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RESUMEN

El objetivo del presente estudio se fundamento en identificar la prevalencia y los factores asociados
a la talla baja en preescolares y escolares de una comunidad educativa de la ciudad de Mérida. La
metodologia consiste en una investigacion de campo, descriptiva, transversal, de tipo
correlacional. La muestra fue constituida por 125 nifios entre preescolares y escolares. La técnica
utilizada fue la encuesta escrita y como instrumento, el cuestionario contentivo de seis secciones.
El analisis de los datos se basa en estadistica descriptiva y estadistica inferencial mediante
Correlacion de Spearman, coeficiente Tau-c de Kendall y coeficiente Eta, con valor de
significancia estadistica de p<0,050. Los resultados muestran que la prevalencia de talla baja fue
de 14,4% predominando el género masculino y la etapa preescolar (8,8%). El 5,6% de nifios con
talla baja crece por debajo del carril seglin su potencial genético; el 44,4% presentaron riesgo de
desnutricion, el 4,0% padecio otras patologias durante sus dos primeros afios; el 11,2% no recibio
lactancia en la primera hora de vida e inicio la AC entre los 6-12 meses de edad; el 5,6% no recibio
LME; el 10,4% recibi6 LM hasta después de los 12 meses y el 5,6% pertenece a un hogar en
pobreza cronica. Concluido el estudio, se determind que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la talla baja y los factores sefialados.

Palabras claves: Prevalencia, Talla Baja, Factores Asociados, Preescolares, Escolares.
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INTRODUCCION

El crecimiento es considerado un proceso profundamente complejo en el cual intervienen
diversos factores y es, a su vez, uno de los indicadores mas destacados del estado de salud del nifio
(UNICEF, 2019, p. 36).

La estatura o talla en los humanos se desarrolla desde la gestacion hasta la pubertad.
Durante este periodo, existen dos etapas en las cuales se alcanza la mayor velocidad de crecimiento
y son una ventana de oportunidad para expresar potencial genético: desde la gestacion hasta los 24
meses de edad (1000 dias) y la pubertad (Cuevas et al., 2021, p. 340).

Por su parte, la talla baja representa uno de los principales motivos de consulta en pediatria
y, por tanto, en endocrinologia pediatrica. En la practica médica, la talla baja se encuentra
condicionada por la interaccion de factores enddgenos (genéticos) y exdgenos (nutritivos,
afectivos, socioecondmicos, ejercicio). De alli surge la importancia de realizar una valoracion
completa del crecimiento y desarrollo del nifio para orientarse correctamente hacia un diagnostico

y tratamiento adecuados (Pombo et al, 2011, p. 236).

En este sentido, cuando se realiza un estudio del crecimiento, este se basa en la
interpretacion de los cambios que se presentan a medida que pasa el tiempo, en el tamafio, la forma
y la composicién del organismo. Como se menciono, es un proceso tan complejo que resulta muy
dificil analizarlo con precision en su totalidad. Es por ello, que surge la necesidad de establecer un
conjunto de indicadores de crecimiento que permitan estimar los cambios ocurridos en el

organismo (Pombo et al, 2011, p. 237).

Al derivar un nifio con talla baja, es preciso reconocer y diferenciar las variantes existentes
para la misma. De este modo, el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA, 2012)
detalla una clasificacion de la talla baja en variantes normales que constan de la talla baja familiar
(TBF) y el retardo constitucional del crecimiento (RCC). En contraposicion se encuentran las
variantes patoldgicas, las cuales se clasifican, a su vez, en otras dos, las de origen no organico
entre las que se mencionan las de tipo nutricional y psicosocial; y las de origen organico tales como
gastrointestinal, renal, endocrinoldgicas, cardiovascular, hematoldgicas, displasias esqueléticas,

entre otras (p. 13).



En este sentido, en Venezuela se detectd que el 59% de los nifios evaluados en 13 estados
del pais, tenian algun grado de retraso en su crecimiento lineal o estaban en riesgo de tenerla, de
los cuales el 29% present6 un retraso del crecimiento moderado o grave (Céritas Venezuela, 2020,
p. 12).

De esta manera, al conocer las graves consecuencias que enmarcan el retraso del
crecimiento o talla baja, tanto para quienes la presentan como para la sociedad en general, tales
como disminucién de la capacidad cognitiva y el desarrollo fisico, menor competencia en el mundo
laboral, salud deficiente e incremento del riesgo de sufrir enfermedades degenerativas como la
diabetes (OMS, 2017, p. 1), se convierte en un hecho fundamental abordar este tema, y centrar las
acciones en corregir en lo posible las causas subyacentes de esta entidad que a su vez permita

mejorar la calidad de vida futura de los individuos afectados.

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente estudio se planteo el objetivo de identificar
la prevalencia y los factores asociados a la talla baja en nifios en edad preescolar y escolar de una
comunidad educativa de la ciudad de Mérida. Se buscara dar alcance a dicho objetivo mediante
una metodologia de estudio descriptivo de tipo transversal, correlacional, aplicando métodos de

estadistica descriptiva e inferencial, como se detallara mas adelante.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

La talla baja es una de las principales causas por las cuales se consulta frecuentemente al
pediatra general, y se presenta como la entidad que méas preocupacién e inconformidad crea en el
paciente y en sus familiares (Trelles et al, 2014, p. 10).

En este sentido, la talla se comporta como una variable continua durante todo el proceso
de crecimiento. En los individuos, la estatura se desarrolla desde la gestacion hasta la pubertad,
existiendo dos periodos acentuados en los cuales se alcanza la mayor velocidad de crecimiento
(Cuevas et al., 2021, p. 340). Por lo tanto, dichos periodos permiten expresar potencial genético: a
partir de la gestacion hasta los 24 meses de edad (1000 dias) y la pubertad; donde se presenta, a lo
largo de toda la etapa de crecimiento, una compleja interaccion de factores genéticos y

ambientales.

Es por ello que, la valoracion del patron de crecimiento permite detectar y manejar de
manera precoz posibles enfermedades subyacentes dentro del area pediatrica, debido a que el
patrén de crecimiento constituye uno de los principales indicadores del estado de salud y bienestar
del nifio (Aguirre et al, 2013, p. 168).

En este marco de ideas, Azpurua y Mujica (2020), en un estudio realizado en 9 entidades
federales de Venezuela, sefialaron en relacion a la prevalencia de la talla baja de origen nutricional
que un 14,5% de los nifios y adolescentes evaluados presentaron talla baja. En concordancia, Pozo
(2015) senala que “en los paises en vias de desarrollo, la malnutricion junto con los procesos
infecciosos y parasitarios, especialmente gastrointestinales, actian de manera sinérgica (binomio

infeccidn-malnutricion) en la génesis del fracaso de crecimiento”.

Por otra parte, Caritas de Venezuela (2021) apunta, en una evaluacion realizada a nifios de
varias entidades del pais, que el 28,1% de estos presentaron retraso de crecimiento lineal (talla

baja para su edad) sin precisar la magnitud del déficit. Estos niveles de retraso del crecimiento



lineal alcanzan umbrales internacionales (OMS) de significancia alta como crisis de salud publica
(p. 12).

En las localidades donde predomina la pobreza, existe una alta vulnerabilidad sin una
atencion adecuada. Los nifios viven en condiciones muy precarias de salubridad y alimentacién,
que determinan infecciones a repeticion que acaban afectando su estado nutricional, ante la
imposibilidad de cubrir las demandas crecientes de energia (Herrera et al, 2018, p. 72). En este
sentido, la ENCOVI (2018) sefiala que, en los tltimos afios, VVenezuela presenta signos de evidente
deterioro, donde se incremento la pobreza y la inseguridad alimentaria.

De acuerdo a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), en el documento
normativo sobre retraso del crecimiento, expone que este deficit es, por lo general, el resultado de
una nutricién inadecuada y cuadros infecciosos recurrentes durante los primeros 1000 dias de vida.
El mismo ente a nivel mundial, aclara con preocupacion que de mantenerse las tendencias actuales,
para el afio 2025 se alcanzard una cifra de 127 millones de nifios menores de 5 afios con retraso

del crecimiento (p.1).

Mas alla de esto, el retraso del crecimiento antes de los 2 afios de edad, se considera un
elemento predictivo de mayores consecuencias negativas en el desarrollo cognitivo y en el
desempefio educativo durante la nifiez y la adolescencia, con repercusiones importantes en el

desarrollo econdmico de los individuos, familiares y comunidades (OMS, 2017, p. 1).

Asimismo, CANIA (2009) afirma que la talla baja durante los dos primeros afios de vida
produce dafios irreversibles que incluyen: talla baja en la edad adulta, escasos logros escolares,
bajo nivel de ingresos y bajo peso al nacer de la descendencia; y a nivel del funcionamiento
psicolégico se han descrito ansiedad, sintomas depresivos, baja autoestima, hiperactividad y
tendencia a presentar conductas oposicionistas (p. 116). Ademas, destaca que la incidencia de talla
baja durante esta etapa de la vida se debe a las altas demandas de nutrientes propias de la edad que
no son cubiertas por la dieta, aunado a una mayor frecuencia de infecciones, principalmente la
diarrea (p. 119).

Ademas de todo ello, se afirma que Venezuela esta viviendo una intensa crisis politica, la
cual repercute en lo econémico y social. Esta situacion afecta a todos los aspectos de la vida,

principalmente el componente alimentario (Azpurua y Mujica, 2020, p. 4). Se puede sefialar que,
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actualmente en el pais, las condiciones de vida dificultan los medios para obtener un ingreso
econodmico suficiente y estable que satisfaga las necesidades de los individuos. Mas alla de esto,
en los nifios (poblacion vulnerable) se puede ver perjudicada la cantidad y calidad en su
alimentacion, asi como el medio en el cual se desenvuelven, pudiendo asociarse con consecuencias
importantes para su crecimiento, desarrollo futuro y estado de salud en general. Frente a esta
situacién, conociendo que en los nifios puede verse afectado su crecimiento por diversas causas,

inclusive de manera irreversible derivando en una talla baja, surge la siguiente interrogante:

¢Cuadl sera la prevalencia y los factores que se encuentran asociados a la talla baja en nifios
en edad preescolar y escolar de una comunidad educativa de la ciudad de Mérida, Venezuela?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la prevalencia y los factores asociados a la talla baja en preescolares y escolares

de una comunidad educativa de la ciudad de Mérida.
Objetivos Especificos

> ldentificar la prevalencia de talla baja en los preescolares y escolares de una comunidad
educativa de la ciudad de Mérida.

» Valorar el estado nutricional antropomeétrico de los nifios en estudio.

> Indagar sobre los antecedentes patologicos durante los dos primeros afios de vida que
pudieron incidir en la talla de los preescolares y escolares en estudio.

» Evaluar las practicas alimentarias de los nifios estudiados durante sus primeros dos afios de
vida.

