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l. INTRODUCCION

La caracteristica f\mdamental del nino es la de ser un individuo en crecimiento
constante.es por ello que los Pedia!1'1\!:nfinnan que la medici6n del mimno es IIn mltodo
sencilloy útil para vigilar la salud de los niños (1.4.17),

Durante la pasada década numerosos estudios han demostrado que el registro del
crocimientoatrnVésde la antropometrfaes importantenn soln para la e""¡lIoci6n indivicillol
sino que refleja el estado de salud y las circunstancias socioeconómicas de ~pos de
población (24),

La necesidad inherente del nifto de ereeor en 10' poi m en cio,mnlln p"ocio ,pr

trastornada por dos factores prevenibles: la alimentación inadecuada y 1111<enfennedades
infecciosas(24),

En Guatemala las familias han experimentado un deterioro en 011econo",l. en lo,
últimos siete años manifestado por un menor poder adquisitivo y un aumento en el costo de
la canastabásica que detennina un aumentoen la pobreza (12),

Ante tal marco conceptual se realizó la presente investig>lr.i6n para detenninar la
influenciade la situación socioeconómica familiar en el crecimiento del nifio de O á 5 años.
mluándose a 84 ninos de dos guarderlas. una pública (Centro de Bienestar Soei81Colón)
y unaprivada (Jardln Infantil Hadas y Duendes) tomando una muestra de 42 niños de cada
una

Se registraron las medida, antropométrieas de los ninos comparándola, con los
valores de referencia del Nation81 Center for ¡¡e81th Statistic, (NClIS) (ver anexo"
instrumentos2 y 3) encontrándose un 50% de retr:wo en el crecimiento en la guardería
pÚblicacontrAnn 14.20% en l. gnarcierl' priv.cio, prnpnrcion.. ~"o .1 oer o".I".ci" pnr

mediode la prueba de "Chi cuadrado" se encontró que tienen una diferencia estadislicamente
significativa Se re81izó un cuestionario con lo, padm de. fanlilia para determinnr ,u
situación socioeconómicn y clasificarla en alta o b~ia segiln el cw:o (ver anexos.
instrumento, 1y l.I); le encontr6queel ] 00% cielo, nlnos tomaclo'dela gnarclompÚblic.

pertenecena WI nivel Bocioeconómico b~io y el 100%de los de la guardería privada a un
nivel Bocioeconómico 81to.Se c81culó el rieBgo relativo para detenninar con qu, fi'ecuencin
oCUlTeel retardo en el crecimiento con Bituaeión Bocioeconómica baja y con sinrnción
Bocioeconómica alta, obtenléndMe qne lo, niM, de Binloción ,ocioecon6mica bajn tieoeo
3.5 veceB más probabilidad de prmntar retardo en el crecimiento que los que tienen
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a!ribnible poblacional y que indica el porcentaje de la población que puede ser prevenible
de sufiir el dafto a la salud si se remueve o se interfiere en el facto d. ries~o.

En base a los resultados obtenidos se determinó que existe una fuerza de asociación
causal entre la situación socioeconómica de la familia y el crecimiento del niüo de O á 5
aIIos.
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n. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

En el complejo proceso de crecimiento participan factores relacionados con el
medio ambiente y con el individuo propio, dichos factores favorecen el cmimiento en
a!~1I1S circustancias y en otras lo retrasen (1,4) dicho en otras pnJábl'll8, cuendo OCWTe
retardo eJl el crecimiento es porque existe predominnncia de los factores advmos, es decir
de factores de riesgo que producen dicbo do1\o

GuntemnJaes un pnls con marcadas diferencias entre la¡¡ cla¡¡es sociales que
detenninan caracteristicas particulares para cada grupo, hecho reflejado por sus indicadore.
socioecon6micos, ya que el 75.5% de la población se encuentra ea estado de pobreza (18)
situación que se ha I18Udizadoen los últimos 7 o1\osya que el salario núnimo hn tenido un
lIlIIDentode I11nsolo 53.12% (12) en esteperíodo, mientras que la cenlUttab!i!l1canhmentana
para 5.38 pmonas alimentó su valor en 103.96% en el mismo tiempo (12), esto coloca a
nuestro pnls en uno de los últimos lugares en cuanto a pobreza en el continente americano
(14).

Tomando en cnenta lo anterior, y partiendo del hecho que mucha¡; familia¡; en
Guatemala se encuentrnn en estado de pobreza es decir tienen lID factor de riesgo (situación
Boeioeeonórnica baja) para que los nihos puedan prmntar un dailo en la salud. que en
nuestrocaso seria el retardo en el crecimiento, y a su vez otras familias no pose,n este factor
deriesgo sino al contrario poseen lID factor protector (situación socioeconórnica alm) para la
aparición del dallo; hace Q\le stUja la pregunta ¿ Qui influencia tiene la situación
socioeconómica de la familia en el crecimiento del niho '1

En este estudio se determinó la influencia de la sihmción socioeconómica familiar
en el crecimiento del nifto de O a 5 aIIos en dos poblaciones con característica.'
socioeconómicas disimiles como son una guardería pública y una privada.

~
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m. JUSTIFICACIÓN

En muchos paises las exigencias ¡u:tuales obligan a ambos padres de familia a
trabajar para satisf¡u:er las necesidades del hogar. Guatemala no es la excepción, por lo que
las guarderias para nifios se han convertido en una altenllúiva prÁctica para el cuidado de
sushijos mientras ellos realizan sus ¡u:tividades cotidianas.

El nifio es en esencia un ser en crecimiento. Es por ello que los Pediatrias afinmm
que la medición del crecimiento es un método sencillo y Útil para vigilar In salud de los
ni1!os permitiendo identificar a los sujetos que no siguen la pauta prevista y poder tomar
medidas cOlTectivas (1,17).

En las guarderias seleccionadas parn reaJiZllr el eS~ldio no existen prognunas de.
monitoreo del crecimiento. apesar de la importancia que revisten los mismos como pllJ1ede
la. atención que se debe brindar en dichos establecimientos a los nifios que asisten a las
mismas,

Considerando lo anterior resulta necesario realizar un trab~io que sirva como base
para implementar en estos centros un programa de monitoreo del crecimiento tomando en
cuenta las pllJ1icularidades propias del nivel socioeconómico al que pertenecen a fin de
brindarles una atención integra].

-) ~
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IV. PROPÓSITO

Dar a conocer a las autoridades de las in,tihlciones la influencia de la si~IRción
socioeconómica familiar en el crecimiento del nifio de O á 5 aftos a fin de implementar
programas de monitoreo del crecimiento para los nifios que asisten a dichos.
establecimientos.
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V. OBJETIVOS

. OBJETIVO GENERAL:

1.- Determinar l. infiuenci. de 1M factore, de rie'go y protectore, de l. """clon
socioeconómica fmniliar en el crecimiento del nifio de O á 5 aúos.

B. OBJETIVOS ESPECillCOS:

1.-Establecer el crecimientoen niftos de O á 5 aftos de una guardería pública)' uno
guarderlaprivada, medianteel métodode monitoreode crecimientotran,versal.

2. Comparar los indicadores de crecimiento entre los niftos de O á 5 aftos de una guarderia
privada y una pública.

3,- Relacionar la situación socieconómica familiar con el crecimiento de los ninos de Oá 5

aftos de ambos grupos.

~,-
I

---
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VI. REVISIÓN nIDLIOGRÁFIcA

CRECIMIENTO:
Se define crecimiento como el aumento de !amaftocorporal. del couiuntoo de su,

partes, de tal manera que puede ser medido en pulgadas o en centfmetros, )' en libras o en

kiloBJ1llllos,también puede medirse en términos de equilibrio metab6lico; por ejemplo.
retención de calcio y nitrógeno por el orgMiRTIIO.(1,4, I7,2.\).

Un nifto es por definición un ser en crecimiento. El nifto nace con un tamafto que es
resultado del crecimiento durante el periodo intrauterino de vida, desde el nacimiento Be va

regiltrando un aumento progresivo de !amat10 hama que el nifto llega a la 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 factom
filvOlllcenel crecimiento, mientras que en otras lo retrasan. (1).

--

En forma general pueden agruparse los factores que regulan el crecimiento de la

siguiente manera:

Factores Nutricionales: se refieren a la necesidad de contar con una adecuada diBponibilidad

de alimentos y la capacidad de utilizarloR para el propio oreaniRlTlo , coo el fin de a.oegul1!r

el crecimiento. Los mftos deben tener buenos alimentos para Que puedan crecer, mantener v

replll'1ll'los tejidos de BUcuerpo. Se sabe que el aporte del requerimiento calórico.
ónicamente, no es suficiente para permitir un crecimiento óptimo, ya que tenemos que
considerar cuantitativamente 10Ralimento, há"co,: protelnaR hIdrato, de carhono.

