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1. INTRODUCCION

caracteristica findamental del nifio es la de ser un individuo en crecimiento
e por ello que los Pediatras afirman que la medicion del mismo es un método
fil para vigilar la salud de los nifios (1.4.17)

Durante 1a pasada década numerosos estudios han demostrado que el registro del
ento a través de la antropometria es importante no salo para Ia evaliacion individnal
refleja ¢l estado de salud y las circunstancias socioeconomicas de grupos de

cion (24).

La neceridiad inherente del nifio de crecer en los paises en desarrallo puede er
rastornada por dos factores prevenibles: la alimentacion inadecuada v las enfermedades

in ,cci-om (24).

: En Guatemala las familias han experimentado un deterioro en su economia en los
fltimos siete afios manifestado por un menor poder adquisitivo v un aumento en ¢l costo de
Ia canasta bdsica que determina un aumento en la pobreza (12).

_ Ante tal marco conceptual se realizo la presente investigacion para determinar la
 influencia de la situacion socioecondmica familiar en ¢l crecimiento del nifio de 0 4 5 afos,
" evaludndose a 84 nifios de dos guarderias, una piblica (Centro de Bienestar Social Colon)
 yuna privada (Jardin Infantil Hadas y Duendes) tomando una muestra de 42 nifios de cada
una.
Se registraron las medidas antropométricas de los ninos comparandolas con los
valores de referencia del National Center for Iealth Statistics (NCIIS) (ver anexos,
instrumentos 2 v 3) encontrdndose un 50% de retraso en el crecimiento en la guarderia
piblica contra un 14.29% en Ia guarderia privads, proporeiones que sl ger evaliadag por
medio de la prueba de “Chi cuadrado” se encontrd que tienen una diferencia estadisticamente
significativa  Se realiz6 un cuestionario con los padres de familia para determinar su
situacion socioeconémica v clasificarla en alta o baja segin el caso (ver anexos,
instrumentos 1y 1.1); se encontré que el 100% de los nifios tomados de I gnarderia piblica
pertenecen a un nivel socioecondmico bajo y el 100% de los de la guarderia privada & un
nivel socioeconémico alto, Se calculé el riesgo relativo para determinar con que frecuencia
oourre el retardo en el crecimiento con situacién socioeconémica baja y con simacion
socioecondmica alta, obteniéndose que los nifios de situacion socioecondmica baja tienen
3.5 veces mas probabilidad de presentar retardo en el crecimiento que los que tienen
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airibuible poblacional v que indica el porcentaje de la poblacion que puede ser prevenible
de sufrir el dafio a la salud si se remueve o se interfiere en el facto de riesgo.

En base a los resultados obtenidos se determiné que existe una fuerza de asociacion
cansal entre la situacion socioeconomica de la familia y el crecimiento del nifio de 0 4 5
aff0s.

(3)

IL. DEFINICION DEL PROBLEMA

En el complejo proceso de crecimiento participan factores relacionados con el
medio ambiente y con el individuo propio, dichos factores favorecen el crecimiento en
algunas circustancias ¥ en ofras lo retrasan (1,4) dicho en otras pelabras. cuando ocurre
retardo en el crecimiento es porque existe predominancia de los factores adversos, es decir
de factores de riesgo que producen dicho dafio.

Guatemala es un pafs con mercadas diferencias entre las clases sociales que
~ determinan caracteristicas particulares para cada grupo, hecho reflejado por sus indicadores
gocioeconbmicos, ya que el 75.5% de la poblacion se encuentra en estado de pobreza (18)
situacién que se ha agudizado en los Gltimos 7 afios ya que el salario minimo ha tenido un
aumento de tan solo 53.129 (12) en este perfodo, mientras que la canasta basica alimentaria
para 5.38 personas aumentd su valor en 103.96% en el mismo tiempo (12), esto coloca a
nuestro pais en uno de los Gltimos fugares en cuanto a pobreza en el continente americano

(14).

Tomando en cuents lo anterior, y partiendo del hecho que muchas familias en
Guatemala se encuentran en estado de pobreza es decir tienen un factor de riesgo (situacion
gocioeconomica baja) para que los nifios puedan presentar un dailo en la salud, que en
miestro caso keria el retardo en el crecimiento, y a su vez otras familias no poseen este factor
de riesgo rino al contrario poseen un factor protector (situacion socioecondmica alta) para la
aparicion del dafio; hace que surja la pregumta ; Qué influencia tiene la situacion
Bocioeconomica de la familia en el crecimiento del mfio ?

En este estudio s¢ determind la influencia de la situacion socioeconomica familiar
en el crecimiento del nifio de 0 a § afios en dos poblaciones con caracteristicas
socioecondmicas disimiles como son una guarderia piblica v una privada.



T, JUSTIFICACION

En muchos paises las exigencias actuales obligan a ambos padres de familia a
trabajar para satisfacer las necesidades del hogar. Guatemalano es la excepcion, por lo que
las guarderias para nifios se han convertido en una alternativa préctica para el cuidado de
sus hijos mientras ellos realizan sus actividades cotidianas.

El nifio es en esencia un ser en crecimiento. Es por ello que los Pediatrias afirman
que la medicion del crecimiento es un método sencillo y til para vigilar la salud de lor
nifios permitiendo identificar a los sujetos que no siguen la pauta prevista y poder tomar
medidas correctivas (1,17).

En las guarderias seleccionadas para realizar el estudio no existen programas de
" monitoreo del crecimiento, a pesar de la importancia que revisten los mismos como parte de
la atencién que se debe brindar en dichos establecimientos a los nifios que asisten a las
mismas.

Considerando lo anterior resulta necesario realizar un trabajo que sirva como base
para implementar en estos centros un programa de monitoreo del crecimiento tomando en
cuenta las particularidades propias del nivel socioecondmico el que pertenecen o fin de
brindarles una atencion integral.

IV. PROPOSITO

Dar & conocer & las autoridades de las inetituciones la influencia de la situacién
socioeconomica familiar en el crecimiento del nifio de 0 4 5 afios & fin de implementar
programas de monitoreo del crecimiento para los nifios que asisten a dichos

* establecimientos.




V. OBJETIVOS

- OBJETIVO GENERAL:

1- Determinar la influencia de los factores de riesgo v protectores de la simacion
socioeconomica familiar en el crecimiento del niflo de 0 4 3 aios,

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

|.- Establecer el crecimiento en nifios de 0 & 5 afios de una guarderia piblica v una
guarderia privada, mediante el método de monitoreo de crecimiento transversal.

2. Comparar los indicadores de crecimiento entre los nifios de 0 4 § afios de una guarderia
privada y una piiblica.

3.- Relacionar la situacion sociecondmica familiar con el crecimiento de los nifios de 0 4 3
afios de ambos grupos.
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VL REVISION BIBLIOGRAFICA

CRECIMIENTO:

Se define crecimiento como el aumento de tamafio corporal , del conjunto o de sus
partes, de tal manera que puede ser medido en pulgadas o en centimetros, v en libras o en
kilogramos, también puede medirse en términos de equilibrio metabélico; por ejemplo,
 retencién de calcio y nitrégeno por el organismo. (1,4,17,25).