» Estimar la condicion socioecondmica de los hogares donde residen los nifios incluidos en
la investigacion.

> Relacionar los factores asociados a la talla baja en preescolares y escolares de una

comunidad educativa de la ciudad de Mérida.



Justificacion

Como se ha sefialado anteriormente, en los nifios, el panorama de una talla baja trae consigo
diversas consecuencias para su desenvolvimiento en el ambito social, econémico, familiar, etc.;

esto durante toda su vida, viendose afectado su desarrollo fisico y cognitivo, principalmente.

Desde luego, las alteraciones de la talla generan una preocupacion constante durante la
nifiez y la adolescencia, debido a que la disminucion del crecimiento durante la nifiez no se
recupera. La baja estatura es uno de los trastornos de crecimiento mas frecuente en los nifios y de

mayor preocupacion por la repercusion en su salud (Tarqui et al, 2017, p. 73).

En este sentido, cuando se creia que la poblacion infantil venezolana estaba recuperando
casi por completo la talla normal, la realidad se manifiesta y se hace evidente la vigencia de este
fendmeno. Es asi como Caritas de Venezuela (2021, p. 12), en el boletin publicado con base en el
monitoreo centinela de la desnutricion infantil en varios municipios del pais, sefialo que el 28.1%

de los nifios evaluados tenian algun grado de retraso en su crecimiento lineal (talla baja).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) enfatiza que el retraso en el
crecimiento, mas alla de la estatura de un nifio, se trata de una clara evidencia de que los nifios de
una comunidad no se estan desarrollando adecuadamente, ni fisica ni mentalmente, en especial en
los primeros 1.000 dias de vida (2019, p. 36).

Asimismo, de manera importante, la UNICEF afirma que el retraso en el crecimiento es,
ademas del “mejor indicador general” del nivel de bienestar de los nifos, un “reflejo fiel” de las
desigualdades sociales. El retraso en el crecimiento “es un sintoma de carencias del pasado y un

indicador de pobreza para el futuro” (2019, p. 36).

De alli que la presente investigacion se focalice en aquellos factores que pudieran estar
presentdndose de una forma marcada en la poblacibn como resultado de la situacién
socioecondmica y politica que ha experimentado la nacion en los ultimos afos, tal es el caso del
factor alimentario-nutricional y el factor socioecondémico, por mencionar algunos; que de no tomar
cartas en el asunto y planificar posibles estrategias de solucién, traerd consigo importantes

consecuencias para la poblacién futura del pais.



Al conocer las graves consecuencias que enmarcan el retraso del crecimiento o talla baja,
tanto para quienes la presentan como para la sociedad en general, tales como disminucion de la
capacidad cognitiva y el desarrollo fisico, menor competencia en el mundo laboral, salud deficiente
e incremento del riesgo de sufrir enfermedades degenerativas como la diabetes (OMS, 2017, p. 1),
se convierte en un hecho fundamental abordar este tema, y centrar las acciones en corregir en lo
posible las causas subyacentes de esta entidad que a su vez permita mejorar la calidad de vida
futura de los individuos afectados.

De igual forma, CANIA (2009) asevera que las consecuencias de una talla baja son
realmente importantes tanto a mediano como a largo plazo para el paciente con alteraciones del
crecimiento, y por ser una condicion muy comun, la prevencion, identificacion e intervencion a

tiempo representan un aspecto crucial en el area pediatrica y nutricional (pag. 116).

En efecto, por medio del presente estudio, desde un punto de vista teorico, se podra aportar
informacion a nivel local, y reflejar la forma de como la talla baja se asocia con algunos factores
cruciales que se hace menester estudiarlos en la poblacion venezolana, tal es el caso de las practicas
alimentarias, especialmente en la poblacion infantil y, por otro lado, las condiciones

socioecondmicas que se estiman cada vez mas deficientes exacerbando el primer componente.

Ademas, la investigacion a realizar proporcionarad las bases para dar seguimiento a la
evolucidn de la talla encontrada en la poblacion en estudio. Asi mismo, los resultados del estudio
permitiran establecer comparaciones con otras investigaciones que se lleven a cabo

posteriormente.

Desde una perspectiva social, esta investigacion permitira identificar determinados factores
que pudieran afectar la talla de la poblacion infantil que, interviniendo en ellos de manera oportuna,
sera posible evitar diversas consecuencias adjudicadas a la desnutricion cronica, mejorando la

calidad de vida de los involucrados (Tarqui et al, 2017, p. 76).

Es por ello que, los nifios de esta sociedad necesitan una cobertura de salud eficaz, que les
brinde la atencion apropiada, ofreciendo la oportunidad de desarrollarse correctamente conforme
a su edad. La investigacion que se realizard puede brindar un indicio del o los aspectos sobre los
cuales debe enfocarse la atencidn de los mas pequefios desde un punto de vista poblacional e

individual, ya que un individuo que vive en condiciones ambientales Optimas es

7



capaz de expresar al méximo su potencial de crecimiento (UNICEF, 2019, p. 38). Para conocer
dichos aspectos, es necesario establecer la existencia de una relacién o asociacion entre las
variables a estudiar y esto serd posible a través de los analisis estadisticos descriptivos e inferencial

tanto para variables cuantitativas como variables cualitativas.

Desde un enfoque préctico-profesional, el conocimiento del factor nutricional asociado a
la talla baja permitiré realizar intervenciones de tipo preventivas o, en su defecto, determinar el
diagndstico precoz de los casos Yy asi establecer un manejo adecuado y un mejor pronostico para
estos individuos. Este hecho, toma mayor relevancia cuando en estudios como el realizado por
Battaglini et al. (2000) se demuestra que de las causas secundarias de una talla baja, la etiologia

nutricional es la mas frecuente, en un 24,9% de los casos estudiados.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
Antecedentes

Arias (2012) afirma que, los antecedentes “se refieren a los estudios previos: trabajos y
tesis de grado, trabajos de ascenso, articulos e informes cientificos relacionados con el problema
planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y que guardan alguna vinculacion
con el actual proyecto”. Asimismo, el autor citado menciona que “los antecedentes reflejan los
avances y el estado actual del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo

para futuras investigaciones” (p. 106).

En este sentido, Cuevas et al (2021) realizaron un estudio titulado “Magnitud y tendencia
de la desnutricion y factores asociados con baja talla en nifios menores de cinco afios en México”
utilizando los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19 (Ensanut 2018-19),
cuyo objetivo estuvo dirigido a actualizar la informacion sobre la prevalencia de desnutricion
infantil en México y compararla con la informacion disponible en las Ensanut en los ultimos 30
afios y, a su vez, analizar factores asociados con desnutricion cronica, en una muestra nacional
representativa de nifios y nifias <5 afios de edad en México. Se analizaron datos de 3.776 nifios <5
afios cuya informacién fue presentada en dos categorias: 1) actualizacion de la prevalencia de
desnutricion infantil y su comparacidn con encuestas nacionales previas, y 2) analisis de asociacion
de desnutricion crénica con factores geograficos y del hogar, maternos e individuales en 2018-
2019. Las variables objeto de estudio fueron las siguientes: desnutricién infantil, factores
potencialmente asociados con baja talla (localidad de residencia, nivel socioeconémico, edad,
estado civil y escolaridad de la madre, nimero de hijos en el hogar, trabajo actual), diversidad de
la dieta de los nifios, entre otros. El estudio reflejo que, la desnutricion crénica en poblacion
preescolar en México continta siendo un problema de salud publica. Asimismo, se establecieron
asociaciones entre la desnutricién cronica y factores geograficos, del hogar, maternos e
individuales. La baja talla o desnutricion cronica en nifios <5 afios afecta primordialmente a
quienes habitan en la region Sur del pais, en familias de madres indigenas y que tienen mas de dos

hijas o hijos; asociandose estas caracteristicas con mayores indices de



pobreza y marginacion social. Los resultados acerca de los factores que se asocian con el riesgo
de desnutricion crdnica permitiran iniciar las acciones preventivas en las subpoblaciones que mas
lo requieren, diferenciando acciones de cobertura universal de aquellas que deben ser centradas en

poblaciones de alto riesgo.

En otra investigacion, llevada a cabo por Azpurua y Mujica (2020), en 9 entidades federales
de Venezuela, se presentd informacién acerca de la prevalencia de talla baja en nifios y
adolescentes debido a que, en Venezuela, que esta afrontando una crisis politico econdmica en la
cual existe insuficiencia alimentaria, no hay disponibilidad de cifras oficiales del problema. Por
tanto, se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo en el cual se registr6 data de
mediciones antropometricas por medio de la técnica de muestreo no probabilistico de 3.666 nifios
menores de 5 afios y 12.489 nifios de 5 a 19 afios que acudian a escuelas municipales, comedores
y jornadas comunitarias en areas vulnerables de los estados Anzoategui, Apure, Miranda, Bolivar,
Carabobo, Lara, Nueva Esparta, Zulia y Distrito Capital durante el afio 2019. La data fue
almacenada y procesada por la Plataforma Digisalud, un software creado por venezolanos cuya
funcion es recolectar, almacenar, analizar y realizar interpretaciones antropométricas combinadas,
con base en el patron de referencia 2006 de la OMS. Los resultados mostraron que la prevalencia
de la talla baja en nifios menores de 5 afios fue de 20,4%, mientras que en nifios mayores de 5 afios
la prevalencia fue de 12,8%. Esta mayor prevalencia de talla baja en menores de 5 afios puede ser
interpretada como que se estd frente a un hecho reciente que perjudica ese segmento de la
poblacion iniciado en el afio 2013, lo cual puede tener su fundamento en la crisis severa que
enfrenta Venezuela. La pretension de los resultados fue aportar una luz para comenzar a tener

informacion actual de la magnitud de la situacion.

Asi como las investigaciones anteriores, Trujillo (2020) desarrollé un estudio bajo el
nombre de “Factores asociados a desnutricion cronica infantil en nifios menores de cinco anos de
edad en el Perti”. El propdsito del mismo consistio en determinar los factores asociados a la
desnutricion cronica infantil en nifios menores de cinco afios bajo las caracteristicas de estudio
retrospectivo transversal analitico utilizando la base de datos de la Encuesta de Demografia y Salud
Familiar (ENDES) 2018. Ademas, se considero6 describir las caracteristicas sociodemograficas de
los nifios, medir la prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica, analizar la

relacion entre el sexo del nifio 'y la  desnutricion  cronica, evaluar
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la relacion de la edad y nivel de instruccion de la madre con este tipo de desnutricidn, entre otros
aspectos a relacionar. En el estudio, se incluyeron 33.166 nifios representando a todos los nifios
menores de 5 afios del Per( cuyos datos estaban registrados en la base de la ENDES. El
investigador defini6 que, la edad de los nifios (de 25 a 60 meses) Y residir en una zona rural son
factores asociados con mayor riesgo de presentar desnutricién crénica; en cambio, a mayor indice
de riqueza y nivel de instruccion de la madre las probabilidades de presentar desnutricion crénica

en los niflos menores de 5 afios descienden.