111'1"'"
mineralesy vitaminas. Hay que tener en cuenta las variaciones individuales.va que la
eliminación energética total de cada sujeto no puede compararse nunca con la de los demás.
dia a dla, o afto tras afto. Pueden mostrar diferencias en la utilización del alimento, en In

composición de IlIs heces, orina o sangre, y camh,os en el pe,o del orgamRlTlo.Para dar al
nido la energía de mantenimiento, han de tenerse en cuenta los sÍJruientes factores:

metabolismo basal, acción dinámico.eBpecffica de los alimentos, pérdida calórica con las

excreciones, actividad muscular y energíaadicionalpara el cmimiento. Cualquierformade
suministrolimitado o deficiente de sustancias nutritiva., ohstsculi7A el crecimiento del mftD.
Factores Socioeconómicos: este fenómeno responde a una asociación multicausal ya que el
hechode contar con pocos recursos económicos tiene implicanciones sobre el crecimiento.

Factores Emocionales: se relacionan con la impo!1ancia de un ambiente psicoafectivo
adeCUadoque el nifto necesita desde RUnacimiento y. lo IlIrgo del creclmlentn. Lo, e'¡MO'
decarencia afectiva se traducen en retraso en el crecimiento.

Factores Genéticos: comprenden las características étnicas y están predeterminados. no
puedenser modificados, regularán el crecimiento desde la concepción ha..'inIn ednd adulta.

I
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Mediante los procesos de seleccion. y gracias a los efectos aditivos de los genes. cada
individuo tiene una ~all tendencia a se¡roir W1modelo predetermillado de crecimiento y
deBarrollo. que es muy similar para todos los nifios. La herencia de la tendencia a crecer
normalmente y la Bimilaridad general del desarrollo en los nifios han alraido poca atención
deBdeel punto de vista hereditario. De maxima importancia para el médico es recordar que
al!!W1°sniilOs SOIlpequefios por BUconBtitu~iou ~eI1élica. y 110por traslomu, elldocrino, o
nutritivos, y que otros pueden Berde estatura o desarrollo mayores que lo normal debido a la
herencia. Aparentemente,ciertas caracteristicasrat'ial~~ d~ crecimientoy ~rtatura son en
gran parte,aunque no totaimente. de base ~enetica. Actualmente va no se cree Olle los ninos
heredan ciertos ras~08 como producto ac-:mado.Lo que lo, lIirio, heredall e; W," alllplia
gama de genes que dcterminan SIlSposibilidades qlle se relacionan cstrecharnenti con los
factores ambientales. Otra forma de que influye en el crecimiento el factor hereditario es
mediante las malformaciones congenitas que tienen 1mefecto negativo en el crecimiento.
Factores Neuroendócrinos: participan en el fimcionalniento normal de un or~anismo. Su
actividad Betraduce en el efecto modulador que ejmen sobre fimciones preexistentes. Los
estados de desequilibrio en la regulación neuroendócrina pueden manifestarse a través de
una desaceleraeion o retraso del proceso de crecimiento. Las secresiones de las 2landulas
endócrinas actúan como catalizadores potenciales normales de crecimiento del o;~anismo.
Algunas estimulan el crecimiento, como la Hormona Somatotrópica Hipofisiaria y los
Andrógenos. Otras son causa de la maduración (Hormona Tiroidea, andrógenos y
estrógenos). Otras pueden ser obstáculo para el crecimiento. pero ser util.. de otra manera
cuando se hallan en eqllilibrio adecuado como los corticoides Buprarrenales (I,4Ji,20,25).

CRECIMIENTO DEL NJ]i)o DUn.o}"TE LOS PRIMEROS CINCO ,,_ÑOS

PRIMER ~~O: el peso promedio dd mién nacido ,¡ d, 3.4 kg; lo; nifio; pesan

al!" 1ásque las nifias, "Pro¡;im¡¡¡hunenteel 95~od, los recién nacides a término pm.1 entre
2.5 kg Y 4.6 k? ¡'a 10ng'Itln promen'o

"
ne 111cm, aprn<1manam,nt, ,1 QI% n' 1M

nenonatosseencuentranenel intervalode45-55cms. El perímetrocefáJicopromedio" de
35 cm. (,ntre los percentiles 50. y 950.) (1,4,9,25).

.

.. Los nifio! nacidos a término nuplican Sil pISO a los I me'" y lo triplic~n al ano El

tejIdo subcutaneo aumenta en los primeros meses de vida V alcanza su máximo hacia el
noveno mes (1.4,9,25).

.

SEGUNDO A~O: durante el segunno ano el rilmo n, crecimiento
"

n"aceler~'
como promedio el nifio aumenta de peso unos 205 k~. y crece 12 cms.. anroximadamente:
Después d, los 10mesesse observa \1I1adisminución del ap,tito qu, se prol~n.2amá., allá d.l
pnm'r cwnpleano,. Como consecuencia d, ello durant, ,1 segundoafto Bepierd, t,jid,

-1
I
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subcutáneo el cua] habla alcanzado su máximo desarrollo en el 90. mes: el pequeno rollizo
empieza a convertirse paulatinamente en W1nÍl10 mapro y mUiCul¡¡¡. Con la postura er~uida
apsreeen la lordosis leve y el abdomen protuberante caracteristicos del segundo )' tercer
aftos (1,4,9.25).

El creeimiemo del cerebro prosi¡roe su desaceleración durllnte .1 se~wldo afto. El
perimetro eefá1ico, que aumentó\1I10S12 ems el primer afio, sólo mco 2 cm. en el segundo.
Al final del primer afio, el cerebro ha alcanzado los dos tercios d~ su tamafio adulto y al
fi~al del segundoano ya representa cuBJroquimas panes. Durante el segundoano aparmn ~
dientes más lo que eleva el numero total 1114 ó 16, incluido. lo. primero, ulOlam v lo,
caninos; la aparición es ¡lTegular, por lo general los caninos ap~con dlspu:, d; lo,
primeros molares (1.4,9,25).

TERCERO, CUARTO Y QUINTO ~OS: d munento anua] dI peso)' a]tura es
relativamente constante: aproximadamente 2.0 kg., y entre los 6 y 8 cms. La mayoría de los
mnos estan más ~elgados que en los primeros anos. La lordosis y el abdomen pronlberante
del segundo afio !lenden a desaparecer hacia el cuano, al il\Ual que las a1mohadillH>;de ¡~rasa
que camuflaban los arcos normales de los pies (1,4,9,25).

H~ia los dos afios y medio, ya han "Parecido los 20 dientes de leche. Durante el
resto de la edad preeBcolar, el rostro tiende a crecer proporcionalmente mé¡¡que 111cavidad
craneal y la mW1dlbula se ensancha, preparándose para la erupción dI 101 dientes
permanentes. (1.4,9,25).

J\\0NTTORFO 1)11.1, ('R~'.(,TMT11Nrn

La vigilancia del crecimiento ~s W1aimportW1t~técnica qu~ p~rmit~ id~ntificar a lo!
sujetos. grupos o comwtidades en los que el crecimiento no ligue la palita pmism. b,s
necesario doscubrir el crecimiento deficieule, IWlto si .. r..ultado de in[mió" como de
malnutrición u otras ellUsasy tW1tOsi se manifiesta en detcminados individuos come en
grupos de población para poder adoptar oportunas medidas comctivas. (11)

Lo, pediatras adrnilen desde hace mucho tiempo que la medicióu d~! crecimienlo ..
unmétodo !cncillo y útil para vigilllJ' la salud de los nifios. (17) '1
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CONFECCION YUSO DE TABLASY GR<\FICAS DE CREC!!\IIENTO

La recolección sistemática de gran cantidaLi de datos antropomltricos de nil)os
normales permite calculor los promedios y desviaciones pOTa cada una de las medidas y pOTa
cada edad. SI se realiza IIDa invel:ligación ~obr. el p.so o 1, e~lahlr>ld. níno~ d. la mismo
edad, por ejemplo a los cuatro afios, se observará que existen ninos de mayor peso y otro,
mas delgados, asl como algunos altos y otros más b~ios. Existe pues Wla variabilidaLi dentro
de la normalidad de los valores. El resumen de estos valores obtenidos puede ~porse en
una medida cen!ml. ya ~ea el promedio o la mediano y valor.~ d. di"Pl'f~ion o'r.dedor d,
este valor central conocidas como desviaciones estándar o percentiles. (1.4.1 7,25)

Con estos dmos se confeccionan hu;I:1blas de crecimiento j' con lo~ dato~ de éct:u; ce
con~tT1lYf"ron IfI~ grRficfl~ rlp CfE"cimifl'nto Amhfl~ .tRhlflC: \' ","MirR!'- ron¡:t1hlvpon 1M
denominados patrones de referencia para la evaluacion del' cr;cimielllodel ni~o. La
repr,esentacióngráfica se .jnscrib~

:° W1asistema dt: coord~n&J~. uhi,áliduÍ>t'~1Iel cj~
vertical (orden.) la variable medida en la unidad correcpondiente (talla en centímetro,-
peso en kilogramn" etc.) ,míentra' ~n. .0.'