Un nifio es por definicién un ser en crecimiento. Ll nifio nace con un tamafio que es
resultado del crecimiento durante el perfodo intrauterino de vida, desde el nacimiento se va
registrando un aumento progresivo de tamafio hasta que el nifio llega a Ia edad adulta de tal
manera que en el complejo proceso de crecimiento, participan una serie de factores
relacionados con el medio ambiente y el individuo, En algunas circustancias dichos factores
favorecen el crecimiento, mientras que en otras lo retrasan. (1),

En forma general pueden agruparse los factores que regulan el crecimiento de la
siguiente menera;
Factores Nutricionales: se refieren a la necesidad de contar con una adecuada disponibilidad
de alimentos y la capacidad de wtilizarlos para el propio organismo , con el fin de aregurar
- ¢l crecimiento. Los nifios deben tener buenos alimentos para que puedan crecer, mantener v
reparar los tejidos de su cuerpo. Se sabe que e! aporte del requerimiento calérico,
Unicamente, no es suficiente para permitir un crecimiento éptimo, ya que tensmos que
considerar cuantitativamente Jos alimentos basicos: proteinas, hidratos de carbono, grasas
‘minerales y vitaminas. Hay que tener en cuenta las variaciones individuales. va que la
"~ elimizacién energética total de cada sujeto no puede compararse nunca con la de los demas,
dia a dia, o afio tras aflo. Pueden mostrar diferencias en la utilizacién del alimento, en ln
omposicion de las heces, orina o sangre, v cambios en el peso del orgamsmo. Para dar al
I nifio la energfa de mantenimiento, han de tenerse en cuenta los siguientes factores:
‘metabolismo basal, accién dindmico-especifica de los alimentos, pérdida calérica con las
eXcreciones, actividad muscular y energfa adicional para el crecimiento. Cualquier forma ds
Suministro limitado o deficiente de sustancias nutritivas obstacnliza el crecimiento del nifio.
_{Factores Socioecondmicos: este fendmeno responde a una asociacion multicausal ya que el
hecho de contar con pocos recursos econdmicos tiene implicanciones sobre el crecimiento,
Factores Emocionales: se relacionan con la importancia de un ambiente psicoafectivo
- #dscuado que el nifio necesita desde su nacimiento v a lo largo del crecimiento. 1.os estardos
88 carencia afectiva se traducen en refraso en el crecimiento. .
:l_';i-cloras Genéticos: comprenden las caracteristicas étnicas y estdn predeterminados, no
Pueden ser modificados, regularén el crecimiento desds la concepeién hasta la edad adulta
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Mediante los procesos de seleccion, ¥ gracias a los efectos aditivos de los genes, cada
individuo tiene una gran tendencia a seguir un modelo predelerminado de crecimiento v
desarrollo, que es muy similar para todos los nifios. La herencia de la tendencia a crecer
normalmente v la similaridad general de desarrollo en los nifios han atraide poca atencion
desde el punto de vista hereditario. De maxima importancia para el médico es recordar que
algunos nifios son pequefios por su constitucion genética, y nio por traslomos endocrinos o
nutritivos, y que otros pueden ser de estatura o desarrollo mayores que lo normal debido a la
herencia. Aparentemente, ciertas caracteristicas raciales de crecimiento y estatura son en
gran parte, aunque no totaimente. de base genetica. Actualmente va no e cree que los ninos
heredan ciertos rasgos como producto acabado. Lo que los nifios heredan es und amplid
gama de genes que determinan sus posibilidades que se relacionan estrechaments con los
factores ambientales. Ofra forma de que influye en el crecimiento el factor hereditario es
mediante las malformaciones congenitas que tienen un efecto negativo en el crecimiento,
Pactores Neuroendécrinos: participan en el fincionamiento normal de un orgamismo. Su
actividad se traduce en el efecto modulador que ejercen sobre funciones preexistentes. Los
estados de desequilibrio en la regulacion neuroenddcrina pueden manifestarse a través de
una desaceleracion o retraso del proceso de crecimiento. Las secresiones de las glandulas
enddcrinas actian como catalizadores potenciales normales de crecimiento del organisme.
Algunas estimulan el crecimiento, como la Hormona Somatotrépica Hipofisiaria y los
* Androgenos. Otras son causa de la maduracion (Hormona Tiroidea, androgenos Y
estrogenos). Otras pueden ser obstaculo para el crecimiento, pero ger utiles de ofra manera
cuando se hallan en equilibrio adecuado como los corticoides suprarrenales (1,4.17,20.25).

CRECIMIENTO DEL NINO DURANTE LOS PRIMEROS CINCO ANOS

PRIMER ARO: el peso promedic de! recién nacido es de 3.4 kg, 1os nifios pesan
alge 185 que las nifias, aproximadaments el 959 de los recién nacidos a término pesan entre
2.5 kg v 4.6 ke, La longimd promedin es de S0 ems  aproximadamente el 9%% de los
nenonatos se encuentran en el intervalo de 43-53 cms. El perimetro cefdlico promedio es de
35 em. (entre los percentiles So. y 950.) (1,4,9,25).

Los nifios nacidos a término duplican sn peso a los § meses v lo riplican al afo F
tejido subcutdneo aumenta en los primeros meses de vida y aicanza su maximo hacia el
noveno mes (1.4,9,25).

SEGUNDO ANO: durante e segundo afio el ritmo de crecimiento se desacelera;
como promedio el nifio aumenta de peso unos 2.5 kg v crece 12 cms., aproximadamente.
Después de los 10 meses se observa una disminucion del apetito que se prolonga mas alla del
primer cumpleasios, Como consecuencia de ello durante el segundo @ilo se pierds tejido

)

subcutsneo el cual habia alcanzado su maximo desarrollo en el 9o. mes: el pequeno rollizo
empieza a convertirse paulatinamente en un nifio magro v muscular. Con la postura erguida
aparecen la lordosis feve y el abdomen protuberante caracteristicos del segundo y tercer
affos (1,4,9.25). :

E! crecimiento del cerebro prosigue su desaceleracion durante el segundo aflo, El
perimetro cefdlico, que aument unos 12 cms el primer afio, sélo crece 2 cm. en ol segundo.
Al final de! primer afio, el cerebro ha alcanzado los dos tercios de su tamafio adulto y al
final del segundo ano va representa cuatro quintas partes, Durante | segundo ano aparecen ¥
dientes mds lo que eleva el nimero total u 14 6 16, incluidos los primeros wolares v lo
caninos; la aparicion es irregular, por lo gencral los caninos sparccen después do los
primeros molares (1,4,9,25).

TERCERO, CUARTO Y QUINTO ANOS: el sumento anual de poso y altura o5
relativamente constante: aproximadamente 2.0 kg, v entre los 6y 8 cms, La mayoria de los
nifios estan mas delgados que en los primeros afios. La lordosis y el abdomen protuberante
del segundo afio tienden & desaparecer hacia el cuarto, al igual que las almohadillas de grasa

que camuflaban los arcos normales de los pies (1,4,9,25),

Hacia los dos afios y medio, ya han aparecido los 20 dientes de leche. Durante el
resto de la edad preescolar, el rostro tiende & crecer proporcionalmente mas que la cavidad
craneal v la mandibula se ensancha, prepardndose para la erupcién de los dientes
permanentes. (1,4,9,25).