De la misma manera, Garcia (2018) llevé a cabo una investigacion con miras a identificar
los determinantes especificos e indicadores nutricionales que se asocian con la desnutricion
cronica en nifios de 0 a 59 meses de edad que acudieron a los centros de salud de la provincia de
Tete (region central de Mozambique). El estudio consistio en: 1) evaluar la asociacion entre los
factores sociodemograficos y sanitarios relacionados con el nifio, las madres y su entorno con el
indicador antropométrico de talla para la edad; 2) ofrecer informacion sobre los indicadores
nutricionales y factores determinantes para la toma de decisiones; 3) comparar los patrones de
introduccién de alimentos y adecuacion de la ingesta entre los desnutridos y los nifios con un
adecuado estado nutricional de contextos socioculturales similares; 4) caracterizar los casos de
talla corta para la edad y sugerir planes adaptados para la reduccion de la desnutricién cronica. En
este sentido, se realizo un estudio de caso-control en 282 nifios menores de 5 afios (162 nifios y
120 nifas), registrando datos acerca de las madres, los nifios y su entorno. Esto conllevo a reflejar
que el peso al nacimiento, el nivel educativo y ocupacion de las madres, el residir en un area rural,
el tamafio de la familia, el nGmero de nifios menores de cinco afos en el hogar, la lactancia materna
exclusiva y duracién de la lactancia materna e incorporacién de la alimentacién complementaria
se asociaron significativamente con la desnutricién cronica. En definitiva, para lograr un estado
nutricional adecuado en los nifios es esencial que se ejecuten programas de intervencion nutricional
que consideren los factores antes mencionados, asi como la divulgacion a nivel poblacional de

aspectos relacionados con la desnutricion infantil.

De forma similar, se ejecutd una investigacion en la provincia de Apurimac en Peru con el
objetivo de evaluar la relacion existente entre los factores socioecondémicos y la desnutricion de
nifios menores de cinco afios en un puesto de salud de Pisonaypata. Se tratd de un estudio

descriptivo-correlacional con una muestra representada por 107 madres de nifios menores de 5
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afios a las cuales se le aplico un cuestionario por medio de la técnica de la encuesta. Finalmente,
el estudio mostro que los factores socioecondmicos estan relacionados directa y positivamente con
la desnutricion (Robles, 2018).

Bases Tedricas

El crecimiento y desarrollo se enmarcan dentro del proceso biolégico complejo mas
caracteristico, a través del cual los seres vivos progresivamente aumentan su masa y logran su
maduracion morfoldgica, psicoldgica y reproductiva hasta alcanzar su plena capacidad funcional
(Aguirre et al, 2013, p. 168)

Por otro lado, el crecimiento humano normal se caracteriza por presentar dos periodos de
crecimiento rapido; el primero referido por un crecimiento acelerado que corresponde al periodo
fetal y aproximadamente en los dos primeros afios; y el segundo Ilamado estiron puberal (Aguirre
et al, 2013, p. 169).

Ahora bien, como el tema central que atafie a esta investigacion es la talla baja, Costa
(2020) senala que esta “se aplica a un nifio o nifia cuya talla es menor o igual a dos desviaciones
estandar (<2 DE) respecto a la media del mismo sexo y edad cronoldégica”. Esto se corresponde
con una talla por debajo del percentil 2. En este sentido, la talla puede corresponder tanto a una

variante de la normalidad como a una patolégica.

En esta perspectiva, para estudiar la talla baja existen varias clasificaciones propuestas y
cualquiera que se utilice aporta una vision en conjunto de las multiples causas de la talla baja. Sin
embargo, resulta apropiado, clasificar aquellas causas que se presentan con mayor frecuencia, tales
como variantes normales (talla baja familiar y retraso constitucional del crecimiento) y variantes
patoldgicas que, en este sentido, segun la Sociedad Europea para Endocrinologia Pediatrica

(ESPE, como se citd en Aguirre et al, 2013) se subdividen de la siguiente manera:
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PRIMARIAS (alteraddn intrimsecas del cartilago de aecimiento)

1. Sindromes definides 2. Pequedio para la 3. Displaslas esqueléticas 4. Displasias con defectos de la
- Sl Tumer edad gestacional - Arondmplasia mineralizacién
- i“ﬂﬂn&n :';““p:ﬂds":;";g - Hipocondoplasia - Raquitismo
- 50 Down - Discondmosteasis
- 50 de Digeorge - Distengénests Imperfacta
- 5d. Comella de Lange - Mucopolsacandosis
- 5. de Sihver-Russoll
SECUNDARIAS (alteraddn de ke fisiologla del cartflago de credmiento)
1. Desnuiricidn 3. Destrdenes del eje GHAGF-1 y resistencla a GH 6. Pslcosodal;
- Deprivackin emodaonal
1. Enfermedades sistémicas: 4. Endocrinopatias - Anorexia neniosa
- Cardiopatia - 5. Cushing - Depresion
- Enfiermedad pulmaonar cdnica - Hipotirsidisma
- Emfarmadad hepatica - Dabetes mellitus sin control metabdlico 1. latrogénicas:
- Enfiermedad Intestinl - Glucocoricoides Jocal o
(malabsorcicn, ent. Inflammatonia intestinal) 5. Enfermedades metabdlicas: sistamilon)
- 5d. Intesting corto - Metzbolkmo CaP - RadistQuimioterapla
- Enflarmedad renal ardnica - Emoras Innatos del metabolsmo (carbohidratos,
- Anamia crinica lipidos, proteinas)
IDIOPATICA

1. Confsin baja estatura famillar

L. Conisin maduracién lenta

Figura 1. Variantes patoldgicas como causas de la talla baja

Fuente: Aguirre et al, 2013.

Talla baja familiar

También llamada talla baja genética, es la presencia de talla baja en uno o ambos de los

progenitores, con una talla diana baja. Son nifios que se mantienen en percentiles bajos durante

todo su crecimiento (Costa, 2020, p. 4).
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Retraso constitucional del crecimiento y pubertad (RCCP)

Se refiere a nifios con una longitud normal al nacimiento, sin embargo, hacia los 6 meses
de edad comienza a haber una caida de percentiles de talla. A los 3-4 afios, los nifios con RCCP
normalmente estadn creciendo a una velocidad normal-ligeramente baja. Por consiguiente, el
resultado es una curva de crecimiento que permanece baja, pero paralela al P3 de talla. Ademas,
tienden a desarrollar retraso puberal (Costa, 2020, p. 4).

Alteraciones genéticas

Son el determinante mas importante en la adquisicion de una talla que represente el 100%
de su capacidad de crecimiento y cuando existe una disminucion del material genético, exceso o
expresion anormal del mismo, la talla sera en general menor a la esperada para la familia y se

manifestara desde la vida intrauterina. (Torres, 2002, p. 56).

Dando continuidad al orden de ideas, la talla para la edad debe ser contrastada con la talla
media de los padres corregidos segun sexo, o también conocido como potencial genético. En este
sentido, Aguirre et al, (2013) sefialan que existen formulas que han sido disefiadas para la
determinacion del potencial genético y estas deben ser corregidas de acuerdo a la tendencia secular

de cada poblacion. Por tanto, se utiliza la siguiente formula:

(talla madre cm + 12,5 cm) + talla padre cm

Nifios = > Limites + 10 cm
" (talla madre cm + (tallapadre cm —12,5cm) .
Nifnas = > Limites + 9 cm

La talla tiene una herencia multifactorial, modulada por la accion de varias hormonas y
factores de crecimiento que tienen un rol diferente en la vida pre y postnatal. Ademas, esta se ve
influenciada por factores ambientales como la alimentacién y un adecuado entorno afectivo y
psicosocial. Por consiguiente, se demuestra que el crecimiento longitudinal es un proceso continuo,
pero no lineal, que se va modificando tanto en ganancia absoluta como en velocidad en las distintas
etapas de la vida (Linares et al, 2013, p. 847).
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En general, el crecimiento fisico viene dado por dos etapas, la prenatal (desde el momento
de la concepcion hasta el nacimiento) y la postnatal que se presenta en tres fases: la infancia, nifiez
y adolescencia. En todas estas se presentan oportunidades para que la persona pueda expresar su
potencial genético, aunque pudiese ser modificado por el medio ambiente, lo cual implica un
riguroso monitoreo del proceso de crecimiento con el fin de identificar nifios con riesgo nutricional
(GbOmez et al, 2016).

En otro orden de ideas, en relacion a la anamnesis, los datos de mayor interés a la hora de
evaluar a un nifio son el tipo de dieta, la cual es indispensable para reunir toda la informacién
posible sobre los alimentos que recibe, cuanto es lo que consume, a qué hora los consume y en
donde lo hace. Ademas, es importante entender por qué come o rehusa algunos alimentos, asi como
llevar a cabo una historia dietética desde el nacimiento que incluya la conducta alimentaria, la
actividad fisica y la existencia de enfermedades que puedan alterar la nutricion (Fernandez et al,
1997, p. 48).

Con respecto al estado nutricional, numerosas investigaciones llevadas a cabo en paises en
desarrollo han vinculado el estado nutricional del nifio con una serie de factores a nivel materno,
infantil y familiar. En efecto, Garcia (2018) sefiala que los factores sociodemograficosy maternos
asociados con el estado nutricional del nifio dependen del contexto, siendo los més significativos
la edad materna en el momento del nacimiento, el estado civil, el nivel de formacion y ocupacion

y su estado nutricional. (p. 51).

La relacion de la edad materna con la desnutricion crénica es culturalmente dependiente
del apoyo familiar recibido frente al cuidado de los hijos. En la medida en que un parto se da en
jovenes a una edad inferior de 24 afios se asocia significativamente con un aumento del riesgo de

desnutricion conica que asciende al 30 — 40% (Garcia. 2018, p. 51).

Por otra parte, el estado nutricional de la madre es un determinante de la salud de los nifios
y que influye directamente en el desarrollo motor. En este sentido, Pincay (2019) sefiala que es
fundamental que la madre cuente con condiciones nutricionales favorables, para garantizar el
desarrollo del individuo durante la etapa de gestacion y después del nacimiento la alimentacién

exclusiva hasta los seis meses.
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En otro orden de ideas, se ha puesto de manifiesto que la alfabetizacion materna tiene un
efecto méas profundo sobre la nutricion que la educacion formal. Sucede pues, que las madres con
un mayor nivel de formacidn cuentan con mas conocimientos sobre la salud que les permite tomar

decisiones adecuadas en relacion con las practicas y/o cuidados de sus hijos (Garcia. 2018, p. 52)

Los antecedentes de la alimentacion a partir del nacimiento, la lactancia materna y su
duracion, la edad de inicio de la alimentacion complementaria y la secuencia de introduccion de
alimentos, son todos ellos datos que informan sobre la estructura basica de la alimentacién del
nifio (Garcia, 2018, p. 28).