'J' hori7ooto' (ah,m",) ,. IOrnh, .1 tiempo
(en meses o afios). El punto de entrecruzamienro del valor antropomelrico con la edad.
seftalala posición relativa quetiene esevalor conrespectoa la gráfica. (1.4,25)

En toda gráfica de crecimienro se ..tahlecen IImite~ ~nperior.. . inf.rior.. entre lo~
que se incluye un área. La población d. individuos cuyas medidas s. encuentran contenidas
dentro d. los límites preestablecidos, serácomiderada como normal. (4)

S.gÚn 1" expue~to el concepto d. población nonool snrg. de' an"li~i~ ..todl~tico d.
una masa significativa d. datos que permite establecer los limites que discriminan una
población normal de otra anormal. El límite discriminante. llamado tatnbi~n "punto d,
cort,"s, establece .n función del fenómeno a estlldior.S~ deb~ record::r que no existe un
valor defimdo qll~ "por' lo p0hl,rion nonoo' d. '~n.llo ~I" p".."to ,." POlO1M;' Eotr.
ambass~encuentraunáreaencomÚnquecompanen.(4.1ii -

.
Cuando eJ límit~ fij:tdo se estabJece mÓf. 3 b deft'chcr. m~ycr s~d!cr ~;,r.db¡!id3d qt:~

se trtn';'!pRr$! rif:l't"rt~r 1M cm:n¡:: pRtoloe-iC'M¡ ['¡:oro pnr ntrn r~rt~ pntr~ 1M n~lnln(fIrnr;

pueden quedar incluidos mnchos ninos de crecimiemo normal. ,.\, ill invma. ClUU;,Oola..; a In

Izquierda se ubique e¡limite inferior normal en la figura.. mayor wá 1, especificidaLi. e¡

deCIr la capacidad de reconocer y seleccionar a individuos normales. (1,17)

.
Hace más de 50 afios. que se elaboraron la, primera, ~nifica, para describir el

crecumento normal y su variabilIdad. entre .ellas se encuentran 1.. de IIan-ard y lowa, cuyos

~ --

1
I

;;

( '1\
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datos proceden de ninos blanco, predominantemente eje cla" meow. y la "I'mzel gno .
(Rejilla de Wetzel: d,'lennina cuantÍlativmuelll' lo qu< pue"< "p,r." ,ui>1< cou,liiucióu.
nivel de desarrollo.metabolismobasa!y nccC':sidadcscal¿ric~, d~ acucrdv con la csta..+ura.
el peso, el sexo y la edad).Iaborada a partir d~ fu~nt~~ variad",. E~ probwl~ qu. .sI",
gráficas ya no reflejen las caractensticas del crecimiento de grupo~ elmco'. genetico, o
socioeconómicos actuales. (1)

I
I

I
I

El National Center for Health Statistics (NCHS) dirigió una amplia revi,ión d. 1", <

características del crecimiento infantil en Estados Unidos a partir de la cual s. obhlvieron
tablasque representJmuna sección transversal de ¡¡rupos ~tnicos y económicos, razón por l.
cna! incluyen algunas diferencias genéticas, Itnicas y socioeconómicas. Por consiguicnte. lo
más adecuado es considerar dichos datos, y 1", gráficas qu. d, ,1\0' "d.rivar., como
patrones de relerenda, y no como descripcione,. de un grupocualquier¡¡ d. mno,. Su
condición de patrones tiene cierta justificación porque: .) osláuLaslmll,acw"jjz¡uJos,vi
~f1ejan el estado de nifios generalmentc bicn nutrido, y C~'Y.salud es tanbuen. eomo cabo
espernren tUlpais d~sarTollado, c)la mayoría d~ los niños ti~n:'n unpot~nt'iru d:>t'r~cimj~nt0
similar,sin imponar suantecedente emico. dJía r.laclOn ej. varias Oled,da, IUItropometrlca'
especialmentepeso para talla es relativamente cou,lm,[e eu individuo, uonuwos y
saludables de todos los grupos de edad y e) las poblaciones doreformci.son simplemonto
parapropósitos d. comparación ynoreprmntan una meta o id.al (1,4,7,lO,17,2~).

La característica fundamental del nifio es la d< ser w, iudividuo en creciutienlo.
proceso queesvisualizndo por la madre quien lo comprueba)' compara encada momento do
la vida diaria. Sin embargo el\a recon~c~ la necesidad de un control para corroborar que ~!
proceso se esté realizando en forma normal, d~ M' que mu:ia la pregunta lo~ica ¿ está
creciendo adecuadam'nt~ mi nifio?, obvianleuto la respuosta no pued,

'"
dada siu teuo,

basespara comprobarlo de tal manera que existen do, formas para evaluar el crecimiento de
1U1nmo )' qu~ son:

a) Dia~nós(ico del crecimionto mediaule WJa ,"edición. ,o,pUlHJ, a la p'ogwlla.
¿Tiene este nif10 un twnafio nonnnl para su edad?~ "nuua el tn.rnn.rlc alcan:ado a una ::,da~

detenninada, por E"jE"mplopf>SQ ('1talla en PJnr!ón dE"18 E'dad, P~r!!l!t.. (,0mp1.rar I~ m~dirjl)~

tomadaa una edad dada en el nino con los hmile~ estahiecldos COl1l0 nom,"!" para e~a edad
(varincióu uOllnal) (1,';,17).

.

b) Diaen6stic('I d€"l crE"C'imiE'nto m~dÜlJ1t~ m..dj('jl)n-:'~ ~11('p~i"'a~.r~"nm!0'> R Ir
~

' "".~ ' '.

pregunta: ¿Está creciendo estenino normalmenr~':. evaióa ia velocidad de crecimiemo. ~e
valora con dos o más lIlediciolle~. Si eslab UJ~Jil.:ioll¡;::.b::' uLi¡;wl l:UIIIU l.¡¡JUlo:, ~1I W¡CJ ,1lJá.Gl:<J

Y~eWMI eon WIa linea. s, obti,n, la cW'Vad, mcimi,nte. EncendiclOn,s G.Osalud ,1

l ~
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sentido de la curva debera ser paralelo al de las curva~ que limllan elarea normro!. ~e nuede
establ.c.r 1111pronostico y ori.nt¡u' 111111couuucl. ,,~uul. ~o,icioll uel ~wwlI'ifO r.~i;u'.w
en relación con las curvas d~ lagnlfica. (1,4,17)

o

TÉo.1CAS E INSTRUMENTAL A USARSE PARA EL REGISTRO
ANTROPOMÉTRICO

Peso:

. . Es la medida antropométrica máR!Tecllentement' u~ada en lo~ "rvíclnR de Rallld v
nutriCión. Ad,más. el peso es re~larmente la única medida d, estado nutricional obt.nida ~
momento del nacmlle~to y es la me~ida más popular en cuaJquier población. Sin embargo, a
pesar de ser una medida muy apreciada por el personaJ d, salud J' por las familiar con nifios
preescolareR, a menudo eRmlbutíli?Ma e ¡nadecuadament, obt,mda () J)

. Se utilizan dos tipos de baJanzaso básculas: las balanzas itÜantil,s y la,¡ balanzas d,
pie para adultos. Ambas son balanzas de palanc:r. Las balanzas itÜ:r.~tileEm:\¡¡uEad:I.!son la
Detecto de mfioR, d, capacidad de 16kg. a mt,rvaloR eje0.02 kg: v la Coalln.ntal de mftoR
de capacidad d.15 k.R.a imervalos de 0.025 kR((7.1l). "

. ,
./

Recientement, se ha gen,ralizado el uso d~ la baJanza Salter, que tien, como l'em:¡jaF
su relarlvo bll)o costo. exactlold. dUl1lbilidad, faclllecnlra, portAl!1 v eje IRClllrlU1SI10rre Fstn

bala,nza se de'be.coIRar y el nifio se pone en una clUlasla. Estas bal~12aS tienen c~acid~' de
25 o 50 kgs., a mtervalos de 0.1 y 0.2 kgs., respectivamente. Las balan.¡:as de resort,. como
las balanzas de bailo son utilizadas eu ocasiones extrema.! ya que tienen el inconveniente que I
se descaJlbrlU1 trecuentememe y tienen una vida relallvamente corra (7,11)