MONITORFO DRI, CRECTMIENTO

La vigilancia del crecimiento eg une importants técnica que permite identificar 2 log
sujetos. grupos o comunidades en log que el crecimiento no sigue la pauta prevista. ks
necesario descubrir el crecimiento deficiente, tanto si ey resultado de infeccion como de
malnutricion u ofras causas v tanto si se manifiesta en determinados individuos como en
grupos de poblacion para poder adoptar oportunas medidas correctivas. (17)

Los pediatras admiten desde hace mucho tiempo que la medicién de! creciimiento es
un método sencillo v 0til para vigilar la salud de los nifios. (17)
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CONFECCION Y USO DE TABLAS Y GRAFICAS DE CRECIMIENTO

La recoleccion sistemdtica de gran cantidad de datos antropométricos de nifios
normales permite calcular los promedios y desviaciones para cada una de las medidas y para
cada edad. Si se realiza una investigacion sobre el peso o |a estatra de ninos de la misma
edad, por ejemplo a los cuatro afios, se observard que existen ninos de mayor peso v otros
més delgados, asi como algunos altos y otros més bajos. Existe pues una variabilidad dentro
de lanormalidad de los valores. El resumen de estos valores obtenidos puede agruparse en
una medida central, ya sea el promedio o la mediana v valores de dispersion alrededor de
este valor central conocidas como desviaciones estandar o percentiles. (1.4.17.25)

Con estos datos se confeccionan las tablas de crecimiento y con los datos de éstas se
constmiyeron las gréficas de crecimiento  Ambhas -tahlas v praticas. conshtiven |os
denominados parrones de referencia para la evaluacion del crecimieno del nino. La
representacion gréfica se inscribe en una sistema de coordenadas, ubicdndose en el &
vertical (ordenadas) la variable medida en la unidad correspondiente (talla en centimetroc.
peso en kilogramos, etc.) , mientras que en el eje horizontal (abscisag) se merihe ol tiempo
(en meses o afios). El punto de entrecruzamiento del valor antropometrico con la edad.
seffala la posicion relativa que tiens ese valor con respecto a la gréfica. (1,4,25)

En toda gréfica de crecimiento se estahlecen limites superiores e inferiores entre los
que ge incluye un drea. La poblacién de individuos cuvas medidas se encuentran contenidas
dentro de los limites preestablecidos, ser4 considerada como normal, (4)

Segiin la expuesto el concepto de poblacién normal surge del anélisis estadistico de
una masa significativa de datos que permite establecer los limites que discriminan una
poblacion normal de otra anormal. El limite discriminante, llamado también “punto de
corte” se establece en funcion del fenémeno a estudiar, Se debe recordar que no existe un
valor definido que separe Ia poblacion normal de aquella que presenta ima patoloeia Fntre
ambas fe encuentra un area en comun que comparten, (4.17)

Cuando ¢! limite fijado se establece mds a la derecha, mayer serd I sensibilidad gue
e tiene para detectar low casos pafolagicos, pern. por ofra parts enfre Jns patalnarens
Pueden quedar incluidos muchos ninos de crecimiento normal. A I inversa. cuanto mas 4 ja
izquierda se ubique ¢l limite inferior normal en la figura, mayor serd la especificidad. es
decir la capacidad de reconocer y seleccionar a individuos normales. (1,17)

Hace mas de 50 anos que se elaboraron las primeras graficas para describir el
crecimiento normal y su variabilidad, entre ellas se encuentran las de Harvard y lowa, cuyos

(11

datos proceden de mifios blancos predominantemente de ciase media. ¥ la “Wetzel end .

‘eiilla de Welzel: determina cuantitalivamente lo que pueldce esperdse sobie colstiucion,
nivel de desarrollo, ractabolismo basal y necesidades calo’ncgs, d- acuerdo con la estatura,
6l peso, el sexo y la edad) elaborada a partir de megtes variadas. Es prpbable que estas
grificas ya no reflejen las caracteristicas del crecimiento de grupos étmicos, geneticos 0
gocioeconomicos actuales. (1)

El National Center for Health Statistics (NCHS) dirigi6 una amplia revisién de las
caracteristicas del crecimiento infantil en Estados Unidos a partir de la cual se obtuvieron
tablas que representan una seccion transversal de grupos étnicos y economicos, rgzdlu por la
cual incluyen algunas diferencias genéticas, étnicas y socioeconomicas. Por consiguicnte, lo
més adecuado es considerar dichos datos, y las gréficas que d2 ellos se derivan, como
patrones de referencia. v no como descripcione: de un grupo cualquiera de mnos. Su
condicion de patrones tiene cierta justificacion porque: @) estan bastante acwalizados, b}
reflejan ¢l estado de nifios generalmente bien nutridos v cuya salud os tan bucna como f:ab:
esperar en un pais desarrollade, ¢)la mayoria de los nifios tienen un potencial de crecimiento
similar, sin importar su antecedente émico. d)iareiacion de varias medidas antropometricas
especialmente peso para talla es relativamenle constanie en individuos unornules y
saludables de todos los grupos de edad y ¢) las poblaciones do referencia son simplemente
para propositos de comparacion y no representan una meta o ideal (1,4,7,10,17,25),

La caracteristica fundamental del nifio es la de ser un individuo en crecimiento,
proceso que es visualizado por la madre quien lo comprueba y compara en cada momento de
la vida diaria. Sin embargo ella reconece la necesidad de un control para corroborar que el
proceso se esté realizando en forma normal, de ahi que surja la pregunta logica | esta
creciendo adecuadamente mi nifio?, obviamente la respuesta no puede ser duda sin tene
bases para comprobarlo de tal manera que existen dos formas para evaluar ¢l crecimicnto do
un nifio v que son:

a) Diagnéstico del crecimiento mediaule una wedicion. respouds u fa pregunla.
¢Tiene este nifio un tamafio normal para su edad?, evalia of tamafic aleanzado o una edad
determinada, por ejemplo pesn o talla en funcion de la edad. Pernuts comparar la medirion
tomada a una edad dada en el nino con los limites estabiecidos como normales para esa edad
(veriacion normal) (1.4,17).

b) Diagnéstico del crecimiento madiants madiciones sucegjvas: respands a |a
Pregunta: /Esta creciendo este nino normalmente?. evalua ia velocidad de crecimiento, Se
Valora con dos o mds mediciones. Si estas wediciones se ubica cowo punlos et g g dfica
¥ 8¢ unen con una linee, se obtiens la curva de crecimisnto. En condiciones de salud of



(12)

sentido de la curva debera ser paralelo al de las curvas que limitan el area normel. Se piede

establecgr un prondstico y orientar wng conductu segun lu posivion del purdmeico registrady
en relacion con las curvas de la gréfica. (14,17

TECNICAS E INSTRUMENTAL A USARSE PARA EL REGISTRO
ANTROPOMETRICO

Peso:

> Es la medida antropométrica mas frecuentemente usada en los servicion de ralud
nutricion, Ademés. Fe] peso es regularmente la inica medida de estado nutricional ol;ten'd] a‘JF
momento del nacimiento y es la medida méds popular en cualquier poblacién. Sin emb l :
pesar de ser una medida muy apreciada por el personal de ealud y por las fa;nilias eo i f
preescolares, a menudo es aubutilizada e inadecuadamente obtenida (11) . i

Se utilizan dos tipos de balanzas o bésculas: las bal infanti
-  las balanzas infantiles v las balanzas de
getparadadu;tos. Ambas son balanzas de palanca. Las balonzas infantiles més usadas son l1;.
- Detecto de nifios, de capgc:dad de 16 kg. & intervalos de (.02 kg; v In- Continental de mft
de capacidad de 15 ke, a intervalos de 0,025 ka/(7.11). o e

1 Rectegtemente se ha genera]izado ¢l uso de la balanza Salter, que tiene como ventajas
;I;l relativo :gf)o costo, exactupld. durabilidad, facil lectura, portatil v de thcil transporte }«s?n
. ﬁﬁ ge de e‘colgar y el nifto s pone en una canasta . Estas balanzas tienen capacidad. de
la-s bajmg:,d : ;}r;t;zva]es :J;! OE.uli v 0.2 kgs., respectivamente. Las balanzas de resorte, como
son utilizadas en ocasiones extremas ya qus ti ' er
» b : nes ey va que tienen el inconvenien
se descalibran frecuientemente v tienen una vida relativamente corta (7,11) e

Ademés de las balanzas se requi ' i
A e quiere un juego do pilones, de peso fijo. para la |
calibracion periodica de las balanzas, Se requieren de varios piloner dl: modr;I n‘uep ?;:er::

efectuarse controles de calibracion de las i
. e as balanzas en todo el rango de pesos en las que se