Por otro lado, Aranceta et al (2015) hace referencia que, el cuestionario de frecuencia de
consumo, es un metodo ampliamente utilizado para conocer el consumo alimentario habitual del
individuo, preguntando con qué frecuencia y que cantidad se consume de una relacion
seleccionada de alimentos o bien de grupos de alimentos especificos incluidos en una lista en un
periodo de tiempo de referencia. Ademas sefiala que, de acuerdo el interés del investigador, el
periodo de referencia sobre el que se pregunta la frecuencia puede ser variable, sin embargo,

generalmente suele ser los ultimos seis meses o el Gltimo ano (p. 46).

Ahora bien, por lo que se refiere a la antropometria, esta ha sido ampliamente utilizada
como un indicador que resume varias condiciones relacionadas con la salud y la nutricién. Por su
parte, la talla y el peso son una medida muy importante para evaluar el estado nutricional, sin
embargo, tomarlas de manera aislada proporcionan escasa informacion. Cuando se combinan entre
ellos o con otros datos como la edad (constituyendo asi un indice), proporciona informacion,
expresando si es una desnutricién actual asociada a un deterioro en la alimentacion y/o a la
presencia de alguna enfermedad de inicio reciente o bien una desnutricién crénica que se

manifiesta principalmente por talla corta para la edad (Garcia, 2018, p. 61)

Por su parte, Fernandez et al. (1997) indican en lo referente a la exploracion fisica, que esta
es la forma habitual de ejecutar una exploracion sistematica y ordenada de todos los sistemas
organicos y, a través de la misma, se intentard detectar la presencia de manifestaciones clinicas

sugestivas de carencias nutricionales (p. 47).
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En consecuencia, la anamnesis alimentaria y la exploracion fisica pueden dar sefiales
clinicas relacionadas con deficiencias nutricionales, y la aparicion de una de estas, puede indicar
un estado de deficiencia avanzada y requiere intervencion nutricional (Fernandez et al, 1997, p.
48).

Una vez obtenidos los datos antropométricos, se requiere procesarlos para evaluar el estado
nutricional, comparandolos con un patron de referencia. La OMS ha adoptado curvas de referencia
para nifios y adolescentes. Estas curvas de crecimiento deben formar parte de la historia clinica de

todo paciente pediatrico.

Cabe destacar que, los indices antropométricos son combinaciones de medidas, que tomada
de manera aislada no tiene significado, a menos que sea relacionada con la edad, la talla y el sexo

de un individuo. UNICEF (2012) sefiala que los indices basicos son:

Peso para la edad (P/E): refleja la masa corporal alcanzada con la edad cronoldgica. Es un indice

compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo.

Talla para la edad (T/E): refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo

plazo.

Peso para la talla (P/T): refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad de la
masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla bajo es indicador de

desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad.

En otro orden de ideas, los habitos nutricionales tienen efectos para el desarrollo normal
del individuo ya sea inmediatamente o a largo plazo. La promocion de la préctica alimentaria es

fundamental para la prevencion de enfermedades cronicas (Castro et al, 2017, p. 29).

En este sentido, los preescolares que comprenden edades entre 2 y 5 afios de vida
extrauterina, presentan variaciones en sus medidas antropométricas y en su puericultura. Se debe
tener en cuenta que, durante esta etapa la influencia de factores ejerce funciones reguladores sobre
el crecimiento, tales como factores genéticos, neurohormonales y ambientales que interactuando
entre si, podrian explicar la variabilidad, estableciendo un patron de crecimiento por caracteristicas

heredadas y medio ambientales (Castro et al, 2017, p. 27).
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No obstante, la OMS en el afio 2006, a través del Patrén de Crecimiento Infantil demuestra
que las diferencias en el crecimiento infantil hasta los cinco afios dependen mas de las practicas
de lactancia materna y la alimentacién complementaria, el medio ambiente y la atencion sanitaria
que de los factores genéticos o étnicos (OMS, citado en Garcia, 2018). Este patron tiene como
directriz esencial para el crecimiento y desarrollo del nifio que este sea alimentado con leche

materna.

Ahora bien, la prevalencia y gravedad de la desnutricion es mucho mayor en los primeros
afos de vida, debido a la vulnerabilidad del nifio a la privacion nutricional. Las razones para ello
son numerosas: requerimientos elevados para el crecimiento, depésitos escasos, inmadurez
fisiologica de los organos y sistemas relacionados con la alimentacion y falta de autonomia. Por
su parte, los nifios con enfermedades crdnicas tienen un riesgo mayor de desnutricion debido a que
pueden estar alterados uno o varios de los mecanismos implicados en el proceso de la nutricion.
Este riesgo va a depender no solo de la naturaleza y las complicaciones de la enfermedad de base

sino también de los tratamientos administrados (Martinez y Pedrén, 2012, p. 30).

De igual manera, las infecciones son muy comunes en los primeros afos de vida. Martinez
et al. (2020) sefalan que los nifios menores de dos anos de edad que viven en paises debajo ingreso
econdmico, experimentan un promedio de tres a cinco episodios de diarrea al afio. Esta incidencia
alcanza su maximo valor entre los 6 y 11 meses de edad y se relaciona cuando los nifios comienzan
con la alimentacion complementaria que pueden estar contaminados, o bien, pueden ser

secundarios al contacto manual con patogenos.

En este sentido, cuando se presenta la pérdida excesiva de liquidos, electrolitos y
nutrimentos, y a su vez, no es remplazada en corto tiempo, condiciona en el nifio un estado de
deshidratacion de severidad variable, dependiendo de la intensidad y duracion, puede provocarle
desnutricion, afectacidn del crecimiento y en condiciones extremas, sigue siendo causa de muerte,

en particular para menores de cinco afios de edad (Martinez et al, 2020, p. 26).

En otro orden de ideas, Beltran sefiala que las cardiopatias congeénitas influyen en un retraso

en el crecimiento debido a una ingesta inadecuada que conduce a un deterioro tanto de
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peso como de la talla en los nifios. Estas patologias pueden cursar con un estado nutricional bajo

que compromete de manera severa el crecimiento lineal y normal del nifio (2021).

De este mismo modo, la causa de la desnutricion en nifios con cardiopatias congénitas no
se puede atribuir a un solo factor, existen diversos factores de riesgo que se asocian a su condicion.
De acuerdo al tipo de cardiopatia se puede establecer el impacto nutricional, siendo ampliamente
significativo el compromiso de los nifios que presenten insuficiencia cardiaca y cianosis (Beltran,
2021, p. 12).

La asociacion de desnutricién y cardiopatias congénitas influye en lo que refiere la
alteracion en el peso y la talla, manifestandose a través de varios mecanismos: fatiga durante la
alimentacion, alteraciones de deglucion, aumento de las necesidades metabolicas, malabsorcion
intestinal. De este modo, Beltran (2021) indica que las cardiopatias congeénitas se clasifican en
ciandticas y no cianoticas: estando relacionada la cianotica con estancias hospitalarias largas,
infecciones respiratorias a repeticion, dificultad para la alimentacion, estado nutricional bajo y con
afectacion tanto del peso como de la talla, a diferencia de la no cianética que, aunque se establece

como la mas frecuente, influye de manera mas directa en el peso de los nifios.

En lo que refiere la enfermedad renal, Govantes, (2006) refiere que el mayor defecto de
crecimiento se observa en nifios en los que el fallo renal comienza antes del afio de edad como
consecuencia de alteraciones estructurales como displasia, hipoplasia, hidronefrosis, valvulas de

uretra, entre otros.

La etiopatogenia del hipocrecimiento en la IRC es multifactorial y el desarrollo estatural
depende de 2 factores fundamentales: edad de la aparicién y grado de alteracion del filtrado
glomerular. A su vez, cuando el fracaso renal es precoz, el déficit de talla producido es

irrecuperable, al menos en su totalidad (Govantes, 2006, p. 87)

La anemia representa una enfermedad con una elevada prevalencia que estd ligada a
situaciones precarias que viven los infantes. Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
anemia representa un gran problema de salud publica, estimando que, el 42% de los nifios menores
de 5 afios en todo el mundo son anémicos. A su vez, Barros et al. (2018) sefialan en su estudio que
aproximadamente la mitad de la anemia en la poblacion se debe a la deficiencia de hierro afectando

el desarrollo y crecimiento de los nifios, disminuye la resistencia a las
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infecciones y altera el desarrollo cognitivo y psicomotor. En consecuencia, puede deberse a un

aporte o absorcion inadecuada de hierro en la alimentacion.

Por su parte, Blacio (2020) enfatiza que, la anemia crénica tiene efectos que comprometen
el adecuado desarrollo del infante haciéndolo propenso a una salud irregular durante la adultez,
estas consecuencias son: perturbaciones en el desarrollo cognitivo, retraso del desarrollo ponderal,

problemas cardiacos y enfermedades 6seas (p. 49).

Los primeros cinco afos de vida

También denominados estos primeros afios como la primera infancia, se caracterizan por
ser un tiempo de acelerado crecimiento y desarrollo cerebral. Es por ello que, ante una nutricion
deficiente, aunado a la presencia de enfermedades e infecciones durante esta etapa pueden tener
consecuencias en el rendimiento escolar y en los logros economicos y de salud durante toda la
vida, especialmente en nifios de comunidades mas pobres y marginadas (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, UNICEF, 2019, p. 68).

El tiempo transcurrido desde la concepcion hasta aproximadamente los dos afios de vida
extrauterina (los llamados primeros 1000 dias de vida) son especialmente decisivos, ya que se
pueden enfrentar consecuencias profundas y duraderas, tanto para los nifios como para sus
comunidades, esto debido a que la mala nutricion de la madre antes de la concepcion y durante la
gestacion, la ausencia de lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y la
incapacidad por parte de los cuidadores de aportar una alimentacién complementaria variada y
nutritiva pueden conducir a que el nifio padezca retraso del crecimiento, emaciacion y deficiencias
de micronutrientes (UNICEF, 2019 p. 69).

Especificamente, el periodo de los mil dias de la vida (los 270 dias desde la concepcidn
hasta el nacimiento, mas 365 dias del primer afio de vida y mas otros 365 dias del segundo afio de
vida) es el momento mas crucial en la vida de una persona, ya que representa una oportunidad
Unica para que los nifios adquieran los beneficios nutricionales e inmunoldgicos que van a requerir
el resto de sus vidas, asi como desarrollar la inteligencia futura y crear los habitos alimentarios
perdurables (Pantoja, 2015).
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Durante esta etapa se desarrolla el potencial fisico e intelectual de cada persona y las
afectaciones que se presenten durante los primeros mil dias tendran consecuencias irreversibles en

el nifio, por lo cual es necesario defender este derecho de los mas pequefios (Pantoja, 2015).