. Además de. la.! balanzas se requi,r, un juego d. pílonee. de pese fiic. paro lo
calibraclon perlodlcn de las baI1U11a~.Se reqmmo ejevariO< pJione~ de mod~ nue pueda
efeco~arsecODlTolesde calibración de las balanzl1.~en todo .1 TIUIROde peso~ enl~, QI1' 1
les ut¡hce (11).

s

Técnica de obtencióo de pe~o:

~

I

[

-- -- - -¡

I
I

(13)

En primer lu~ar el eocarRado de tomar las medidas elehe calibrar la bal!1ll2,a. de modo
que el fulcro o brazo d. la balwlZa esté '"

el VIUlIO m.uio CUWIUOl. bwwlla..ti .u d vwor

cero. En caso de qu~ esté en c~ro y el bruzo ba;;culant~ ,~bolancee libremcnte, ,eprocede a
poner aJ sujeto a ser pesado en la balanza. En cu.o. de que ,1 brazo d; lo baJa.'1ZIJno. se
mantengaen el P\U1tomedio. debera corregir" o callbrme la balanzn UI1I1Zaoc!oel 10nl1 1lo
calibrador ubicauo en lu ~art. suverior izqui.l'ua u. la bwwlL.II. Deb. revi,w',. 4U' la

baJanza csté montada sobre una supcrficie borizontol )' lisa, d: modo que no haya
desequilibrios de la balanza. Los n¡fios se pesan desnudos, y en caso de n;

poder

desnudarlos debera pesarse con el mlnimo de ropa que se descontara del peao obtemdo. Los
nifios deberán senlarse en la parte céntrica de la plalufonna ue la balW1Ztlinfw!lil, y en caso
de no poderse sentar, se acostarán sobre la balanza. Al podcrse parar se puedcn pesar en la
balanza de adultos, parándose en la parte central de la plataforma. Aunqu, no es
recomendable en todas las ocasiones. cuando el nino llora mucho y haga imposible la toma

del peso, se pesa a la madre y al nifio, luego a la madre y se obtiene el peso del nifio de la
diferencia entre éstas cantidadea. El antropometrista debe asegurarse que el nido esté
tranquilo y que no s, esta apoyando en niagun lugar (7,11 ¡.

Una vez que se establezca el punto d. equilibrio enu'e el peso del sujeto y la Ulw'ca
de la báscula, se procede a la lectura y anotación dcl pcso. Ya cfectuado cl registro, se
retira al sujeto de la balanza y s, vuelve a poner en el valor mo (7,11).

I
I
I

Talla y Lon~ituu:

Las medidas de taJla y longitud continúan siendo las más utilizadas p!U'a estimar el
crecimiemo lineal. particularmente en ninos de edad premcolar. Su uso se ¡la hmuado
bastante. casi exelusivwl1enle a centro o PueSlo ue Saluu y Nuu'icioll, u.biuo a la falla de
equipos de b~jo costo. a1taexactitud, f¡¡cil trlUlsporte yalta durabilidad (11).

La distincion entre 10nRitudv talla" hace ooraue en ni!los menores de tres IUlos de
edad se obtiene 111mmedida de'lon.Ritudcon elniflU 'en posición ue decúbito uorsa!. Eu nifio,
mayores de tres MOS se obtiene la medida estlUldo de pie por lo que se conoce como talla o
comúrunentecomo estatura o altura (11).

Se hWI utilizado unsilUlúmero u, equi~os ~w'a obtell.r m.uidas detalla y ¡OIlRÍluu;ell
estudios de ClUllpO se utiliZIUI fi'ecueotemente ta1limetros o itÜantómetros qu~ consisten en uno
superficie pllUm horizontal d. longitud variobl., que va de,de

~(\ 6 7~ cme. hasta 2.nll mIs.,

Reneralmeme de madera. QU' lienen en lo~ extremOR do~ surenlcle~. p~TJ'en¡jlcuI9r~~ 9 la

;uperf1de horizonlaL y ~w'~lelu:;euue ,i. De..la, ,u!J.r[¡ci.. verlicul.. o !(j!J'" Wlae'
[¡ja

y s, apoya la Cnb,ZIIdd nino mi,otrBó qu, la¡urerfici~móvil" apoyacontra la planta d~

I

¡
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los pies: la distancia existente entre ambas superficies vmicaJes da la medida de lon2il1ld
El mis~o principio se utiliza par~ la m.dición d. talla. con la única di[.r.ncia q~, la
superficIe hOrIzontal se dIspone en forma vcrtical y cl plano móvi! perpcndiculnr aJ ankrior

se apoya contra la cabeza del sujeto (7,11),

Técnica d. obtención de lon~itud y Tall~:

Longitud: la longitud de los nifio, ,. mide en UJ]infant6metro en posición horizontaJ,
ap~yado sobre WlasuperficIe firma y lisa, preieriblememe ,obre Wlamesa ti nino, descaJzo
y Slll mofios o peinado, alto,: se acuesta en el cenlro d.1 in[wIIóm.lro, con la cab'Ga apoywJa

contra el tope fiJo del antropometro, de modo que lo, ojos miren vcrticalmente, El nifio dcbe

estar acostado de modo que lo, hombro" la espalda y las nalgas est~n apoyadas en el centro
del infantómetro, WI col,abortador puesto frente al antropometri'ta. ~1Jdara a qne el nino se

mantenga e? e,a p~slclón,El antropometrista hace que ambas eXlremidwJ.s inferiores d.1

rufio estén bien rellgadas y coloca la mano sobre, las rodillas dcl nifio para quc las piernas

se n,mntengan completamente extendldas,En seguIda e]
antropometrista apoya el tope móvil

del, infantóm~tro contra la planta de lo, pIes, de modo que el tope los toque simultaneament.
y ejerza la IDIsma presIón sobre ,ambo, talones, La lectura deberá hacerse Wla vez que se est.

seguro que el mfio no se ha movIdo de la posición indicada (7,11),

Talla: el instrnmen~o de medición o talhmetro debe emar en po,icion vertical,

apoyado, co~tra una superfiCIe dura y absolulwnen(e lisa. El suielo d.b. eslw descalzo v ,in
mofios 111pemados altos, Para la obtcnción de la medida el suj 'to d'b' '"tur '" "

c'n"': ",'taJlfm tr I ' d d '"
..

"
Io-U"j "U.IVU\¡

E"
°'.

con oS' plf'5 ~snu O~ y tocándos~ IOF maJt'olo~ int~rno5' y la par!:> int:>rna d~
ambas rodIllas, con los talones pegados al ta]hmetro, t.1 cnerpo debe esrar recto v reco'tado

contrael taJlimetr~,d. modoque la nuca. lo, hombro, , nal , pi.mos, laion'~ toqu.n la
superfictedcl talllmetro, No deben adoptarse Posiciones ---' m"

,
<,--"" d' b

', ",. \.'AU.. <w V J.VI.:.a.u~, 1. 1...0"",.,mantenme la cabeza ergtnda, con lo! ojO! mirando .n .1 pl?JJOhorizontal. E! importanr.
asegurarse que las rodillas no esten dobladas, I'ara lomar ]a medida se bar a el ropo movil
hastaapoyarlo contra!a cabeza, permitiéndose siempre movimientus [aciJe. 'de I~ cab,za, I.,¡,

lecturn d~berá hacers~ ,Wlavez que se está seguro que el sujeto no
"

ha movido de la
PO,Slctón mdlcada. t.mendose la precaución de leer y registrar la medida antes de que el
sujeto se retire del antropómetro, (7.11),

-"l-- 1
(15)

EL CRECIMIENTO \' EL F'ACTORSOCIOECONÓMJCO

A continuación s.' enWllCrW\algunO! estudios selcccionados que nos mucstrw¡ la
relación existente entre el crecimiento y el IRctor soeioeconómico:

En 1,964Claviolo.xpon. la itú1ueucia J. [a,loles ooouomico" ,o,iab y ,ullwal.,
en el crecimiento de la población, y según estudios antropomótricos, en las comWlidadcG
tanto rurales como urbanas, las tasas de crecimiento de los nifios durante lo! primeros cuatro
meses de vida no difieren de las correspondientes a los ninos de paises técnicamentebien
desarrollados, En cwnbiu a pwiil de lo, cuatro m...~ la lasa J. cl.cimi.ulo di"niuuy,
progresivamente y esta desviación del crecimiento llega a su m,áximo entre los dicciocho )'
los veinticuatro meses de dad, Pasada esta edad, la tasa de crecimiento parece anmentar y s~
va reduciendo la diferencia enlre los ninos de zonas s~bdesWTolladas y los ninos normaJes
del mismo grupo que habita en medios más avwJZados,No oustwtie la int.n~iJwJ y dw'acióu
de este mayor crecimiento no basta para que estos nifios puedan recuperar~e totalmente, de
suerte que al llegar a la adolescencia tienen menor peso y estatura que los mfios normaJes de
la misma edad y de! mismo grupo étnico (3),