Técnica de obtencion de peso:

(13)

En primer lugar el encarcado de tomar las medidas debe calibrar la balanza. de modo
que el fuloro o brazo de la balunza esté en el puito medio cuando lu uluza esié eu el valor
cero. En caso de quo esté en cero y of brazo basculante 5o balances librements, a¢ procede a
poner al sujeto a ser pesado en la balanza En caco do que el brazo de la balanza no se
mantenga en el punto medio. debera corregirse o calibrarse ia balanza utiiizando el tomiflo
calibrador ubicado en lu parte superior izquierdu de lu balus, Debe revisarse gue lu
balanza esté montada sobre una superficic horizontal y lisa, de modo que mo haya
desequilibrios de la balanza Los nifios se pesan desnudog, v en caso d2 no poder
desmudarlos debera pesarse con el minimo de ropa que se descontara del peso obtenido, Los
niffos deberdn senlarse en la parte céntrica de la plataforma de ls Dalanza infuntil, y en caso
de no poderse sentar, se acostardn sobre la balanza. Al poderse parar se pueden pesar on la
balanza de adultos, pardndose en la parte central de la plataforma.  Aunque no es
recomendable en todas las ocasiones, cuando el nitio llora mucho y hiaga imposible la toma
del peso, se pesa a la madre y al nifio, luego & la madre y se obliene el peso del nifio de la
diferencia entre éstas cantidades. El antropometrista debe ascgurarse que ¢l nifio esté
tranquilo y que no s estd apoyando en ningun lugar (7,11).

Una vez que se establezca el punto de equilibrio entre el peso del sujelo y lu marca
de Ia bascula, se procede a la lectura y anotacién del peso. Ya efcctuado ¢l registro, s

* retiraal sujeto de la balenza y se vuelve a poner en el valor cero (7,11).

Tallay Longitud:

Las medidas de talla y longitud contindan siende las més utilizadas para ectimar el
crecimiento lineal. particularmente en nifios de edad preeescolar.  Su uso se ha limitado
bastante, casi exclusivamente 4 centro o Puesto de Salud y Nulriciou, debido a Ja falla de
equipos de bajo costo, alta exactitud, facil transporte ¥ alta durabilidad (11),

La distincion entre Jongitud v talla se hace porque en nifios menores de tres afios de
edad se obtiens una medida de longitud con el nifio en posicion de deciibito dorsal, En nifios
mayores ds tres aflos s¢ obtiene la medida estando de pie por lo que se conoce como talla o
comiinments como estatura o altura (11).

Se fian ulilizado un sinnimero de equipos para oblener medidas de tallu v longilud; en
estudios de campo se utilizan frecuentemente tallimetros o infantémetros que consisten en una
' superficie plana horizontal d2 longitud variabls, que va desds 50 6 75 cme, hasta 2.00 mts,, ‘
generalmente de maciera. que tienen en los extremos dos superticies, perpendiculares & Ja
superficie horizontal, y puratelus eutre si. De extus superficies verlicules o Opes, wid o8 fija
y se apoya la cabeza del nifio mientras que la superficic movil s¢ apoya conira la planta de
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los pies; la distancia existente entre ambas superficies verticales da Ja medida de longitud
El mismo principio se utiliza para la medicion de talla, con ls duica diferenci gue lu
superficie horizontal se dispone en forma vertical y ¢l plano mévil perpendicular a! anterior
se apoya contra |a cabeza del sujeto (7,11).

Técnica de obtencion de longitud y Tallu:

Longitud: 1a longitud de los nifios se mide en un infantémetro en posician horizontal
apovado sobre una superficie firma v lisa, preferiblemente sobre una mesa, El nifio. descalzo
y sinmofios o peinados altos, se acuesta en el centro del infaniomelro, con lu cabeza apoyady
contra el tope fijo del antropémetro, de modo que los 0jos miren verticalments. El nifio debs
estar acostado de modo que los hombros, la espalda y las nalgas estén apovadas en el centro
del infantometro, un colabortador puesto frente al antropometrista, avudara a que el nifio ge
mantenga en esa posicion. E| antropometrista hace qus ambas extremidades inferiores del
nifio estén bien relajadas y coloca la mano sobre las rodillas del nifio para que las piernas
8¢ mentengan completamente extendidas. En seguida el antropometrista apoya el tope mévil
del infantometro contra la planta de los pies, de modo que el tope los toque simultaneamente
¥ ejerza |a misma presion sobre ambos talones, La lectura deberé hacerse una vez que se ests
seguro que el niffo no se ha movido de la posicién indicada (7,11),

Talla: el instrumento de medicion o tallimetro debe estar en posicion vertical,
apoyado contra una superficie dura y absolulamente lisa, El sujeto debe estar desculzo v sl
mofios ni peinados altos. Para la obtencién de la medida ol sujeto debe estar on ¢! contro de!
tallimetro, con los pies desnudos y tecandose los malzolos internos v la parte interna de
ambas rodillas, con Jos talones pegados al tallimetro. ki cuerpo debe estar recto v recostadn
contra el tallimetro, de modo que lu nucu, los hombros  Nalgas, pieruas v talones loguen 1
superficie del tallimetro. No deben adoptarse posicioncs cxtremas o forzadas, debicnde
mantenerse la cabeza erguida, con los 0jos mirando en el plano horizontal, Fe importante
asegurarse que las rodillas no esten dobladas. Para tomar 1a medida se baya el tope movil
hasta apoyarlo contra |a cabeza, permitiéndose siempre movimientos ficiles de Ju cabeza Lu
lectura debera hacerse una vez que §e estd seguro que el sujeto no s ha movido de Ia
posicion indicads, teniéndose Ia precaucion de leer v registrar la medida antss do que e/
Sujeto se retire del antropometro. (7.11).
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EL CRECTMIENTO Y EL FACTOR SOCIOECONOMICO

A continuacién so enumeran algunos estudios seleccionados que nos muestran la
relacion existente entre el crecimiento y el factor socioeconémico:

En 1,964 Craviolo expone la influencia de ljauluras ccuuém?cua, soviules y uu“'ﬁ:;ci
en ¢l crecimiento de la poblacion, y segin egtudlos mtrogomémcos, en las comuni tcﬂ
tanto rurales como urbanas, las tasas de crecimiento de los nifios dmaqte los_ primeros ('-t!;lll ‘
meses de vida no difieren de las correspondientes a los ninos de pmsgs .'e?mm:f.'_“e. ien
desarrollados. En cambio a partir de los oualro tmeses la lasa 1lle cuecmnez:}udl mlmul;u_vrl
progresivamente ¥ esta desviacion del crecimiento llegn a su mﬁxgmo entre los wcxtoc os:;
los veinticuatro meses de dad, Pasada esta edad, la tase de crecimiento parece_aun?en ar ;'1 .
va reduciendo la diferencia entre los nifios de zonas subdesarrolladas v log pcg;s r:lc:nrm : zs
del mismo grupo que habita en medios mds avanzados. No obstante la intensi a;; ta“dlcl
de este mayor crecimiento no basta para que estos nifios puedan recuperarse tot me::l :; i
suerte que al llegar a la adolescencia tienen menor peso y estatura que los nifios normale

la misma edad y del mismo grupo émico (3).

En 1.974 Warren v Colaboradores realizaron un estudio en 334 nifios Iescolares,
investigando la relacion entre inteligencia, logros en la lectura y el tamafio fisico con la
clase social @ la que pertenecian encontrando que los de clase social ath temlaq Zn
coeficiente intelectual mayor, mayores logros en la leclwa y mayor estatura que los de
clases sociales bajas (26).