Seguido de esto, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) sugiere iniciar la practica de amamantamiento en los primeros 60 minutos de
vida, resaltando la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses y, de manera
complementaria, hasta los 2 afios de vida. Se afirma que, dicha préctica, durante la primera hora
de vida protege al bebé de infecciones y del riesgo de morir a causa de la diarrea (OPS/OMS, 2018,
p. 69).

De la misma manera, UNICEF afirma que dar el pecho a los recién nacidos en su primera
hora de vida representa la mejor oportunidad para sobrevivir, crecer sanos y desarrollar todo su
potencial (2018). EI mismo ente sefiala que proporcionar la lactancia materna desde la primera
hora de vida permite, por un lado, el contacto piel con piel ayudando a regular la temperatura
corporal de los recién nacidos y, por otro, la exposicion a bacterias beneficiosas presentes en la
piel de las madres protegiendo a los bebés de enfermedades infecciones v, a su vez fortaleciendo

su sistema inmunolégico.

Esencialmente, el crecimiento y desarrollo de los nifios entre los 6 y los 23 meses requiere
un aporte de nutrientes por kilogramo de peso mayor que en cualquier otra etapa de la vida,
provocando que este grupo de infantes sea especialmente vulnerable al déficit de nutrientes y a los
trastornos del crecimiento. Por lo tanto, ofrecer al nifio alimentos complementarios saludables y
variados junto con la lactancia materna puede proteger al nifio contra enfermedades, prevenir la

muerte y favorecer el crecimiento y desarrollo 6ptimos (UNICEF, 2019, p. 68).

En este sentido, a partir de los 6 meses de edad, los nifios obtienen grandes beneficios de
los alimentos de origen animal como la carne, el pescado, los huevos y los productos lacteos,
aportando nutrientes esenciales asi como vitamina A, hierro, zinc y calcio tan fundamentales entre
los 6 a los 23 meses de edad. Es por ello que, el retraso del crecimiento durante la primera infancia

también guarda una asociacion con el consumo disminuido de alimentos de origen animal.
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La infancia media: transicion de los 5 a los 9 afios

La etapa escolar se caracteriza por un crecimiento constante y sistematico, durante la cual
varian significativamente las cantidades de alimento que los nifios consumen, ya que se ha
observado un aumento del apetito y la ingesta previo a las aceleraciones repentinas de crecimiento

y una disminucién de estos durante los periodos de crecimiento més lento (UNICEF, 2019, p. 81).

Este periodo de transicion es importante para crear en los nifios habitos alimenticios
saludables, debido a que ademas de la influencia en la disponibilidad y eleccion de alimentos por
parte de la familia, la escuela y las fuerzas sociales, los nifios también comienzan a asumir una
cierta conducta de responsabilidad en relacion a sus précticas alimentarias. Se observa la forma en
como los estereotipos y expectativas de género tradicionales comienzan a arraigarse en muchos
nifios de bajos y medianos ingresos: las nifias por lo general ayudan en la cocina y cuidan de sus
hermanos menores, mientras que los nifios contribuyen a generar ingresos para el hogar (UNICEF,
2019, p. 81).

Bases Legales

El presente estudio cumple con el articulo 83 y el articulo 84 de los Derechos Sociales y de
las Familias especificados en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV,

1999). De esta manera, en el articulo 83 se expone que:

Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y

convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (p. 29)

Mientras tanto, el articulo 84 de dicha constitucion sefiala que, el derecho a la salud se
garantiza mediante los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion
social y solidaridad, donde la comunidad organizada tiene el derecho y el deber de formar parte de

la planificacidn, ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.
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Asi mismo, la Ley Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente (LOPNA) en el
articulo 41, declara que todos los nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel més alto
posible de salud fisica y mental, teniendo acceso a servicios de salud gratuitos y con condiciones
de extrema calidad, principalmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion, segun sea el
caso (1998).

Definicion de Términos Basicos

Para obtener una vision mas clara de la investigacion expuesta anteriormente, se presenta
a continuacion un conjunto de términos basicos que permitiran al lector comprender con mayor

facilidad gran parte del trabajo realizado.

Antropometria: se refiere al estudio de la medicion del cuerpo humano en términos de las

dimensiones del hueso, tejido adiposo (grasa) y muasculo (Alonso et al, 2016, p. 49).

Condicion socioecondmica: relacionada con el entorno donde reside la familia, asi como, con los
bienes o servicios que pueda tener, por cuanto abarca los aspectos sociales (estructura de la familia,
educacion, servicios) y los aspectos economicos (ingreso, vivienda, servicios 0 bienes que posee
en el hogar) los cuales son determinantes en la calidad de vida de las familias (Bauce y Cérdova,
2010, p. 16).

Crecimiento: es un proceso biolégico, donde ocurre un incremento de masa, pero también una
progresiva maduracion que lleva al sujeto a adquirir la plena capacidad funcional (Pozo, 2015, p.
411).

Desarrollo: es un proceso activo y Unico para cada nifio, expresado por la continuidad y los
cambios en las habilidades motoras, cognitivas, psicosociales y del lenguaje, con adquisiciones

cada vez mas complejas en las funciones de la vida diaria (Martins y Ramallo, 2015, p. 1101).

Diagnostico: es el arte de identificar una enfermedad a través de los signos y sintomas que el

paciente presenta (Coronado, 2015).

Escolares: se consideran aquellos nifios en edades comprendidas entre 6 y 11 afios (Flores y
Heller, 2016, p. 23).
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Nutricion: segun Covian (citado en Carbajal, 2013) es el conjunto de procesos mediante los cuales

el hombre ingiere, absorbe, transforma y utiliza las sustancias que se encuentran en los alimentos.

Preescolares: se consideran aquellos nifios en edades comprendidas entre 2 y 5 afios (Flores y
Heller, 2016, p. 23).

Talla diana o talla genética: es la talla adulta esperable para los hijos de unos padres
determinados, conociéndola a través de la comparacion de la talla del nifio con la talla media de
sus padres (De Paz, 2009, p. 92).

Velocidad de crecimiento: crecimiento en unidad de tiempo. En etapas tempranas de la vida tiene
su méaxima rapidez y disminuye gradualmente hasta estabilizarse en la vida adulta (Torres, 2002,
p. 54)
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio desarrollado consiste en una investigacion de campo, ya que es una estrategia
concebida para la “recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad
donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el
investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes (Arias, 2012, p. 31).
A su vez, se trata de una investigacion descriptiva transversal de tipo correlacional, en la cual se
establece el grado de relacion o asociacion existente entre dos 0 mas variables en un momento
determinado (Arias, 2012, p. 25).

Poblacion y Muestra

Para efectos del presente estudio, la poblacion objetivo estuvo constituida por los nifios en
edades comprendidas entre los 2 y 11 afios, de ambos géneros, de una comunidad educativa de la
ciudad de Mérida; de manera especifica se incluyeron en total 608 nifios distribuidos entre el C.E.I.

Simoncito Nifia Avelina Gil y la Escuela Basica Los Curos.

Por su parte, “la muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible” (Arias, 2012, p. 83). En este sentido, para que la muestra se considere
representativa, esta debe contener ciertas caracteristicas y tamafio semejante al del conjunto, que
permita establecer inferencia o generalizar los resultados al resto de la poblacion con un margen

de error conocido.

La investigacion se desarroll6 con base a una muestra de 125 nifios, de ambos géneros, de
2 a 11 afos de edad, pertenecientes a dos instituciones educativas de la ciudad de Mérida,
Venezuela. La muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilistico empleando el muestreo
estratificado y luego tomando una muestra aleatoria simple de cada estrato, con un margen de error
de 8%.
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Criterios de Inclusién

Nifios en edades comprendidas entre los 2 y 11 afios de ambos géneros.
Preescolares inscritos en el C.E.l. Simoncito Nifia Avelina Gil.
Escolares inscritos en la Escuela Basica Los Curos.

Y V. V V

Nifios, cuyos padres, representantes o cuidadores acepten y firmen el consentimiento
informado como requisito de aprobacidn para participar en el estudio (Anexo 1).

Criterios de Exclusion

> Niflos menores de 2 afios y mayores de 11 afios de edad de ambos géneros.

» Nifos y nifias que cursen sus estudios de preescolar y escolar en instituciones diferentes a
las seleccionadas para el estudio.

> Preescolares y escolares que no cuentan con la aprobacion de sus padres, representantes o
cuidadores para participar en el estudio.

» Nifios que presenten algunas de las siguientes condiciones: displasias esqueléticas,

sindrome de Turner, acondroplasia, dimorfismo, sindrome de Down.

Principios Bioéticos

El principio bioético aplicado primariamente es el de la autonomia, el cual expresa “la
capacidad de tomar decisiones y de gestionar el propio cuerpo y por lo tanto la vida y la muerte
de los seres humanos” (Ledn, 2006, p. 258). De este modo, la autonomia muestra una relacion
estrecha con el respeto del ser humano, de sus derechos y de su dignidad. Apoyandose en este
principio, la recoleccion de los datos se realizard bajo la aprobacién de un consentimiento
informado por parte de los padres, representantes o cuidadores de los nifios en estudio (Anexo 1).

La informacion obtenida durante la investigacion serd manipulada en completa confidencialidad.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En la presente investigacion, la informacion o datos necesarios seran registrados a través

de la encuesta, la cual se define “como una técnica que pretende obtener informacion que
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suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, 0 en relacién con un tema en
particular” (Arias, 2012, p. 72).

Con base en ello, el instrumento de recoleccion de datos (Anexo 2) consiste en un
cuestionario conformado por seis secciones, el cual serd respondido por la madre, el padre o
cuidador del menor en un tiempo promedio de 20 minutos. Cabe acotar que, parte de la estructura
del instrumento se bas6 en un cuestionario validado en estudios previos (Garcia, 2018). A

continuacion se describen cada una de las secciones que conforman el instrumento:

1. La primera seccién del cuestionario registra datos del nifio o la nifia: edad, género, fecha
de nacimiento.

2. La segunda seccion contiene datos acerca de la madre: edad actual, edad al momento del
parto, estado civil y ocupacion.

3. En la tercera seccion se incluyen los datos de antropometria relacionados con los nifios:
peso actual, talla actual, circunferencia media de brazo, peso al nacer, talla al nacer, talla
de la madre, talla del padre.

4. La cuarta seccion del instrumento indica informacion en relacion a los antecedentes
patologicos de los nifios después del nacimiento.

5. Por su parte, en la quinta seccién se apuntan datos con respecto a las préacticas de
alimentacion del nifio durante sus primeros dos afios de vida: presencia o ausencia de
lactancia materna en la primera hora de vida y de LME, duracion de la LM e inicio en
meses de la alimentacion complementaria, asi como los distintos alimentos introducidos
en meses en la alimentacion complementaria.