En 1974WllITen V Colaboradoccs realiwon1m estudio en 334 nifios escolnres,
investigando' la relación e~tre inteligencia, logros en la lectura y el tamafto f1sico con la
clase social a la que pmeneciw¡ enconlrando que los de clase SOCtal aJta teman un
coefrcien(. inlelectualmayol, mayol's logros en la l.c(w'a y mayol .,talwa que lo, d.
clasessociales bl\ius (26),

En 1,986Méndez enVenezuela. presenta un bosquejo histórico sobre ia necesidad de
uti!izw' la esu,atifrcación social ~n los estudio. soure crecimi.nto d. lo, nifio, r.Jaciouado
con las condiciones wnbientales (15),

En 1,987 SchoIl y colaboradores estudiaron la relación entre las diferencias
raciales con el cr~cimiento y .1 estado nuu'icional: se evaluarou 2,056 nil10s .scolareo
pobres del Sur de Ne\\' Yersey, encontrando que los nifios blancos provenientes de
comwÜdades pobr.s nlvieron r.r¡u'do en el crecumento y WI mayor riesgo de tener
problemas nutricionales que los nifios negros e hispanos (23),

En 1,990 Ryan y coll" hacen W¡Qevaluación de la asociación cntre el estado
locioeconómico y el crecimiento de nifio, Mexico.Americanos con dato, obtenido! del
RispwÜc Realth w¡d Nutrition Examination Survey c~mpara?OI con,ninos bllU1c~! y negro'
americw\os, Lo, lesullados obl.uido, UuIIIO.U'W'O"d'['I.""a .'lwJl,ll,wII"nl', "!\III[I,\1!1 va
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entra el crecimiento de los niftos México-Americanos pobres v los niftos blancos v negros
(22). '.

. .
En 1,99~ Norgan~ estudia los cambios en los plllrones de crecimiento y estado

nulnclOnal en dos comumdades rurales modernizadas de l'apua Nueva üuinea. encontrando
que los cambios sociales y económicos positivos tieneu wla a¡¡ociacióu benéJica ell el
crecimiento y el estado nutricional dc los pobladorcs (16).

Durante el mismo afto Ivanovic y cols., realizaron un esn¡dio en 4.346 ninos
escolares Chilenos relacionando el tamafto de la circunforellcia cefáJica cou el eslado
socioeconómico, sin encontrar diferencia significativa entrc los niftos d, nivel
soclOeconómico alto, medio o bajo con los datos de referencia internacional (13).

En 1,996 De Jonge en Bolivia, observó que los niftos de 11 aftos de edad de estado
socioeconómico bajo muestran un retraso en el crecimiento de aproximadamente 2 aftos y
desarrollo menor comparado con los niftos de estado soeioeconómico elevado de su misma
edad (5).

---- l
(17)

vn. METODOLOGíA

A.. TIPO DE ES11JDIO:

Descriptivo, No experimental, Transversal. Prospectivo, Aplicado.

B.' SUJETO DE ES11JDIO:

Cuarenta y do, nifto, que asistieron a la (¡uarderla Privad. .Iardm H.d., y Dnende,
y cuarentRy dos niftos que asistieron a la Guardería Pública Colón compreudido, entre las
edades de OIi 5 aftas durante el mes de abril d~ 1.998.

C.- POBLACIÓN:

Niftos comprendidos entra las edades de O á 5 aftos que asistieron a la Guarderfa
Privada Jardin Infantil Hadas y Duendes ya la Guarderfa Pública Colón dltrante el mes de

. abril de 1,998.

D. MUESTRA:

Se eli~ió una muestra de 42 uiftos en ambas ~arderias comprendidos entre las
edadesdeOIi 5 aftos; de la GuarderiaPrivada setomó el 100%de la población que asistió
durante el mes de abril del presente afto, y de la Gu!trderia Pública se elesió ¡nm mu~stra en
base a la guardería privada, e, decir 42 mito,. por medio del Metodo de Mnemeo por
Con~lolUerados.

E. DESCRJPCJÓN DEL ÁREA DE TRAJ!AJO:

GUARDEI\ÍA COLÓN:

Dirección: 71L calle 12-67 Zona 1.
Directora: Lic. JelU1YSantos Maldonado.
Personal: J Maestras de Preprimarin, 1 Maestra de Primaria, 4 Nifteras. J Cocinera, 1
Enfernlera y 1 Conse~k.

1

I
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I
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NOMBRE DEF!NICION
---1-----'-"~. ..---. ---_.----

DEFINICION ITIrO DEiUNID.\;:! DE:
CONCEPTUAL OPERACIONAL IMF.D1CJON IMF.DPJA I

Edad Tiempo que ha Duración de la!Nurnérica AJ)osy Meses i
vivido una persona existencia de

:1
I
i

desde su nifio medido I

nacimiento wúdades de I
I

tiempo '
,

Sexo Constitución Carac~rislicas Cualitativa Mascuhno
orgánica que flsicas que Femenino
distingue entre determinan m
mamó v hembra nifio o nifia

Sim8CÍón Estadoo condición Idem Cualitativa Alto ,
Socioeconómica de un individuo R~jo '

definido en
!,

términos I

economicos
I

y I
sociales que hacen 'I
que pertenezca a I
de~ado 'I
estrato en la I

I
sociedad !

Crecimiento Aumento en el Aumento en el Numérica Centirnetros
tamaf10 corporal o tamafto corporal Kilogramos
de sus panes del nifio expresado

en peso y talla

(18)

Edades de los Niftos atendidos: de O á 12 al!os.
Secciones: Nursery I (2 a.), Nurwy TI (3a.), Prekinder (4a.), Kinder (51l), Preparatoria
(6a.) y el grupo de nifios de 7 á 12 ai\os.
Servicios: atención integral del nifio (alimentación, educación escolar, reforzamiento
escolar, mención medica).
Horario: ingreso 7:00 hrs. y salida 18:00 brS.
Cuotamensnal: Q.25.00
Proyectos: Escuela para Padres de Familia.

GUARDElÚA JARDIN INF AJ\"m HADAS Y DUENDES:

Dirección: 7a. Avenida 3-02 Zona 1.
Directora: Lic. Ingrid Jearmettc dc Martlncz.
Personal: 4 Maes1ras de Preprimaria y 2Nifieras.
Edades de los nifios mendidos: de O á 5 ai\os.
Secciones: Sala Cuna (O - 2 a.), Prekinder (2a.), Kinder (3 - 4a.), Preparatoria (51l).
Servicios: cuidado, educación y seguro módico.
Horario: ingreso 7:30 hrs Y salida 17:30 hrs.
Cuotamensual: Q.200.00
Programas: Irununizaciones, Curso de primeros auxilios.

F. CRITERJOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN:

1.- DE INCLUSIÓN:.Nifios de Oá.l ai\os que asistieron a la Guardería Jardín Infantil Hadas y Duende<
y a la Guardena Colon durante el mes de abril de 1.99X que se encontraron sanos.

2.- DEEXCLUSIÓN:

. NiÜos de 6 attos o más.

. Nifios con enfermedades crónicas de base o anomalías cou~.uilas..Desnutrición Proteico-ca1órica aguda

. Niüos enfermos agudamente.

-~
I

. - - -- -- l
I

G.DEFINICIÓN DE VARl<\.BLES:

(19)

H. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECI'AR LA INFORMACION:

I
~

Los datos se obtuvieron de la si2uiente manera:
Sepesóy midió a todos los nifios de la-muestra selecciouada de la poblaciólI de O á 5 wlu,
delas dos guarderías y seevaluó el crecimiento a través del método transversal que se basa
en una sola rn~dición, (4,1,17) las medidas obt~nidas s~ ~ompararon con Jo~ d!!to~ d~
r~fereneia para la edad correspondiente del National Center ior Healrh Sta!Jsric (NCHS)
(veranexos,instrumento2).Seobtuvo las adecuaciou~s d~ talla pw.a edad, que uos iudica
retardo en el crecimiento)' peso para ta1la qu~ nos indi~a cmaciación, ya que los qu:
presentan desnutrición aguda qu~daron fuera d~1 estudio; usando para est~ com~tido la
clasificación de Górnezpara ambas adecuaciones (ver anexos. instrunlento ';).