En 1,986 Meéndez en Venezuela. presenta un bosquejo historico sobrel la necesi'dad de
utilizer 1a estratificacion social en los estudios sobre crecimiento de lox nifios relacionado
con las condiciones ambientales (15).

En 1987 Scholl v colaboradores estudiaron la relacion emre las diferenctgf
raciales con el crecimiento y el estado nutricional, se evgluaron 2,056 nifios gscolm;a
pobres del Sur de New Yersey, encontrando que }os nifios blnncos: ;?;'ovenizntc;; e
comunidades pobres tuvieron retardo en el erecimiento y un mayor riesgo de tener
problemas nutricionales que los nifios negros e hispanos (23).

En 1990 Ryan y cole., hacen una evaluacion d?- la asocincién entre e]dcs'tsticic;
socioeconomico v el crecimiento de nifios Mexico-Americanos con dmc;sl ohtelm To]:m;“
Hispanic Health and Nutrition Examination Survey cc?mparaflos con Iq}nos )anglos ‘1," o
americanos. Los resullados oblenidos no mostraron dilerencis estadisticanente siguilicaliva

T e —
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entre el crecimiento de los nifios México-Americanos pobres y los nifios blancos v negros
(22).

En 1,995 Norgan, estudia los cambios en los patrones de crecimiento v estado
nutricional en dos comunidades rurales modernizadas de Papua Nueva Guinea. encontrando
que los cambios sociales y econdmicos posilivos lienen ung asociaciou benélicu en el
crecimiento y el estado nutricional de los pobladores (16).

Durante el mismo afo Ivanovic v cols., realizaron un estudio en 4.346 nitios
escolares Chilenos relacionando el tamafio de lu circunferenciu cefdlica con el estado
socioecondmico, sin encontrar diferencia significativa entre los nifios do nivel
socioeconémico alto, medio o bajo con los datos de referencia internacional (13),

En 1,996 De Jonge en Bolivia, observé que los nifios de 11 afios de edad de estado
socioecondmico bajo muestran un retraso en el crecimiento de aproximadamente 2 afios y
desarrollo menor comparado con los nifios de estado socioeconémico elevado de su misma

edad (5).
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VIL METODOLOGIA

A.- TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, No experimental, Transversal, Prospectivo, Aplicado.

B.- SUJETO DE ESTUDIO:
Cuarenta v dos nifios que asistieron a la Guarderia Privada Jardin Hadas y Duendes

y cuarenta v dos nifios que asistieron a la Guarderia Publica Colon comprendidos entre las
edades de 0 4§ afios durante el mes de abril d2 1,998,

C.- POBLACION:

Nifios comprendidos entre las edades de 0 4 5 afios que esistieron a la Guarderia
Privada Jardin Infanti] Hadas y Duendes v a la Guarderia Piblica Colén durante el mes de

. abril de 1,998,

D. MUESTRA:

Se eligio una muestra de 42 nifios en ambas guarderias comprendidos entre las
edades de 04 5 aflos: de la Guarderia Privada se tomé el 100% de la poblacién que asistié
durante e] mes de abril del presente afio, y de la Guarderia Pblica se elegié una muestra en
base a la gnarderia privada, es decir 42 mfios, por medio del Método de Muestreo por
Conglomerados.

E. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:
GUARDERIA COLON:

Direccion: 7a. calle 12-67 Zona 1.

Directora: Lic. Jenny Santos Maldonado.

Personal: 3 Masstras de Preprimaria, 1 Maestra de Primaria, 4 Nifleras, 1 Cocinera, 1
Enfermera y 1 Conserje.

= =
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Edades de los Nifios atendidos: de 0 412 afios.

Secciones: Nursery 1 (2 &), Nursery 1 (3a.), Prekinder (4a.), Kinder (54.), Preparatoria
(6a)y el grupo de nifios de 7 4 12 afios.

Servicios: atenci6n integral del nifio (alimentacion, educacién escolar, reforzamiento
escolar, atencion médica).

Horario; ingreso 7:00 hrs. y salida 18:00 hrs.

Cuota mensual: Q.25.00

Proyectos: Escuela para Padres de Familia

GUARDERIA JARDIN INFANTIL HADAS Y DUENDES:

Direccion: 7a. Avenida 3-02 Zona 1.

Directora: Lic. Ingrid Jeannette de Martinez.

Personal: 4 Maestras de Preprimaria y 2 Nifieras,

Edades de los nifios atendidos: de 0 4 5 afios.

Secciones: Sala Cuna (0 - 2 a.), Prekinder (2a.), Kinder (3 - 4a.), Preparatoria (5a.).
Servicios: cuidado, educacién y seguro médico.

Horario; ingreso 7:30 hrs y salida 17:30 hrs.

Cuota mensual: (.200.00

Programas: Inmunizaciones, Curso de primeros auxilios.

-

F. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

1.- DE INCLUSION:
* Nifios de 0 4  aftos que asistieron a la Guarderia Jardin Infanti] Hadas y Duendes
v a la Guarderia Colon durante el mes de abril de 1.99% que se encontraron sanos.

2.- DE EXCLUSION:

* Nifios de 6 afios o mas.

* Nifios con enfermedades crénicas de base o anomalias congéniias.
* Desnutricion Proteico-calérica aguda

¥ Nifios enfermos agudamente.

G, DEFINICION DE VARIABLES:
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';Qﬁomm:

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

o
MEDICION

DE!

UNDAD

MEDIDA

DE

==

&

Tiempo que ha
vivido una persona
desde s
nacimiento

Duracién de la
existencia de un
nific medido en
unidades de

tiempo

Numérica

Afios y Meses

Sexo

Constitucion
orgénica que
distingue  entre
macho v hembra

Caracteristicas
fisicas
determinan
nifio o nifia

que
ser

Cualitativa

Masculino
Femenino

s

Estado o condicién

Idem

Cualitativa

Alto

de wun individuo
definido en
términos
econémicos Y
sociales que hacen
que pertenezca 8
determinado
estrato  en  la
gociedad

Socioecondmica Bajo

Centimetros
Kilogramos

Aumento en ¢l | Numérica
tamafio  corporal
del nifto expresado

en peso v talla

Aumento en el
tamafio corporal o
de sus partes

Crecimiento

H. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION:

Los datos se obtuvieron de la siguiente manera:

Se pes6 y midi6 a todos los nifos de la musstra seleccionada de la poblacion de 0 4 5 afios
de las dos guarderias y se evalué el crecimiento a través de! método transversal que se basa
o0 una sola medicién, (4,1,17) las medidas obtenidac se compararon con los datos de
Teferencia para la edad correspondiente del National Center for Health Statistic (NCHS)
{ver anexos, instrumento 2). Se obtuvo las adecuaciones de tulla para edad, gue nos indicu
Tetardo en el crecimiento y peso pera talla que nos indica emaciacion, ya que los quo
Presentan desnutricion aguda quedaron fuera del estudio; usando para este cometido la
Clasificacion de Gomez para ambas adecuaciones (ver anexos, instrumento 3 ).

Laténica utilizada para la medicién de los niios fsé la siguiente:

1
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a) Peso: En primer lugar se calibro la balanza de modo que el indicador de la misma
quedara en el punto medio cuando indico el valor de cero, se revisé que lo Daluzg
estuviera colocada sobre una superficic plana y lisa Los nifios sc pesarcn desnudos,
gentados o acostados en la parte central de la balanza infantil | los que ya podian pararss
fieron pesados en la balanza de adultos, situados en la parte central de la plataforma (7,11).

b) Talla y Longitud: la longited de los mifios menores de 36 meses s midié con un
infantémetro colocado sobre un superficie horizontal, firme y lisa Cada mifio se midid
individualmente, en dectibito dorsal, con la cabeza apovada contra el tope fijo del
infantémetro de modo que la mirada quedara en el plano vertical, cuidando que no tuvieran:
peinados altos, sin ganchos o mofios; quedando los hombros, la espalda y las nalgas
apoyados en e] centro de! infantometro, para lo que se necesitd de un colaborador, mientras
que ¢l antropometrista sujetaba las rodillas del nifio para asegurarse que se mantuvieran
extendidas, apoyando el tope movil del infantometro contra la planta de los pies de modo
que ambos se tocaran simultineamente y con la misma presion sobre los talones, una vez
seguros que el nifio no se hubiera movido se registrd la medicion. (7,11).