6. Finalmente, la Gltima parte del instrumento sefiala los datos necesarios para determinar la

condicién socioecondmica de las familias en estudio.

En este sentido, para la evaluacion de la condicion socioecondmica se emplea el Método
Integrado de Medicion de la Pobreza, ya que esta metodologia, como lo sefiala Pugliese (2008, p.
73) detecta situaciones que no pueden ser estimadas aplicando por separado los métodos que lo
componen (Linea de Pobreza y Necesidades Bésicas Insatisfechas). Mientras que, el método de la
Linea de la Pobreza consiste en comparar el monto del ingreso del hogar con el costo de un

conjunto de elementos que conforman la Canasta Basica, el método de Necesidades Basicas
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Insatisfechas (NBI) mide la pobreza de acuerdo al nimero de necesidades insatisfechas presentes
en el hogar (Instituto Nacional de Estadistica, 2011).

De esta forma, el Método Integrado de Medicion de la Pobreza genera cuatro posibles
grupos de poblacion:

> Pobres cronicos (pobreza total): son aquellos hogares pobres por ingreso y con necesidades
basicas insatisfechas.

> Pobres recientes (pobreza coyuntural o pauperizados): hogares que cubren sus necesidades
basicas a pesar de un nivel de ingreso insuficiente.

> Pobres inerciales (pobreza estructural): hogares que poseen un ingreso adecuado pero no
satisfacen ciertas necesidades basicas.

» Hogares en Condiciones de Integracion Social: aquellos no pobres por ingreso y sin NBI
(Feres y Mancero, 2001).

Por su parte, para la obtencién de las medidas antropométricas, los instrumentos de
medicion empleados en la recopilacion de los datos fueron probados, previamente validados. El
peso de los nifios se tomo con una balanza digital marca Dynamics® modelo SLIM-SENSE
equipada con sensor de alta precision, con una capacidad de 180 Kg, usando ropa ligera, con los
pies descalzos. A cada nifio se le indicaba posicionarse encima de la balanza, mirando hacia al
frente, con los brazos colocados a ambos lados del cuerpo. Para la medicion de la estatura a partir
de los 2 afios, se toma la talla en posicion vertical con la ayuda de una cinta métrica graduada en
centimetros, adosada a la pared o superficie lisa, sin bordes ni zocalos (superficie vertical). Para
adosar la cinta a la superficie vertical, se busca coincidir el cero de la escala con el suelo, se verifica
la verticalidad de la cinta usando una plomada o un objeto pesado, el nifio debe estar sin calzado
ni medias, ademas de retirar de la cabeza cualquier objeto que pueda impedir la toma correcta de
la estatura. Deslizar un tope mdvil sobre el plano vertical, hasta contactar suavemente con el vértice

superior de la cabeza y efectuar la lectura en centimetros (UNICEF, 2012, p. 17).

A partir de las medidas de peso y talla se determinaron los indicadores: peso para la talla,
talla para la edad e indice de masa corporal para la edad, con base en los patrones de referencia de

la OMS para la obtencion del valor Z-score (2018).
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Para la obtencion del potencial genético, se aplico la siguiente formula:

» (talla madre cm + 12,5 cm) + talla padrecm |
Ninos = > Limites + 10 cm

» (talla madre cm + (talla padre cm — 12,5cm) .
Nifas = > Limites + 9 cm

Para utilizar la férmula, se toman las medidas de talla tanto de la madre como del padre de
cada nifio. En los casos de ausencia de alguno de los progenitores o ambos, se considera el valor
referido por la misma persona via telefonica o, en su defecto, la medida que proporciona el
representante o cuidador del nifio. De no ser posible obtener las medidas de talla de los padres, se
utiliza el valor de referencia para la poblacion venezolana siendo este 157,9 cm para las mujeres y
170,7 cm para los hombres (CANIA, 2009). El resultado de la formula es equivalente a la
puntuacion 0 de las curvas de talla/edad, mientras que el valor £10 y £9 son equivalentesa 2 y -2
DE segun sea el caso (De Paz, 2009, p. 92).

Técnicas de Procesamiento y Analisis de los Datos

Una vez obtenidos los datos, los cuales son recolectados directamente de los sujetos
investigados, se prosigue al procesamiento de estos. De este modo, se genera una base de datos
empleando el programa Statistical Package for The Social Sciences (SPSS®) para Windows
version 22.0. Asimismo, se hace uso del programa Microsoft Office Excel 2007 para la elaboracion
de gréficos de barras. Los datos procesados seran presentados en tablas de doble entrada o tablas

de contingencia.

En lo referente al analisis, este se llevara a cabo mediante técnicas estadisticas descriptivas
a través de medidas de tendencia central (media y desviacion estandar) para las variables
cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas; ademas de aplicar
inferencia estadistica mediante el uso de estadisticos como la Correlacién de Spearman para
variables ordinales, el coeficiente Eta para variables categoéricas y cuantitativas estableciendo un
tipo de relacién, el coeficiente Tau-c de Kendall y Tau-b de Kendall para variables ordinales; que
permitan detectar lo que revela la informacion suministrada por los sujetos. El valor de

significancia estadistica aceptado para este estudio fue de p<0.050.

29



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio de la prevalencia y factores asociados a la talla baja se llevo a cabo en un tamafio

muestral de 125 nifios, procedentes de dos instituciones educativas: 38,4% de ellos preescolares

del C.E.I. Simoncito Nifia Avelina Gil y el restante 61,6% escolares de la Escuela Bésica Los

Curos de la ciudad de Mérida, Venezuela. El genero predominante fue el femenino con 54,4%

(Anexo 3), mientras que el promedio de edad de 7,03+2,67 afios. En el total de nifios que

presentaron talla baja, existe una predominancia del género masculino (8,8%).

Tabla 1. Prevalencia de talla baja segun grupos de edad (preescolar y escolar)

Grupo de edad
Talla/Edad Preescolares Escolares Total

No. % No. % No. %

Talla baja 11 8,8 7 5,6 18 14,4
Talla Normal Baja 13 10,4 18 14,4 31 24,8
Normal 23 18,4 45 36,0 68 54,4

Talla Normal Alta 1 0,8 7 5,6 8 6,4
Total 48 38,4 77 61,6 125 100,0

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifa Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.

En la tabla 1, se observa que la prevalencia de talla baja fue de 14,4% (18 nifios) segun el

indicador de talla para la edad en correspondencia con los patrones de crecimiento de la OMS,

encontrandose que la tendencia es que la prevalencia de talla baja sea a expensas de nifios en edad

preescolar representado por un 8,8%. Los nifios que presentaron talla normal estuvieron

representados por un 54,4%.
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Tabla 2. Estado nutricional antropométrico de los preescolares y escolares segun género y
potencial genético

Género
Potepc_:ial Estado n!{tricional del Masculino Femenino Total Valor/Sig.
genetico nino(a)
No. % No. % No. %
Riesgo de Desnutricion 2 16 1 08 3 2,4
Por debajo del Normal o Eutréfico -- -- 2 16 2 1,6
potencial  Sobrepeso 1 08 - - 1 08
Obesidad 1 08 -- -- 1 0,8
Riesgo de Desnutricion 3 24 2 16 5 4,0
[;%r,;tel;]%g?l Normal o Eutréfico 3 24 2 1,6 5 4,0 v=0,197
Sobrepeso 1 08 - - 1 08 p=0,376
Desnutricion 3 24 1 08 14 3,2
. Riesgo de Desnutricion 8 64 13 104 21 16,8
No t';g?aTa"a Normal o Eutréfico 20 232 39 312 68 544
Sobrepeso 3 24 6 48 9 7,2
Obesidad 3 24 2 16 5 4,0
Total 57 456 68 544 125 100,0

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifa Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.

*Medida de asociacion () con un margen de error p<0,05.

En la tabla 2, se observa la relacion del estado nutricional antropométrico segin género y
potencial genético de los nifios, evidenciandose que en el 2,4% de los preescolares y escolares con
crecimiento por debajo del carril segun potencial genético medio parental existe riesgo de
desnutricion, predominando el género masculino (1,6%); mientras que el 1,6% de los nifios dentro
de esta misma clasificacidn se encuentran en un estado nutricional normal, perteneciendo al género
femenino. De igual forma, cabe mencionar que el 4,0% de los nifios que crecen dentro del carril
segun potencial genético medio parental, tienen riesgo de padecer desnutricion, predominando de
nuevo el género masculino (2,4%). Es menester acotar que, a pesar de que la mayoria de los
individuos (54,4%) con talla normal presenté un estado nutricional normal o eutréfico, los casos
de desnutricién segun IMC para la edad o peso para la talla aparecieron Unicamente en nifios que

no tienen talla baja (3,2%).
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De manera mas especifica, en lo que respecta al potencial genético, se determiné que del
14,4% de los nifios con talla baja (sumatoria del porcentaje total de las primeras siete filas de la
tabla), el 8,8% se ubic6 dentro del carril de crecimiento segln su potencial genético medio parental,
y el 5,6% de los nifios con talla baja crecen por debajo del carril de crecimiento segln su potencial
genético.

Con base en la prueba estadistica utilizada, es decir la medida de asociacion de Gamma ()
se establecié que no existe una asociacion estadisticamente significativa segun el valor y=0,197

entre el potencial genético y el estado nutricional de los nifios y nifias evaluados.

Tabla 3. Antecedentes patolégicos durante los primeros dos afios de vida de los preescolares y
escolares segun la presencia o no de talla baja

Talla/Edad
Talla Talla
Antecgdgntes Talla baja Normal Normal Normal Valor/Sig.
Patoldgicos .
Baja Alta
No. % No. % No. % No. %
Desnutricion  Si 3 2,4 2 1,6 9 2 11 Y r=0,026
aguda No 15 120 29 232 59 472 8 64  p=0,770
Cardiopatia Si 1 0,8 -- -- -- ~= - - r=0,147
No 17 136 31 248 68 544 8 64 p=0102
Enfermedad 18 144 31 248 68 544 8 64 -
renal
Acidosis Si 1 0,8 2 1,6 2 16 - - r=0,088
tubular renal No 17 136 29 232 66 528 8 64 p=0329
Otras Si 5 40 14 112 25 200 1 0,8 r=0,052
patologias No 13 104 17 136 43 344 7 56 p=0,563
Episodios de 1-2veces 1 08 8 64 15 120 1 08
diarrea antes 3-5veces 1 08 2 1,6 8 64 -- - ETA=0177

delos2afios >5veces 1 08 1 08 - - - -

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifa Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.

*Prueba de correlacion de Spearman (p) y ETA con un margen de error p<0,05.