1

Latónica utilizada para la mediei6n de los niftos fué la siguient,;
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a) Peso: En primer lugar se calibro la balanza de modo que el indicador de la misma
quedara en el plmlo medio cmUldo indicó el vaJor d, cero, "revi,ó qu, 1" ['aJWILII
estuviera colocada sobrc ooa superficie plana y lisa. Los niños s~ pesaron desnudos,
sentados o acostados en la parte central de la baJanza infantil, los que y¡¡ podian pararse

fueron pesados en la balanza de adultos, sim¡¡rlos en la parte central de la phuafonna (7,11).

b) Talla y Longitud: la longitud de los niños menores de 36 meses se midió con un
infantómetro colocado sobre \U! superficie horizontal, finne y lisa. Cada niño se midió
individualmente, en decúbito dorsal, con la cabeza apoyada contra el tope fijo del
infantometro de modo que la nurada quedara.en el plano vertical, cuidando que no tuvieran
peinados aJtos, sin ganchos o moños; quedando los hombros, la espalda y las nalgas
apoyados en el centro del infantómetro, para lo que se necesitó de \U! colaborador, mientras
que el antropometrista sujetaba las rodillas del niho para asegurarse que se manmvieran
extendidas, apoyando el tope móvil del infantómetro contra. la planta de los pies d, modo
que ambos se tocaran simultáneamente y con la misma presión sobre los talones, ooa vez
segurosque el niño no se hubiera movido se registró la medición. (7,11).
Para la talla en los nihos de 3 á 5 años se nsaron los talhmetros de las balanzas para
adultos, con el sujeto descalzo sin peinados alto" sin moño, o ~ancho" en ,1 centro del

. tallínetro, con los piesjlDltosy tocándoselos ma1eolosinternosy la parte interna do ambas
rodIllas, con los talones pegados al tallimetro; el cuerpo debió de pennanecer recto, ,in
posturas extremas o forzadas, la cabeza erguida. con los ojos mirando en el plano horizontal.
El antropometrista bajó el tope móvil del tallímelro y lo apoyó contra la cab,z" del nirlO, la
p:,,¡ón coI1'ectafue la que pennitio movimientos fáciles de la cabeza; lDla vcz seguro qne el
mño no se hubiera movido se realizó la lecMa de la medida y se registró antes que el niño
aeretirara del talhmetro. (7.11).

Luego de obtener los resultados antropométricos v detenninar el crecimiento de cada
niño se entrevistó a los Padres de Familia con ayuda d; WI cuestionario para delellninar la
situación socioeeonómicafamiliar (ver anexos, instrumentos 1)' 1.1).

l. TRA T AMJTh'TO EST ADISTICO:

En bas~ a 105 datos recabados en la entrevista S~ dasific6 I~ fam¡lia.~ ~n dos
grupos: situaciónsocioeconómicaalta ) 1 situacién Eocio=>c"nA m,'" b".li".l C'=>m:n, 1... =>N'''.Il a do

va)orer- r-igui€'nte:

~ ~..
"'J"

~.~ .. .~~... . L
Menor o i2uaJ a ,° Puntos S

. .. . ., .
. . lmaelOn sOCloeeononn~abala

(21)

Mayor o iguaJa 31 pootos Situacion socioeconomica alta

(ver anexos, instrumento 1 y 1.1)

Despnés de obtener los indicadores de crecimiento de cada guardería !~ compararon

utilizando la fonnnla de Chí Cuadrado para detenninar la signiflcancia estadlstica.

Se calculó el riesgo relativo para detcnninar la ocurrencia de rctardo en cl
crecimiento en los niños con situación socioeconómica b~ia y la frecuencia con que ocurre
con situación socioeconómica alta.

Se calculó el riesgo atribuible poblacionalpara detenninar la proporción de retardo
en el crecimiento que puede prevenirse en los niños de O á S años al intervenir en la
situación socioeconómica.

J.. CONSIDERACIONES ÉTICAS:

El presente estudio es de tipo descriptivo por lo que no se manipularon variables y
la infonnación recabada fue manejada confindencia1mcnte y para uso exclusivo del trabajo
de investigación.

K.. RECURSOS:

1.. HUMANOS:
"Niños de O á 5 años que asistieron a la Guardería Privada Jardin Infantil Hadas )'
Duendes y a la Guardería Pública Colón durante el mes de abril de 1,998.

2. MA TERIA.LES:
"Balanzas infantiles y para adultos.
"Infantómetros y ta1limetros.
"Tablas y gráficas de la NCHS
"Boleta de recolección de datos

3.. INSTITUCIONALES:
"Guardería Privada Jardín Infantil Hada9 y D\lendes.
'Guardería Pública Colón
"BilJliolecas



G .PUBLICA G. PRIVADA TOTALES

CBS COLON HADAS Y DUENDES

EDADES MASC. T FEM. MASC. FEM. MASC. FEM

0.<1AÑO O I O O 2 O 2

1.<2AÑOS 1 1 5 1 6 2

2. < 3 AÑOS 6 6 4 I 4 10 I 10

3.<4AÑOS. 10 I 6 6 I 4 16 I 10 I

4 . < 5 AÑOS I 3 i 3 5 I O I B I 3 1

5. < 6AÑOSI 3 . 3 6 : ~I 9 ¡ 6.-

SUB. TOTAL I 23 19 I 26 I 16 i 4~ 35

TOTAL I 42 I 42 i 84

-,-- --
¡

I

I
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EnAD
y SEXO DE 84 NIÑOS DE OA 5 AÑOS

QUE ASISTIERON AL CENTRO DE BIENEST AA SOCIAL COLON Y AL
JARDIN HADAS Y DUENDES EN EL MES DE ABRIL, 1,998.

I

I
I

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

I
I

I

I



G, PRIVADA I C>, PUI:JI.I(;I\

ISITUACION SOCIOECONOMICA HADAS y DUENDES I CBS COLON
FREC, % I FREC I % I

~I 42 100 ! O I O I
ALTA
BAJA I O I O I 42 I 100 I

. - ---

24

GRAFICA # 1

-~
I

DlSTRIBIICION POI( EDAD y SEXO I>E 84 NIÑOS I>E O A ~ AÑOS
QlIE ASISTIERON AL CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL COLO'\'

Y AL JARDlN INFANTIL HADAS Y DlIENI>ES, EN EL MES DE
ABRIL,1998.

o.c:1
.~Q

1.< 2
81"10S

2 .< 3
aftol

3. < 4
8f101

4. <:5
-flos

5. < 6
8r'10$

~

"
--.4- 4- ~.- .---

'EJMASC GC. 8FEM GC.
IOMASC GHyD.. OFEM GHyD"

. GuarderlR Colón.. Ouarderia Hadas y Duendes

Fuente: Cuadro I

. -- -1

.25.

CUADRO No. 2

SITUACION SOCIOECONOMICA DE LAS FAMILIAS DE 84 NlrilOS DE OA 5

AfJos QUE ASISTIERON AL CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL COLON Y
AL JARDIN HADAS y DUENDES EN EL MES DE ABRIL, 1,99B.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS,

{

\
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CUADRO No. 3
FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE RETARDO EN EL CRECIMIENTO EN
84 NIÑOS DE OÁ 5 AAOS QUE ASISTIERON!IJ. CENTRO DE BIENESTAR
SOC~ COLON Y!IJ. JARDIN INFANTIL HADAS Y DUENDES EN EL MES

DE ABRIL, 1,998.

G. PUBLICA G. PRIVADA TOTAL
CRECIMIENTO CBS COLON HADAS Y DUENDES

FREC. % FREC.
,. FREC. %
"NORMI\!. 21 50 36 85.71 57 67.86

RETARDO LEVE 17 40.48 6 14.29 23 27.38
RETARDO MODERADO 3 7.14 O O 3 3,57

RETARDO SEVERO 1 2.38 O O 1 I 1.19
TOT!IJ. n1= 42 %n1= 100 n2=42 %n2= 100 No 84 I %N=IOI

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

IGUARDER1tI PUBLICA 1GUARDERlA. PRIVADA! TOTAL -,

RETARDO EN EL CRECIMIENTO I a' 21 b- 6 I a+b- 27 I

CRECIMIENTO NORMI\!. I c- 21 d= 36 I c+d= 57 I

TOTAL I a+c- 42 b+d- 42 I N- 84 I

-,- 1

.27.

CUADRO No. 4

COMl'ARACION DE LAS DIFERENClA.S ENCONTRADAS ENTRE LA GUAP.DERlA.
PUBLICA Y LA GUARDERlA. PRIVADA A TRAVES DE LA PRUEBA DE CHI CUADRADO

ABRIL, 1,998.