Para |a talla en los nifios de 3 & 5 afos se usaron los tallimetros de las balanzas para
adultos, con el sujeto descalzo sin peinados allos, sin moflos o ganchos, en el centro del
tallinetro, con los pies juntos y tocandose los malcolos internos y la parte interna de ambas
" rodillas, con los talones pegados al tallimetro; el cuerpo debié de permanecer recto, sin
posturas extremas o forzadas, la cabeza erguida. con los 0jos mirando en el plano horizontal.
El antropometrista bajo el tope movil del tallimetro v lo apoyo contra la cabeza del nifio, I
presion corfecta fiie la que permitio movimientos ficiles de la cabeza; una vez seguro que el
nifio no se hubiera movido se realizo la lectura de la medida y se registrd antes que el nifio
se retirara del tallimetro, (7.11).

Luego de obtener los resultados antropométricos v determinar el crecimiento de cada
nifio se entrevisté a los Padres de Familia con avuda de un cuestionario para determinar la
situacion socioecondmica familiar (ver anexos, instrumentos 1y 1.1).

L. TRATAMIENTO ESTADISTICO:

En base a los datos recabados en la entrevista se clasificd las familias en dos
grupos: situacion socioeconomica alta y situacien socioeconomica baja segin la escala de
valores siguiente:

Menor o igual @ 30 PUBtOS......ivvivvimmmmmssssmsssisssenns Situacion socioeconomica baja
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Mayor o iguel 31 PUALOS. o vorsenrssircssassssssnssns SHUACION socioeconomica alta

(ver anexos, instrumento 1y 1.1)

Despuss de obtener los indicadores de crecimiento de cada guarderia s¢ compararon
utilizando la formula de Chi Cuadrado para determinar ia significancia estadistica.

Se caloulé el riesgo relativo para determinar la ocurrencia de retardo en el
crecimiento en los nifios con situacién socioeconémica baja y la frecuencia con que ocurre

con situacion socioecondmica alta.

Se calculd el riesgo atribuible poblacional para determinar la proporcién delretardo
en el crecimiento que puede prevenirse en los nifios de 0 4 § afios al intervenir en la
situacion socioeconomica.

J.- CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio es de tipo descriptivo por lo que no se manipularon variahlesly
la informacién recabada fue manejada confindencialmente y para uso exclusivo del trabajo

de investigacion.

K- RECURSOS:

1.- HUMANOS: . ' .
“Nifios de 04 5 afios que asistieron a la Guarderia Privada Jardin Infantil Hadas v
Duendes y a la Guarderia Piblica Colon durante el mes de abril de 1,998,

2, MATERIALES:

*Balanzas infantiles y para adultos.
*Infantometros y tallimetros.
*Tablas y graficas de la NCHS
*Boleta de recoleccion de datos

3.- INSTITUCIONALES:
*Guarderia Privada Jardin Infanti] Hadas y Duendes.

*%Guarderia Piblica Colén
¥Bibliotecas
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CUADRO No. 1
DISTRIBUCION POR ENAD Y SEXO DE 84 NINOS DE 0 A5 ANOS
QUE ASISTIERON AL CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL COLONYY AL

JARDIN HADAS Y DUENDES EN EL MES DE ABRIL, 1,998.

G . PUBLICA G. PRIVADA TOTALES

CBS COLON HADAS Y DUENDES

EDADES MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM.
0-<1AND 0 0 0 2 0 2
1.<2 ANOS 1 1 5 1 6 2
2.<3ANOS 6 6 4 4 10 10
3.<4 ANOS .. 10 6 6 4 16 10
4.<5ANOS| 3 3 5 0o | 8 [ 3
5.<6ANOS A 3 o & | 8
SUB-TOTAL 2 19 26 | 16| 498 a5
TOTAL | 42 | 42 84

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA #1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 84 NINOS DE 0 A 5 ANOS
QUE ASISTIERON AL CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL COLON
Y AL JARDIN INFANTIL HADAS Y DUENDES, EN EL MES DE
ABRIL, 1998.

CUADRO No. 2

SITUACION SOCIOECONOMICA DE LAS FAMILIAS DE 84 NINOS DE 0 A5

ANDS QUE ASISTIERON AL CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL COLON Y
AL JARDIN HADAS Y DUENDES EN EL MES DE ABRIL, 1,998,

§ G, PRIVADA @, PUBLICA
' |SITUACION SOCIOECONOMICA | HADAS Y DUENDES CBS COLON
FREC. % FREC | % |
ALTA 42 100 0 0| |
BAJA 0 0 42 a0 ‘
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.¢2 2-283 . 4.<5
afio anoe afnos afos afos

'EIMASC GC*  MFEM GC*
[OOMASC GHyD** OFEM GHyD**

*  Guarderia Colon
** Guarderia Hadas y Duendes

Fuente: Cuadro 1




FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE RETARDO EN EL CRECIMIENTO EN
84 NINOS DE 0 A5 ANOS QUE ASISTIERON AL CENTRO DE BIENESTAR
SOCIAL COLON Y AL JARDIN INFANTIL HADAS Y DUENDES EN EL MES

CUADRO No, 3
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CUADRO No. 4

COMPARACION DE LAS DIFERENCIAS ENCONTRADAS ENTRE LA GUARDERIA
PUBLICA Y LA GUARDER A PRIVADA A TRAVES DE LA PRUEBA DE CHI CUADRADO

DE ABRIL, 1,992,
G, PUBLICA G. PRIVADA
CRECIMIENTO CBS COLON HADAS Y DUENDES
FREC. % FREC. %
NORMAL 21 50 % 8.11
__RETARDO LEVE 17 4048 6 4.29
RETARDO MODERADO| 3 714 0 0
RETARDO SEVERO [ 238 0 0
TOTAL, n=42_| %ni= 100 | n2=42 | Gone 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CHI CUADRADC: 12.28

CHI CUADRADO CALCULADO CON UN NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE
0.001 CON UN GRADO DE LIBERTAD: 10.83.

ABRIL, 1,098,
‘ GUARDERIA PUBLICA | GUARDERIA PRIVADA|  TOTAL
RETARDO EN EL CRECIMIENTO a= 21 b= 6 a+b= 27
CRECIMIENTO NORMAL ez 21 d= 36 c+d= 57
TOTAL a+c= 42 bedm 42 Ne 84
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
FORMULA PARA EL CALCULO DEL CHI CUADRADO;
(ad - bg) 2 Ne SUSTITUYENDO VALORES:
{a+h) (ced) (arc) (bed)
[(21)(36) - (6)(21)] 2 (84)= 33,339,600
(27) (57) (42) (42) 214,798
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CUADRO No. § CUADRO No. 6
CALCULO DEL RIESGO RELATNVO CALCULO DEL RIESGO ATRIBUIBLE
EFECTO ~ EFECTO
FACTOR DE RIESGO  [RETARDO EN EL CRECIMIENTO[CRECIMIENTO NORMIAL|  TOTAL FACTOR DE RIESG0 __[RETARDO EN EL CRECIVIENTG]CRECTMIENTG NORWAL T ToTAL