En la tabla 3, se observa la relacion de antecedentes patologicos durante los primeros dos
afios de vida de los preescolares y escolares segun la presencia o no de talla baja, evidenciandose

que el padecimiento mas frecuente en los nifios con talla baja fue el de otras patologias (4,0%),
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dentro de estas se incluye amigdalitis, asma y otras afecciones respiratorias, intolerancias
alimentarias, hospitalizaciones, etc. Es importante sefialar que, se observa un mayor nimero de
nifios con talla normal que presentaron desnutricion aguda (8,8%) en relacion a los nifios con talla
baja; dicha cifra es considerada a partir de la sumatoria de la talla normal baja (1,6%) vy la talla
normal (7,2%). De la misma manera, se observa con respecto a la acidosis tubular renal (3,2%);
mientras que este mayor nimero de nifios con talla normal que padecieron otras patologias (32%)
y episodios de diarrea de una a dos veces en los primeros dos afios de vida (19,2%) frente a los
que presentan talla baja, se observa mediante la sumatoria del porcentaje de nifios con talla normal

baja, talla normal y talla normal alta en ambas patologias.

Mediante las pruebas estadisticas aplicadas, se determind que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre las patologias investigadas en los preescolares y escolares en

sus primeros dos afos de vida y la presencia de talla baja.

Tabla 4. Practica de lactancia materna en preescolares y escolares segun la presencia o no de talla
baja

Talla/Edad
Talla Talla
Tallabaja Normal Normal Normal Total
Baja Alta

No. % No. % No. % No. % No. %
Primera Si 4 3,2 9 72 18 14,4 2,4 34 27,2

hora d
ST No 14 112 22 176 50 40,0 40 91 728
64 125 100,0

Total 18 144 31 248 68 544
i 11 88 15 120 26 208 24 55 440
7 56 16 128 42 33,6 40 70 56,0

Total 18 144 31 248 68 544 8 64 125 100,0
Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifa Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.

Lactancia materna

Exclusiva

g1 W oo U1 W

En la tabla 4, se observa que el 72,8% de los nifios evaluados no recibié lactancia materna
en los primeros 60 minutos de vida, de los cuales el 11,2% son nifios que presentan talla baja. En

cambio, solo el 27,2% de los niflos tuvo la oportunidad de amamantarse durante la
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primera hora de vida, de los cuales el 3,2% pertenecen al grupo de nifios evaluados con talla baja.

De manera fundamental, la mayor parte de los nifios estudiados recibié alimentos o bebidas
diferentes a la leche materna en los primeros 6 meses de vida, es decir, no gozaron de una lactancia
materna exclusiva hasta dicha edad. Esta conducta esta representada por el 56% de los sujetos, de
los cuales el 5,6% son nifios con talla baja. Cabe resaltar que, dentro del restante nimero de
individuos (44%), el 8,8%, que representa una mayor parte de los nifios con presencia de talla baja,
tuvo la oportunidad de alimentarse con leche materna de manera exclusiva durante los primeros
seis meses de vida.

Tabla 5. Duracion de la lactancia materna en preescolares y escolares segun la presencia o no de
talla baja

Talla/Edad
Talla Talla Talla Total Valor
baja Normal Normal Normal
Baja Alta

No. % No. % No. % No. % No. %
A < 6 meses 2 16 2 16 8 64 1 08 13 104
D“[gg't‘;rr‘lc‘f: la " 612meses 3 24 5. 40 12 96 2 16 22 17,6 ETA=0,056
Materna >12 meses 13 10,4 24 19,2 48 384 5 40 90 720
Total 18 144 31 248 68 544 8 6,4 125 100,0
Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifa Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.

*Prueba de coeficiente de ETA con un margen de error p<0,05.

En la tabla 5, se observa la duracién de la lactancia materna segun los nifios evaluados con
talla baja y talla normal. Queda descrito que, el 72,0% de los preescolares y escolares recibid
lactancia materna de forma complementaria durante un tiempo superior o igual a los 12 meses de
vida, observando de manera importante que, un gran nimero de nifios con presencia de talla baja
(10,4%) recibieron lactancia materna hasta después del afio de vida, y solo el 1,6% de este grupo

de nifios mantuvo esta practica durante un periodo menor a los 6 meses de vida.
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Con respecto a la prueba estadistica aplicada, el valor del coeficiente Eta (0,056) demuestra
que no existe una dependencia entre los nifios que presentaron talla baja y la duracién de la

lactancia materna en meses.

Tabla 6. Inicio de la alimentacion complementaria en preescolares y escolares segun la presencia
0 no de talla baja

Talla/Edad
Talla Talla
Total Valor
EZI.E Normal Normal Normal
J Baja Alta

No. % No. % No. % No. % No. %
< 6 meses 3 24 7 56 12 96 2 16 24 19,2
6-12 meses 14 11,2 23 184 54 432 6 48 97 77,6 ETA=0,062
>12 meses 1 08 1 08 2 16 - - 4 32
Total 18 14,4 31 248 68 544 8 6,4 125 100,0

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifa Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.

*Prueba de coeficiente de ETA con un margen de error p<0,05.

Inicio de la
Alimentacion
Complementaria

En la tabla 6, se observa en relacion al inicio en meses de la alimentacion complementaria
en preescolares y escolares segun la presencia o ausencia de talla baja, que la mayoria de los nifios
inicid la alimentacion entre los 6 y los 12 meses de edad, en un 77,6%. Los nifios con talla baja
que iniciaron la alimentacion complementaria entre los 6 y 12 meses de nacidos representan el
11,2% de este grupo, mientras que el 2,4% de los nifios con talla baja comenzé la alimentacion

complementaria antes de cumplir los 6 meses de vida.

De acuerdo al coeficiente Eta (0,062), se indica que no existe una dependencia entre la

presencia de talla baja y el inicio en meses de la alimentacion complementaria.
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Tabla 7. Introduccion de distintos alimentos en meses durante la alimentacion complementaria en
los preescolares y escolares segun la presencia o no de talla baja

Talla Edad
Alimentos Allmentauon_ Talla baja Talla N_ormal Normal Talla Normal Valor/Sig.
Complementaria Baja Alta
No. % No. % No. % No. %
No consumié -- -- -- -- 1 0,8 -- --
Frutas < 6 meses 2 1,6 7 5,6 9 7,2 1 0,8 r=-0,022/p=0,810
6-12 meses 15 12,0 22 17,6 57 45,6 7 5,6 1=-0,020/p=0,807
>12 meses 1 0,8 2 1,6 1 0,8 - -
< 6 meses 3 2,4 7 5,6 10 8,0 2 1,6
Verduras 6-12 meses 4 112 22 17,6 54 432 6 4g  '0.009/p=0,924
>12 meses 1 0,8 2 1,6 4 3,2 - .. =0006/p=0926

< 6 meses -- -- 4 3,2 7 5,6 1 0,8
Cereales  6-12 meses 16 128 22 17,6 54 432 5 a9  T0.039/p=0,664
>12 meses 2 1,6 5 4,0 7 5,6 2 16 T 0.026/p=0,658

< 6 meses -- -- 6 48 7 5,6 1 0,8
Pollo  6-12 meses 15 120 21 16,8 48 38,4 6 4g  '00LLp=0,906
>12 meses 3 2,4 4 3,2 13 10,4 1 0,8 %=0,007/p=0,904

No consumio 1 0,8 -- -- -- -- -- --
Carnede <6 meses 5 4,0 6 4,8 1 0,8 r=0,025/p=0,785
res 6-12 meses 14 11,2 22 17,6 50 40,0 6 4.8 1=0,023/p=0,778

>12 meses 3 2.4 4 3,2 12 9,6 1 0,8

No consumio 12 9,6 10 8,0 29 23,2 5 4,0
Pescado < 6 meses -- - 2 1,6 1 0,8 - - r=0,045/p=0,616
6-12 meses -- -- 7 5,6 5 4,0 1 0,8 1=0,044/p=0,599

>12 meses 6 4,8 12 9,6 33 26,4 2 1,6

"~ 'Noconsumi6 = 3 24 2 16 5 40 2 16

| Ao < 6 meses 1 0,8 3 2,4 2 1,6 1 0.8 r=0,047/p=0,602
6-12 meses 4 3,2 13 10,4 23 18,4 1 0,8 1=0,044/p=0,611

>12 meses 10 8,0 13 10,4 38 30,4 4 3,2

No consumio 2 1,6 3 2,4 7 5,6 -- --

Huevo < 6 meses -- - 4 3,2 - - 1 0,8 r=0,094/p=0,298
6-12 meses 13 10,4 13 10,4 39 31,2 4 3,2 1=0,083/p=0,277
>12 meses 3 2,4 11 8,8 22 17,6 3 2,4
No consumio -- -- 3 2,4 2 1,6 1 0,8

Queso < 6 meses -- -- 4 3.2 4 3.2 1 0.8 r=-0,005/p=0,955
6-12 meses 15 12,0 20 16,0 53 42,4 4 3,2 1=-0,004/p=0,960
>12 meses 3 2.4 4 3,2 9 7,2 2 1,6
No consumio 4 3,2 17 13,6 37 29,6 3 2,4

Leche de <6 meses 2 1,6 5 4,0 3 2,4 -- -- r=-0,019/p=0,830
vaca 6-12 meses 7 5,6 6 4,8 14 11,2 -- -- 1=-0,023/p=0,782
>12 meses 5 4.0 3 2,4 14 11,2 5 4.0
No consumio 14 11,2 23 18,4 50 40,0 7 5,6
Jugos <6 meses 1 0,8 1 0,8 - - - - r=0,026/p=0,771
pasteuriz. 6-12 meses 3 2,4 5 4,0 7 5,6 -- -- 1=0,026/p=0,737
>12 meses -- - 2 1,6 11 8,8 1 0,8
No consumi6 9 7,2 15 12,0 28 22,4 5 4,0 0.062/020.495
. r=0. =0.
Embutidos 6-12 meses 3 2,4 9 7,2 11 8,8 1 0,8 ‘L'c=0.053/2)=0.484
> 12 meses 6 4.8 7 5,6 29 23,2 2 1,6

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.l. Simoncito Nifia Avelina Gil y
Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.
*Prueba de correlacion de Spearman (r), Tau-c de Kendall (zc) y Tau-b de Kendall (t,) con un margen de error p<0,05.
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En la tabla 7, se observa la introduccién de distintos alimentos en meses durante la practica
de alimentacion complementaria segun la presencia o no de talla baja. De manera relevante, se
observa que los nifios con talla baja recibieron la mayoria de los alimentos en el rango de 6 a 12
meses de edad. Dentro de este grupo de alimentos se tienen: frutas, verduras, cereales, pollo, carne
de res, huevo, queso, leche de vaca; mientras que alimentos como pescado, jugos pasteurizados y
embutidos, quedaron excluido de la alimentacién de la mayor parte de los nifios con talla baja antes
de cumplir los 2 afios de vida. Se evidencia un comportamiento similar con respecto a la
introduccién de alimentos en nifios con talla normal. Las legumbres fue el alimento que se
introdujo después del afio de vida en la mayoria de los nifios independientemente de su estatura,
representando entre todos los rangos de talla una cifra total de 52%.

