, actividades de
distraccidn).

Aplicar calor, frio o antiirri-
tantes.

Administrar analgésicos y anties-
pasmddicos prescritos.

Preparar al paclente para labora-
torlo y 1los demas estudios de
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diagnodstico.
Anotar los signos y sintomas de

disfucidn, asi como todas las

respuestas del paciente a las
medidas terapéuticas.

Administrar la terapla prescrita.
Promover el funcionamiento normal
del cuerpo en cuanto a la plel,
rifiones, aparato intestinal, etc.
Ensefiar al cliente y su familia
todo 1lo concerniente a los cam-
bios anatomofisioldgicos que se
estan produciendo.

Ensefiar al cliente y su familia
lo relativo a las pruebas que se
le estén haciendo y a los medica-
mentos.

Desarrollar el dominio del rol en
los terrenos perturbados por el
desequllibrio endocrino.

Evaluar y desarrollar una res-
puesta emocional posltiva a la
terapla y a las limitaclones
debidas a la enfermedad.

II. AUTOIMAGEN

EL YO FISICO

Comprender la pérdida que ha
tenido 1lugar y el duelo que se
producira.

Fortalecer los mecanismos que
permiten hacer frente a la situa-
cion.

Utilizar la relacldn con una meta
terapettica.

Ofrecer una presencia atenta al
paciente.

Aceptar 1los sentimientos gque ex-
presa el paclente.

Disminuir al méximo las amenazas
del entorno.

Mejorar las capaclidades de reso-
lucidn de problemas del paclente.



EL YO MORAL
O ETICO

La consisten-
cla del yo
(problemas de
ansiedad).

El Yo idesal
(Sentimiento de
ausencia de po-
der).

Estima de si
mismo

Mantener una relacidén cuidador
cuidado fructifera.

Identificar 1los sentimientos de
culpabilidad.

Investigar 1la naturaleza de 1las
transgresiones cometidas y ayudar
al paciente a asegurarse en 1las
decisiones tomadas.

Dar apoyo.

Solicitar 1la ayudar de un espe-
clalista sl se considera necesa-
rio.

Crear una atmdsfera de confianza,
de interés, de afecto.

Ayudar al cliente a advertir su
ansliedad, ayudarle a averiguar
las causas para que llegue a una
mejJor comprensidn de lo que él
percibe como una amenaza.

Ayudar al paciente a hacer frente
a la ansledad de una manera rea-
lista (haciéndole preguntas que
le permitan clarificar la situa-
ciodn).

Utilizar medidas terapeliticas a
fin de quitar o disminuir los es-
timulos de la enfermedad.

Ayudar al cliente a reconocer y
utilizar los medios por los
cuales puede controlar su desti-
no.

Personalizar los cuidados.

Utilizar la comunicacidn a fin de
comprender cbémo se define a si
mismo el paciente.

Ayudar al paclente a descubrir
sus sentimientos, lo que signifi-
can, de doénde proceden y ayudarle
a expresarlos.

Ayudar al paciente a descubrir si
va a permitir que observaciones
negativas hechas por otras perso-
nas le afecten en la estima de si
mismo.
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Ayudar al paciente a comprender
las situaciones de crisis y a
afrontarlas.

Ayudar a la persona a ver cdmo su
pasado influencia su presente.
Ayudar a la persona a aceptarse
con sentimientos positivos y
negativos.

III. FUNCION DE DOMINIO DEL ROL

Dificultad
de asegurar
el rol.

Conflicto de
rol

Fracaso del
rol

Reforzar l1los comportamientos po-
sitivos por medio de expresiones
verbales.

Ensefiar nuevas técnicas cuando
sea necesario.

Mantener un entorno que permita o
contribuya al dominio del rol.
Ayudar al paciente a clasificar
lo que se espera de €&l en su rol.
Reforzar 1los estimulos que con-
tribuyen & mantener un comporta-
miento adaptado.

Explorar con el paciente 1los
cambios de rol que se le piden a
fin de que éstos plerdan su as-
pecto amenazante.

Aumentar los refuerzos en rela-
cidn con el rol del paciente.

Ayudar al paciente a hacer frente
al conflicto por medio de pre-
guntas adecuadas.

Ayudar al paciente a determinar
si las expectativas que los demés
tienen de &1 son realistas o no.
Evaluar y reforzar los factores
del entorno que contribuyen a un
comportamiento positivo en rela-
cidén con su rol.

Explorar con el paciente los fac-
tores que obstaculizan el dominio
del rol.
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Explorar lo que el paciente desea
que 1le aporte la enfermera y ver
sl sus expectativas son congruen-
tes con el rol que la enfermera
puede Jjugar.

INTERDEPENDENCIA

Dependencia no
funcional

Interdependen-
cla no funiclo-
nal

Interdependern-
cia ro funcio-
nal deblda a
un control de-
masiado fuerte

o demasiado dé-
bil de la agre-

sividad.

Soledad

Contribulr al camblio de estruc -
turas cognitivas y afectivas del
pacliente participando en la
teraperia psicoldgica.

Cambiar el comportamlento por me-
dio de técnicas '"conductistas"
(refuerzo del comportamiento po-
sitivo e ignorancia del comporta-
miento negativo).

Manipular el entorno de manera
que se den ocasiones de expresidn
de la independencia relacionadas

con el nivel de desarrollo del
cliente.
Crear ocaslones para que el pa-

ciente pueda descargar su agresi-
vidad.

Desarrollar los sistemas de auto-
control del paclernte.
Centrarse sobre las
del cliente:

- Coémo se ve €1 mismo?
fuerte?

Evitar los duelos de fuerza cul-
dador-culdado y wutilizar sobre
todo técnicas de negoclaciodn.

percepclones

Débil,

Establecer contacto con el pa-
clente y lograr que se desarrolle
su confiarza mostrando interés y
solicitud hacia &1l.
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Evitar crear una dependencla exa-
gerada.

Promover 1los contactos con otros
pacientes.

Ayudar al paciente a estructurar
su tiempo y a divertirse.

FUENTE: Callista Roy, cltado por Rosette Poletti.
Culdados de Enfermeria. 2 ed., Traducido por
Rosa Ma. Alberdi y Mar{a Paz. Monlport, (Es-
pafia: Ediciones Rol, S.A., 1980), p.p. 124-139.