STTUACION SOCIOECONOMICA|a b Ak ; SITUACION SOCIOECONOMICA/2 b a+h

BAJA 2 £l | BAJA 21 20 - 4
[STTUACION SOCIOECONOMICA/c d c+d ; SITUACION SOCIOECONOMICAc d ced

pLiA : X ALTA 8 36 4

TOTAL aro= 21 brg= 57 Negs TOTAL atc= 2] b+d= 57 N= 84
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS, [ FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.,
FORMULA PARA EL. CALCULO DEL RIESGO RELATIVO: FORMULA PARA EL CALCULO DEL% RIESGO ATRIBUIELE PORLACIONAL:

RR= P1/P2

atc- o
P1: TASA DE INCIDENCIA DEL DANO A LA SALUD DE LOS INDIVIDUOS QUE TIENEN EL FACTOR N % 1 ¥ 100=
DE RIESGO ( EXPUESTOS), T
P2: TASA DE INCIDENCIA DEL DARO A LA SALUD DE LOS INDIVIDUOS QUE NO TIENEN EL FACTOR N
DE RIESGQ (NO EXPUESTOS),
RR= RIESGO RELATIVO. SUSTITUYENDO VALORES: 27/84 - 6/42 X 100=
21/84
P1=21/422 0.5 P2= 6/42= 0.1428571

RR= 0.5/0.1428571= 3.6
% RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL: 50.8%.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se evaluaron 84 nifios comprendidos entre las edades de 0 a & ailos
que asistieron al Centro de Bienestar Social Colon (guarderia publica) v al Jardin Infanti]
“Hadas y Imendes” (guarderia privada) duranta e mer de abril de 1 998

1,- CUADRO No. 1: Nos presenta la distribucion por edad y sexo de ambas muestras
(42 nifios de cadauna), y en el que se aprecia que el grupo etareo de mayor predominanciy
er el de 24 § wios, lo que indica que los padres da tamilia prefieren que sus hijor manares
de 2 afios permanezean en casa bajo sus cuidados especialmente de nutricion (lactancia
materna) siendo més evidente en la guarderia piblica que en la privada quiza debido al bajo
costo que esta representa.

2.- CUADRO No. 2: Con avuda ¢z la boleta de recoleccion de dator (ver anexo,
instrumento No. 1)se encontr6 que la totalidad de la muestra de la guarderia publica posee
una Eituacion socivecondmica baja, hecho contrastante con la guarderia privada que poseen
una rituacion socioecondmica alta. Esta situacion refleja que los padres que pertenecen a
un estrato socioeconomico bajo ven como una alternativa viable y una ayuda importante el
servicio que prestan las guarderias piblicas ya que permiten que sus hijos tengan acceso
una alimentacion adecuada, educacion, atencion médica y psicologica, mientras ellos
- trabajan y que por su mirma condicion no les seria posible brindarsela

3.- CUADRQ No. 3; Nos muestra el porcentaje de retardo en ¢l crecimiento en
ambas guarderias. En la guarderfa piblica se encontro un 0% de retardo contra un
14,294 de |a guarderia privada e utilizo Ia elasificacion de Gomer para Talla’ Fdard mue
divide el retardo en el crecimiento en leve, moderado v severo (ver anexo insrumento 3
encontrandoss ¢l mayor porcentaje de casos enmarcados denfro de refarde leve
correspondiendo aun 27,38% (23 nifios) d la poblacion, con retardo moderado un 1570
un solo caso de retardo savero datectado en Ja gnarderia piblics que corresponds al 1 1%%
Estas diferencias en el crecimiento podrian ser el reflejo de una mejor nutricion, un menor
nimero de enfermedades, un mejor gmbiente. social y economico.

4, CUADRO No. 4: L@os muestra el calculo del “Chi cuadrade” que es una priehd
de significancia estadistica que indica el grado de probabilidad que tienen las diferencias
entre dos valores de ser producto del azar. El valor de “Chi cuadrado™ obtenido fue de
12.28 mientras que el calculado para un nivel de confianza de 0,001 con un grado de libertad
es de 10.83 lo que nos indica que Ja probabilidad de que Jas diferencias ohservadas ef
cuanto al crecimiento entre ambas guarderias sean producio del azar es de 0.1% ¢ de 1 &1
1,000, En ofras palabras el célculo del “Chi cuadrado™ nos indica que la diferencia ent
ambas guarderias es estadisticamente signficativa.
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5.« CUADRO No. 5: Tomando en cuenta que e “Chi cuadrado” no denota cansalidad
sino simplemente asociucion, results necesario el caleulo del riesgo relulivo gue delenning
la firerza de asociacion existente entre ¢l factor de riesgo y ol dafio a la salud, do tal mancra
que se compard la frecuencia con que ocurre el retardo en el crecimiento en nifios con
situacion socioeconomica baja v la frecuencia con que ocurre en los que tenian situacion
socioeconémica alta; encontrandose que los nifios con situacién socioeconomica baja tienen
una probabilidad de 3.5 veces més de padecer retardo en el crecimiento que los nifios con
situacion socioeconémica alta. En base a lo anterior se puede inferir que existe una filerza
de asociacion entre la situacion socioecondmica v el crecimiento del nifio.

6.- CUADRO No. 6: Nos muestra el cdlculo del riesgo atribuible poblacional que
expresa el porcentaje del total de nifios con retardo en el crecimiento debido e la situacién
gocioeconémica baja v que corresponde a un 50.8%. Este resultado refleja la proporcion
del retardo en el crecimiento que puede ser prevenido en la poblacion al intervenir o
remover el factor de riesgo es decir la situacién socioecondmica baja, y es por ello que se
le conoce también como fraccién prevenible.



X. CONCLUSIONES

1.« Existe una diferencia estadisticamente significativa entre el crecimiento de los nifios de
una guarderia plblica y una guarderia privada.

2- El 50% de los nifios de la Guarderfa Phblica tienen retardo en el crecimiento
comparaclos contra un 14.29% de los nifios de la Guarderia Privada

3.- Los nifios con situacién socioeconbmica baja poseen una probabilidad de 3.5 veces més
de tener retardo en el crecimiento que los niffos de situacién socioeconémica alta

4.- Existe una fuerza de asociacion causal directa entre la situacion socieconémica de la
familia y el crecimiento del nifio.

(33)

XI. RECOMENDACIONES

1.- Implementar programas de monitoreo del crecimiento en ambas guarderias a fin de
detectar a los nifios que no sigues: la paute prevista y poder tomar medidas correctivas,

2.+ Brindar una atencién especializada y multidisciplinaria a los nifios que presentan
retardo en el crecimiento tomando en cuenta las caracteristicas sociales v economicas del
grupo al que pertenecen.

4. Promover a través de la Secretaria de Bienestar Social de la Presidenciu de la
Repiiblica la creacion de una escuela para padres de familia y de w centro de capacitacion

laboral para que pusdan optar a mejores empleos que les permitan brindar una mejor
calidad de vida a gus hijos.
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XII. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el mes de abril de 1998 en
las guarderias Centro de Bienestar Social Colon (piblica) y Jardin Infantil “Hadss y
Duendes” (privada), con el objeto de determinar la influencia de la situacion
socioecondmica familiar en el crecimiento del nifio de 0 4 5 afios. Pata lo cual se evaluby
84 nifios de ambos sexos comprendidos entre las edades arriba mencionadas y de los que s
obtuvieron las medidas antropométricas de peso y talla segin las técnicas recomendadas por
¢l INCAP para su registro.