I

I
I
I
I
I

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

FORMULA PARA EL CALCULO DEL CHI CUADRADO:

lad. bc! 2 N-
la+bllc+dlla+cl (b+di

SUSTITUYENDO VALORES:

((21)(361.16)(211121841=
(27) (57) (421 (42)

CHI CUADRADO: 12.28

33,339,600
~,71~,7Q6

CHI CUADRADO CALCULADO CON UN NIVEL DE SIGNIFICANClA. DE

0.001 CON UN GRADO DE LIBERTAD: 10.83.



srrUACIONS~ECONOMIC1a
21t

a+b
21 4;'

SrrUACION SOCIOECONOMICA c

l ¡C+dAlTA 36 4~
TOTAl a+c= 27 i b+d= 57 I N= 84

~ -- -- 4
I
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CUADRO No. 5

CALCULO DEL RIESGO RELATIVO

EFECTO
FACTOR DE RIESGO IRETARDO EN EL CRECUvllENTOlcRECUvllENTO NORIv'AlJ TOTAl

SITUACION SOCIOECONOMICA a b I,+b
BAJA 21 211 4

SITUACION SOCIOECONOMICA e d iC+d
AlTA 6 36. 4

TOTAl a+c' 27 I b.c.57 IN-ISO

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

FORMULA PARA EL. CALCULO DEL RIESGO RELATIVO:

RR- P11P2
PI: TASA OE INCIDENCIA DEL DAÑO A LA SAlUD DE LOS INDIVIDUOS QUE TIENEN EL FACTOR
DE RIESGO ( EXPUESTOS).
P2: TASA DE INCIDENCIA DEL DAÑO A LA SAlUD DE LOS INDIVIDUOS QUE NO TIENEN EL FACTOR
DE RIESGO (NO EXPUESTOSI.
RR= RIESGO RELATIVO.

PI= 21/42= 0.5
RR= 0.5/0.1428571= 3.5

P2= 6/42= 0.1428571

1

-29-

CUADRO No. 6

CALCULO DEL RIESGO ATRIBUIBLE

FACTOR DE RIESGO
EFECTO

IRETARDO EN EL CRECIMIENTOiCRECUvllENTO NORMAL TOTAl

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

FORMULA PARA EL CALCULO DEL % RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONl'L

a+c- -f-.
N c+d x 100=

~
N

SUSTrrUYENDO VAlORES: 27/84 -6/42
27/84

x 100=

% RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL: 50.8%.

. I
I

I
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IX. A.II/ALISISYDISCUSION DE RESULTADOS

En e'.le estudio se evaluaron 84 niños comprendidos entre las edad., de (Já 5 años
que asistieron al Centro de Bienestar Social Colón ll:llarderia pÚblica) y al Jardin Infantil
"Hadas y [:'lIend.s" (¡¡u!!fllm!! priv!!d!!)dllr!!nt.el m" d. !!hri!d. ) .99~

L- CUADRONo, 1: Nos presenta la distribución por edad y mo de ambas mU<5traó
(42 niños de cada una). y en el que se aprecia que el grupo .tareo de mayor predominancia

es el de 2 á j míns.lo que imlic!! que lo, P!!rlr., d. t;,mili, pr.ti.r.n 1]1'"51" hijos m,nom

de 2 míos permanezcan en casa bajo sus cuidados especialmente de nUtrición (lactancia
materna) siendo más evidente en la guardería pública que en la privada quiZ{¡ debido al bajo
costo que esta representa.

2,- CUADRO No, 2: Con ayuda ¿¡ la boleta de recolección de datos (ver anexo.
instrumento No, I)se encontró quela totalidad de la muestra de la guarderia pÚblica pose<
una situación socioeconómica b¡Ya.hecho contrastan!e con la guarderia privada que poseen
una situación socioeconómica alta. Esta situación reftej!! que los padres 1]1"p.rt.n.cen a
un estrato socioeconómico b¡Yo ven como una alternativa viable y una ayuda impoI1ante el
servicio que prestan lasguarderías públicas ya que permiten que sus hijos tengan acceso a
una aliment¡¡¡;iónadecuada.educación. atención m~dica y psicológica, mientras ellos
trabajan y qll' por 511mimacondiciónno 1.5,.ría posihl. hnnd I!!

3,- CUADRO No, 3: Nos muestnl el porcentaje de retardo en el crecimiento en

ambas glk1fdería¡;, En la guardería pública se encontró un 50% de ret3l"do contra un
14.29% d.la B'1!!rd'rJ!Ipriv!!d!! S. IItilin; 1, rl..,ific",lOo ci. (¡om" p"'" T.II,' Fc1.ci 1]1"

divide el ret¡¡rdoen el crecimientoen leve. moderado \' severo Iver anexo inslmmenlO 31.

encontrÍllldose el mayor porcentaje de casos enmarcado.' dentro de retan\¡, leVl
correspondiendo a un 27,38% (23 niños) de la población. con retardo moderado un3.57% )'

un solo C!!SOde retardo s.vero detectacio O"l. g1,,,ci.ri.pÚhltr, qu' rOIT"ponci..1 J 19'!,
Estas diferencias en el crecimientotPodrían ser ,1 "flejo de tma mejor nutricion. un menor
número de enfermedades. un mejor ambiente social y económico.

11
4. CUADRO No. 4: Nos mnestrRel cálcnlo del "Chi cn,dr!!do"1]1"es no' pn"h,

de significancia estadística que indica el grado de probabilidad que tienen las diferencias

entre dos valores de ser producto del azar. El valor de "Chi cuadrado" obtenido fiJe di

12.28 mientnls que el calculado para un nivel de confianza de 0.001 con un grado de libert:W

es de J1I.8Jlo ~'"
nos indicR que la prohRhilid,d ci, qn' 1" dif,.eoriR' oh..rv,ci" eO

cuanto al crecimiento entre ambas guarderias seanproducw del azar es de O.l~o ó de 1 en
1.000. En otras palabras el cálculo del "Chi cuadrado" nos indi.. quela difmneia enll'l

ambasgu3l"denases estadisticamente signfica!iva.

(31)

5.. CUADRO No. j: Tomondo en cuemo que el "Chi cURdmdo" no denoto consolidod

sino simplement. asociación. r..ulta n.c.,w'iu d cwculo d.lri..~o r.llI1ivo que del.nnina
la fuerzade asociaciónexistenteentreel factor d: riesgoy el dailo a la salud,d~tal man~ra
que se comparó la uecuencio con que ocurre el retardo en el crecimiento en niños con
situadón socioeconómica b~io y la uecuencio con que OCUlTeen los que tenllut siruocion
socioeconómica alta;encontrándoseque los nino. COIl situación socioeconómicll b~illlieneIl
una probabilidad de 3.5 veces más de padecer retardo en el crecimiento que los ninos con
situación socio económica alta. En base a lo onterior sepuede inferir que existe uno fuerza
de asociación entre la situación socioeconómica y el crecimiento del niño.

6,. CUADRO No. 6: Nos muestra el cálculo del riesgo alribuiblc poblacional que
expresa el porcentaje del total de niños con retardo en el crecimiento debido O lo situación
socioeconómico baja y que cOlTesponde a un 50.8%. Este resultado refleja lo proporción
del relnrdo en el crecimiento que puede ser prevenido en la población al intervenir o
remover el factor de riesgo es decir la situación socioeconómica baja, y es por clloque sc
le conoce tambi~n como fi'acción prevenibk

I

I

~
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X. CONCLUSIONES

l.. Existe lDla diferencia estadll1licamente signifiCnliva entre el crecimiento de lo. nino. de
unaguarderla pública y WJaguardería privada.

2.. El 500/0 de los ninos de la Guardería Pública tienen retardo en el crecimiento
comparados contra W114.29% de los mno. de la Guarderia Privada.

3.- Lo. nifios con .ibJaci6n .ocioeconómica baja po.een w¡a probabilidad de.3.5 veces mil>

de tener retardo en el crecimiento que los nifios de .ibJación socioeconómica alta.

4.- Exi.te lDla fuerza de asociación causaJ directa entre la .illJación socieconómica de la
familia y el crecimiento del nifio.

(33)

XI. RECOMEJ\'DACIONES

1.- Implementar progr1lffias de monitoreo del crecimiento en amhas gnarrleria. R fin rle
detectar a los nifios que no sigueh la pauta prevista y poder tomar medidas correctivas.

2.' Brindar IDlR atención especializada y multidi.ciplinaria a lo. nino. que preRBntM
retardo en el crecimiento tomando en cuenta las características sociaJes v económicas del
~o aJque pertenecen.

.

3.. Orientar a los padres de familia sobre el uso racionaJ de los recursos económicos a fin
de optimizar la obtención de bienes y servicios que beneficieu a sus hijos.

4" Promover a traves de la Secretaria de Bienestar Socia! de la Presidencia de la
República la creación de W1aescuela para padres do familia y de WI cenu'o ,do capacitadón
labora! para que puedan optar a mejores empleos que les pennitan brindar W18mejor
calidad de vida R.u. hijos,

.