Posteriormente se compararon estos datos con los valores de referencia de la NCHS
(ver anexos. instrumento 2) calculéndose las adecuaciones de talla/edad para determinar ¢l

porcentaje de retardo en el crecimiento en ambas guarderias v el de peso/talla ya que este

fipo de estudios exigen que los nifios se encuentren sanos y bien nutridos es decit que sl
estado nutricional actual esté intacto, utilizando la clasificacion de Gomez (ver anexos,
instrumento 3) para este cometido. Después se entrevisté a los padres de familia a través de
un cuestionario para determinar su situacion socioeconomica (ver anexos, Instrumentos 1
1.1) y de los que se escogié una muestra de 42 nifios con situcién socioeconbmica bajs,
tomando como base la poblacién de la guardetia privada que en su totalidad ascendia 42
* nifios con situacion socioecondmica alta.

Después de tabular los datos se obtuvieron los siguientes resultados: se encontrd wl
50% de retardo en el crecimiento en la guarderia piblica contra un 14.29% de la guarderia
privada, para evaluer estas diferencias se uilizo la prueba de “Chi cuadrada” que fue dé
12.28 calculada con un nivel de confianza de 0.001 con un grado de libertad= 10.85 lo qué
indica que las diferencias entre ambas guarderias es estadisticamente siguilicaliva 5¢
caleulé el riesgo relativo observandose que loa nifios con situacion socioeconémica baja
tienen 3.5 veces mas probabilidad de presentar retardo en &l crecimiento que los nifios d8
situacion socioeconomica alte, también e obtuvo el riesgo atribuible poblacional siendo de
50.8% y que refleja el porcentaje de la poblacion que puede prevenirse de suliir el dafio B
ge remueve o interviene en el factor de riesgo. En base a esos resultados se determiné que
existe una fuerza de asociacion causal entre la situacion socioeconomica de la familia ¥ ¢l
crecimiento del nifio de 0 4 5 afios.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Infinencia de la Situacion Socioeconomica en el Crecimiento del Nino de 0 a 5 anos

GUARDERIA:
FECHA: / / SLCCION:
NOMBRE DELNINC: ‘
1.- HIJO NUMERO: .
2.EDAD: AROS MESES SEXO: MASCULINO FEMERINO
FAMILIA:
MADRE:!

NOMBRE: :
3, EDAD 4, OCUPACION: 5 ESCOLARIDAD:
PADRE: NOMBRE!
6EDAD: 7. OCUPACION: 8, ESCOLARIDAD:
9, BSTADO CIVIL DE LOS PADRES:
10, TOTAL DE PET. JONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR:
11, PESO AL NACER DEL NINO:
12, HOGAR INTEGRADO: 81 NO!
13, INGRESO MENSUAL TOTAL:

14, VIVIENDA: 20, AGUA:
proplat Intradomielliar
~ alquilada: chorro publico:
otral pozot
18, TIPO DE VIVIENDA: rlot
casa! otro
apartamento: 21, EXCRETAS:
cuarto; inodoro!
otro: letrina: |
16, NUMERO DE HABITACIONES: pozo clego!
Intemperde!
1%, PAREDES: 22, LUZ ELECTRICA: 81 NO:!
ladrillo: 23, DRENAJES: §1 NOo____
block: 24, TRANSPORTE A LA GUARDERIA:
madera; aple:
ndobe! en carro proplo!
otros! transporte publico!
18, PISO: 2%, GASTA EN EL TRANSPORTE!
eemento: 8L MOt
tierra: ERTOS DATOS SON ESTRICTAMENTE (' ONFI-
madera; DENCIALES ¥ PARA USO EXCLUSIVO DL UN
18, TECHO: ESTUDIO DE LA USAC .
lamina: PUNTEO TOTAL: +
terraza: STTUACION SOCIOECONOMICA! '

ashesto; f




ESCALA DE VALORIZACION PARA LA BOLETA DE RECOLECCTON DE

ik e £ &

4=Boviirinieens 2pt.
mas de 6.3 pt.

3, <17 6 >35a...3 pt.
17- 20a.......2 pts.
31-34a.....1 pt
21-30a.....0 pts.

5. Ninguno.......3 pts
Primaria........2 pis.
Bisicos.........1 pt.
Diversificado. 0 pts.

7. Profesional....] pt.
No Profesional 2 pts.

13.2Q.500..........0.0......3 PIS.
Q300 - Q1,000.........2 pts
QL,000 - Q.1,500......1 pt.
00150050 ple.

15, Ca8&.....ovvveiriosiiinns 0 pts
Apartamento 1pt
Cuarto......coovenreenns 2pts
Otro...... 3 pts
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INSTRUMENTO No. 1.1

DATOS

2. Menor de 5 &, 3 PIS,
Mayor de 5 @i 1pt

4, Profesional...........c.ceen. ] PL.
No profesional...............2 pts.

BTl —— .

5 gl |y | IR 2 pts.
BaSICOS....vvirvessirienn  PL
Diversificado......ou. 0 pts.
10; 1 = Busmrtansimvehios: 1pt.
T T 2 pts,
e T e 3 pts.
12, Bliosmmernbiintiy
NoOjimesisinsmemg 1 pt
VR E————— 0 pts.

Alguiiada.....ooeiinn 2 PIS.

16, Una..... 3 pis
DIoBs s smvsirnony 2pts
g e 0 pts.

PUNTEO
MENOR O IGUAL A 30

MAYOR O IGUAL A31

1T, Latrilie, viivaivsiissinnie 0 pts
Madera.......oooummmerrins 3pts
P11 ——
2111 TP § . &
19; TorPazs: viusmisissversis 0 pts
LAMINA........ocoomminnn 1pt.
Madera. L pi8.
21 TOAOLD. .o cessnssmrsmmmnasiies 0 pts,
171\ FRR—F
P0z0 C1880....vimnermninenen & PLOB
Intemperie......imn woned PUS.
28, 8l conemmsnnssiiissiiisizinis O PH:
1, RO ] . . -
L 0| —— L
NOumsimmmssssssssisannsn 0 PHS,
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18, Cemento. i 0 ply
. I— 1pt
TR csizmrsmssssiiion 3pts

20, Intradomiciliaria...........0 pts.
o711 IO 1 pto.
POZ;imrivisninsisin 2pts
. 17, O— 3pts

Y IR CR————— 0 pts
No.. weed P8

24. AUt Propitusnn 0 pls.
). ). 1 ———— 1 pto.

JUTLT. T S——" X

CLASIFICACION
SITUACION SOCIOECONOMICA ALTA.

SITUACION SOCIOECONOMICA BAJA.



NINOS: NACIMIENTO A 36 MESES (44)
PERCENTILES DEL NCHS PARA )
CRECIMIENTO FISICO" NOMARE , RECORD No.
215 e 2 o2 2n a0 33 %
. EDAD (MESER) | ! S s g A
; Y - | W et
Vo |

June_ 1976

Aeport Wil 25, No, 3, Sugo (HRA) 76 L120

* Adagted trom Manonad Ce-ver lor Menfth Statisics: MOHS Growth Chars,

Dane from The Fels Resepm institute. Yeltow Sorrogs. O

376 Adgeimoy Wizt Statshcs

= 1976 ROSS LABORAFORMES
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CLASIFICACION DE GOMEZ PARA LA ADECUACION TALLA/EDAD

PORCENTAJE EN RELACION A LA MEDIANA NOMBRES

95% Y MAS NORMALES

94 - 90% RETARDO LEVE
89 - 85% RETARDO MODERADO

MENOS DE 85% RETARDO SEVERO

CLASIFICACION DE GOMEZ PARA LA ADECUACION PESO/TALLA

'PORCENTAJE DE ADECUACION EN NOMBRES
RELACION A LA MEDIANA

90 - 110% NORMALES

80 - 8% DEFICIENCIA LEVE

0 . 7% DEFICIENCIA MODERADA

<70% O CON EDEMA DEFICIENCIA SEVERA
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