--r

I

I

J
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xn, RESUMEN

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en el mes de abril de 1.998 en
las guarderías Centro de Bienestar Social Colón (pública) y ¡ardin Infantil "Hadas v
Duendes" (privada), con el objeto de determinar la influencia de la situació~
socioeconómicafamiliar enel crecimienlod,luifto d, Oá 5 afto,. PII1a lo .ual "evalUÓ"
84 niftos de ambos .sexoscomprendidos entre las edades arriba mencionadas y de 10Gque se
obtuvieron las medidas antropométricas de peso y talla según las técnicas recomendadas por
ellNCAP para su registro.

Posteriormente Becompararon estos datos con los valom de refcrencia de la NCH8
(ver anexos, instrumento 2) calculándose las adecuaciones de talla/edad para determinar el
porcentaje de retardo en el crecimiento en ambas guarderias y el de peBn/talla va oue eBte
tipo de es~dios exigen que los .niuos Be encuentren Sll110Sy bien nutridos es d~cil' que '"
~stado nntrlClonal actual eBté mtacto, utilizando la clasificación de GÓlDez (ver anexos,
Instrumento 3) para este comelldo. Después se entrevistó a los podros de familia a través de
00 cuestionario para determinar su Bituación socioeconómica (ver anexos, Instrumentos 1 v
1.1) y de los que se escogió 000 muestra de 42 niuos con situción socioeconómica b~~
tomando como base la población de la guardería privado que en BUtotalidad ascendía 42

. niftos con situación socioeconómica alta.

Después de tabular los datos se obtuvieron lo, siguientes resultados:
"

eu.onu Ó ¡UJ

50% de retardo en el crecimiento en la guardería pública contra 0014,29% de la guardenn
pnvada, pRl'a evaluRl' est,asdiferencias Beutilizó la prueba de "Chi cuadrado" ql!" tiJI de
12,28calculadacon 00 Otvelde confianzade 0.001con UI1lZ1'adOde libermd= ]\lX; lo oU"
indica qu, 1"" dif,rencio; enu', ambo; guw'der!w. e. eSl.wi'li.ameul, si/(lIi¡¡~~i,.. 'S;

calculó el riesgo relativo observándoBeque los niftos con situación socioc'conémica bnja
lI:nen, 3.5 ve~es más probabilidad de prmntRl' retRl'do en el emimiento que lo~ mfio~ de
Bltuaclon socloecononuca alta. también se obruvo el ries~o atribuible poblacional siendo de
50.8% yque~'eflej~el porcentaje de la población que pued, preveuir,e d, ,uJ¡.j,el d¡¡fiosi
Be.remueveo mtemene enel factor de riesgo, En basea esosresultadosBedetcnninóque

eXiste~1Dfilma ,deasociacióncausalentre.la siruaciónBOcloeeonómieade la [mnilin y el
creCImiento del nUlOde OIi 5 aftos.

(35)
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BOLETA DE RECOLECCIO~ DE DATOS

Innuenda de la Sltuadon Socioeconomicoenel Crecimiento del Nino de 11a 5 ano!

GUARDERIA:
FECHA: ! I S¡¡CeJON:
NOMBRE DEL/MO: -
1..!llJO NUMERO:
2.EDAD: AIIos
FAMILIA:
MADRE:
NOMBRE:
3.EDAD
PADRE: NOMBRE:
6. EDAD: 7.0CUPACION:
9. ESTADO CIVIL DE LOS PADRES:

1°. TOTAL DE PE', 10NAS QUE VMN EN EL HOGAR:
11. PESO AL NACER DEL /MO:
12. HOGAR INTEGRADO: SI:
13. INGRESO MENSUAL TOTAL:

MESES SEXO: MASCULINO FEMXN!IIO-

4.0CUPACION: S. ESCOLARIDAD:

14. VIVIENDA:
propia:
.lqull.d.:
otro:
lS. TIPO DE VIVIENDA:

el":
Iplrtlm6ntCl:
cuarto:
otro:
16. NUMERO DE HABITACIONES:

I
I
I

17. PAREDES:
l.drlllo:
block:
madm:
.dobo:
otrol:
18. PISO:
cementó:
timA:
madera:
19. TECHO:
"mina:
terran:
ubuto:

8, ESCOLARIDAD:

NO:

20, ACUA:
Intradomldll.M
chorro público:
pozo:
rlo:
otro:
21, EXCRETAS:
Inodoro:
l.trln.:
po" d'BO:
lnumperl"

22, LUZELECTRICA: SI_NO:-
23, DRENAJES: SI_NO:-
24, TRANSPORTE A LA GUARDERIA:
apil:
.n corro propio:
tralllpon. público:
2S, GASTAENEL TRANSPORTE:

SI: NO:
ESTOS DATOS SON ESTRICTAMENTE CONFI.
DENCIALES Y PARA USO EXCLUSIVO DE UI;
ESTIIDIO DE LA USAC
PUNTEO TOTAL:
SITUACION SOCIOECONÓMlCA:
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INSTRUMENTO No. 1.1

ESCALA DE VALORIZACJON PARA LA BOLETA DE RECOLFÚ:JON DE
DATOS

1. J - 3 Jpt.
4 -6 2 pt.
másd~ 6 a 3 pt.

2. Menor d~ 5 a...,, 3 pts.
Mayor de 5 a l pl.

3. <176 >35a...3 pt.
17. 20a 2 pis.
31. 34a l pt.
21- 30a 0 pts.

4. ProfesionaL 1pt.
No profesional.., 2 pis.

17, Ladrillo",..", " ,O pis

MOOerl1...".." , 3 pIS

Adoble"..", 2 pIS,

Block ", l pt.

5, N"mguno 3 pts,
Primaria 2 pis.
Básicos, 1 pt.
DiversificOOo, Opis.

6. <20a 2 pIs,
>20a " " 1 pt.

19. Ierrozl1 " Opts
Lámina " "l pt.
Madera ".."' 2 pIS,

7. ProfesionaL.. 1 pt.
No Profesional 2 pt$.

8.Ninguno J pIs.
Primarill.., ",.."" ,2 pt"
Básicos,,,,..,,, , ! pI.

Diversificado" , ,... OpIS.

21.lnodoro , "...0 pIS,

Lotrina."""".." " l plo.
Pozo cle80" " 2 ptos.
Intemperie"..",,,,,,,,,,.,,,,.3 pIS,

9. Sohero".."..""..J pis.
Viudo. ". "..,,, ,.2pls.
Unidos..."." ! pt.
Cawlos ". Opta,

10, ] .3..., , " , ,..,] pl.

4.6.., 2 pts,

"
6 , ,,3 pis,

23. Si ,...".." " Opts.
No , 3 pIS.

11. Menos de 2,500 ¡D's." 1 pt.
Más de 2,5000 grs 0 pis,

12. SI ",,,,, , ,..O pIs,

NO, ".., " ", ,..l pt.

25. SI ,..",.., 2 pIS,
No..., ,,,,,..., , ,OpIS,

13.<Q.500 ,,,..3 pts,
QSOO. Ql,000 2 pIs
Q1,000. Q.l,500 1 pt.
> Q.J,500",.., 0 pIS.

14, PropilL..,..", ",,,..,,,,..O pt"
Alquilada ", 2 pts.

PUNTEO

MENOR O lGlJAL A 30

MAYOR O IGUALA 31
15.Casa " Opis.

Apartamento.., ! pt.
Cuarto "..,,, 2 pIS.
0tr0 ,..".., ,,,3 pt"

ló. Una..."" , ", ,,) PIS,

Dos ":..."" ,,, :pts.
Tres , Opts. J

-
I

(42)

18, Cellleuto Opis,
MOO:rl1 1 pt.
Iima 3 pis,

20.lntrOOomiciliaril1 0 pis,
Público , l pto.
Pozo, , 2 pts,
Rio ,3 pis,

22. SI Opts,
No 2pls.

24. Auto proplo "O pis.
Api,,, l plo.
AUIobús , ,..2 ptos.

CLASIFICACION

SITUACION SOCIOECONOMICA ALTA.

SITUACION SOCIOECONOMICA BAJA.

1,
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-

CLASIJi'ICACION DE GOMEZPARA LA ADECUACJON TALLAIEDAJ)

PORCENTAJEEN RELACION A LA MEDIANA

95% Y MÁS
94 . 90%
89 . 85%
MENOS DE 85%

NOMBRES

NORMALES
RETARDO LEVE

RETARDO MODERADO
RETARDO SEVERO

CLASIJi'ICACION DEGOMEZPARALA ADECUACION PEsorrALLA

PORCENTAJE DE ADECUACION EN
RELACION A LA MEDIANA

90 . 110%
80. 89%
70. 79%
< 70% O CON EDEMA

-

NOMBRES

NORMALES
DEF1CIENCIA LEVE

DEF1CIENCIA MODERADA
DEF1CIENCIA SEVERA

J
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