Segun el coeficiente Tau-b de Kendall (1), Tau-c de Kendall (tc) y el Coeficiente de
Correlacion de Spearman (r) se evidencia que no existe una asociacion significativa entre los
distintos alimentos introducidos en la alimentacion complementaria y la presencia de talla baja en

nifios en edad preescolar y escolar.

Tabla 8. Condicion socioeconomica de los hogares de los preescolares y escolares segun la

presencia o no de talla baja

Método Integrado de medicion de pobreza

Talla/Edad Pobres cronicos Pobres recientes Total Valor/Sig.
No. % No. % No. %
Talla baja 7 5,6 11 8,8 18 144
Talla Normal Baja 8 6,4 23 18,4 31 248 r=0,158
Normal 16 12,8 52 41,6 68 54,4 p=0,079
Talla Normal Alta - - 8 6,4 8 6,4
Total 31 24,8 94 75,2 125 100,0

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I.
Simoncito Nifia Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.
*Prueba de correlacion de Spearman (p) con un margen de error p<0,05.

La tabla 8 muestra la condicion socioecondmica de los hogares (con base en el Método

Integrado de Medicion de la Pobreza) de los nifios incluidos en el estudio segun la presencia 0 no
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de talla baja. Los hogares de los nifios con talla baja que son clasificados como “pobres cronicos”,
es decir hogares con una o méas necesidades basicas insatisfechas e ingresos por debajo de la Linea
de la Pobreza (LP), representan el 5,6%; mientras que aquellos hogares de los nifios con talla baja
que son “pobres recientes”, es decir hogares con necesidades basicas satisfechas, pero con ingresos
por debajo de la LP, representan el 8,8%.

De acuerdo a la prueba estadistica aplicada para dichas variables (Correlacion de

Spearman), demuestra que no existe una asociacién estadisticamente significativa (p=0.079) entre
la condicion socioecondmica de los hogares y la presencia de talla baja.
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DISCUSION

El presente estudio, realizado en dos instituciones educativas de la ciudad de Meérida,
incluyendo el Preescolar C.E.I. Simoncito Nifia Avelina Gil y la Escuela Bésica Los Curos, con
un total de 125 nifios evaluados, intenta identificar la prevalencia de la talla baja en esta poblacion
y relacionar determinados factores, como el estado nutricional antropométrico, los antecedentes
patoldgicos y las practicas alimentarias en los primeros dos afios de vida, asi como la condicion
socioecondmica de los hogares donde residen los nifios con talla baja.

En este sentido, Caritas de Venezuela (2021), en un estudio realizado en varias parroquias
del pais, indico que el 32,1% de los nifios evaluados tenian algun grado de desnutricion aguda o
estaban en riesgo de tenerla, mientras que el 28,1% de los nifios evaluados tenian algin grado de
retraso en su crecimiento lineal, es decir talla baja, lo que pone de manifiesto una prevalencia de

talla baja alarmante con respecto a la prevalencia del presente estudio que se ubicé en 14,4%.

De igual manera, en un estudio realizado en 9 entidades federales de Venezuela donde se
evaluaron nifios menores de 5 afios y de 5 a 19 afos, se observo una prevalencia de talla baja de
14,5% cifra que guarda similitud con el actual estudio. Al segmentar los casos, la prevalencia de
talla baja en nifios menores de 5 afios fue de 20,38%, mientras que en nifios de 5 a 11 afios fue de
12,19%. A pesar de no corresponder con las cifras obtenidas en preescolares y escolares de la
presente investigacion, hay una concordancia en cuanto a que la prevalencia de talla baja se

mantiene en mayor medida en el grupo de los preescolares (Azpurua y Mujica, 2020).

Otro estudio realizado por Ortiz (2020) cuyo enfoque consistio en estudiar el estado
nutricional de una poblacion escolar ecuatoriana, reflejo resultados de baja talla cercanos a los
hallados en este estudio, debido a que el 2,63% de los nifios evaluados de 5 a 11 afios presentd
baja talla (en la actual investigacion fue de 5,6%), mientras que el 68,42% eran nifios con talla

normal frente a un 54,4% del presente estudio.

Por su parte, al relacionar el estado nutricional de los preescolares y escolares con el
potencial genético se pudo evidenciar que el 2,4% de estos, que tienen talla baja por debajo del

carril de crecimiento segun potencial genético medio parental, presentan riesgo de desnutricién,
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pudiendo deberse en la mayoria de los casos a un insuficiente aporte de calorias y nutrientes que

requieren estos nifios para su edad.

Por tanto, el entorno de subconsumo calérico prolongado probablemente ya ha dejado
huellas irreversibles en esta poblacion vulnerable, tanto en su crecimiento fisico como en su
desarrollo intelectual. Tal como indica un estudio ejecutado en varias entidades de Venezuela, la
crisis alimentaria y sanitaria por la cual ha atravesado el pais, ademas de manifestarse a través del
retardo en el crecimiento lineal, se hace evidente mediante las condiciones de desnutricién aguda
presente en los nifios, manejando cifras del 8 al 12% durante el afio de estudio, superando los
valores hallados en la investigacion actual, ya que se encontr6 que el 3,2% de los nifios evaluados
presentaron desnutricion (Caritas de Venezuela, 2021, p. 12). En este sentido, haciendo referencia
a los nifios encontrados con baja talla por debajo del carril de crecimiento, a pesar de la ausencia
de casos de desnutricion, se observa una cifra considerable de estos nifios con riesgo de
desnutricion (2,4%), que de no tomar cartas en el asunto, su situacion nutricional se agudizara en

un corto plazo de tiempo.

Cabe sefialar lo que atirma UNICEF (2019) con respecto al retraso en el crecimiento: “es
una sefial clara de que los nifios en un pais no se estan desarrollando bien'y a la vez un sintoma de
privaciones pasadas y un predictor de pobreza en el fututo” (p. 8). Por otro lado, la OMS sefiala
que para el afio 2021 se estimaba que 155 millones de nifios sufrian retraso del crecimiento,
teniendo una gran repercusion en su desarrollo y en aspectos de indole econémico, social y médico
(2021).

Ahora bien, con respecto a las patologias que pudieron padecer los nifios durante los dos
primeros afios de vida afectando posiblemente su crecimiento, se encontré que la mayoria de los
nifios con talla baja (4,0%) padecieron otras patologias diferentes a la desnutricion aguda, a las
cardiopatias, a las enfermedades renales y a los episodios de diarrea, tales como amigdalitis, asma
y otras afecciones respiratorias, hospitalizaciones causadas por convulsiones o cuadros febriles,
intolerancias alimentarias, entre otras, lo cual difiere de lo sefialado por UNICEF al estimar que
una cuarta parte del total de casos de retraso en el crecimiento en nifios de dos afios 0 menores
pueden atribuirse a que el nifio haya sufrido cinco o mas episodios de diarrea durante dicha etapa

(2019, p. 38). Por tanto, para combatir el retraso en el crecimiento es necesario
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invertir en mejorar la calidad de la alimentacion de los nifios, asi como las précticas y los servicios

nutricionales relacionados.

De la misma manera, hay una discrepancia con relacion a las enfermedades cronicas como
las cardiopatias y enfermedad renal, ya que estas presentan una morbi-mortalidad elevada en nifios
siendo un grupo propenso a presentar desnutricién y de no ser diagnosticada oportunamente, sin
el tratamiento concreto, la condicion nutricional de los nifios continGa en deterioro, hasta el punto
de poder verse afectada la talla. En el presente estudio, ningin nifio con talla baja presentd
enfermedad renal cronica. Ademas, Beltran (2021) realiz6 un estudio analitico transversal que
incluyé a 216 nifios diagnosticados con cardiopatias, reportando que la prevalencia de talla baja
en la muestra fue de 59,3%, lo que evidencia la relacion que puede haber entre esta enfermedad
cronica y el estado nutricional, la cual no se presentd en esta investigacion segun valor r=0,147,

debido a que solo un nifio con talla baja present6 una cardiopatia no especificada.

Cabe mencionar un anélisis realizado por Trelles et al (2014) basado en la prevalencia de
talla baja y factores asociados, encontrando una prevalencia de talla baja de 28,6% (duplicando a
la del presente estudio) relacionada con enfermedades cronicas no endocrinologicas como las
gastrointestinales, cardiopatias, afecciones respiratorias, nefropatias, siendo significativa la
relacion entre estas variables, lo que permite puntualizar que la actual investigacion difiere de los
estudios descritos anteriormente, debido a que las patologias estudiadas no presentan una

asociacion significativa con la talla baja.

En relacion a las practicas alimentarias en los primeros dos afios de nacimiento, el 72,8%
de los nifios tanto preescolares como escolares no recibid lactancia materna durante la primera
hora de vida, de los cuales el 11,2% son nifios con talla baja, pudiendo verse afectado su
crecimiento por la ausencia de dicha préactica, ya que como lo indica UNICEF esta es una ventana
de oportunidades para que el nifio desarrolle todo su potencial, adquiera inmunidad, disminuya el

riesgo de morir a causa de infecciones y pueda crecer sano (2018).

Conforme a ello, la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP, 2016) a través del Comité de
Lactancia Materna sefiala que menos del 50% de los recién nacidos en el mundo son amamantados

dentro de la primera hora de vida, variando este porcentaje desde 40% en Africa
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Central, pasando por un 49% en América Latina y El Caribe, hasta el 60% en el Este y Sur de
Africa. Se observa una similitud con los datos publicados por la OPS/OMS, debido a que el 52%
de los bebés en América Latina y EI Caribe no toman leche materna en la primera hora de
nacimiento, siendo esta una medida esencial para salvar vidas (2018). Estas cifras, en general, son
menores a las encontradas en el presente estudio, ya que casi tres cuartas partes de los preescolares
y escolares evaluados (72,8%) se vieron privados de la leche materna dentro de la primera hora de
vida, de los cuales 11,2% tenian talla baja.

En este mismo orden de ideas, se determind que en el 56% de los nifios, de estos 5,6% con
talla baja, hubo ausencia de la practica de lactancia materna exclusiva (LME), incumpliendo asi
con las recomendaciones de la OPS/OMS, lo cual difiere con un estudio realizado por Garcia
(2018) en una region de Africa Oriental donde el 75,5% de los nifios no completé una LME. En
este sentido, la AEP refleja que pese a la importancia de esta préactica, todavia existe un 57% de
nifios en el mundo que no reciben LME hasta los 6 meses de vida (2016), lo cual es consistente
con los hallazgos del presente estudio, debido a que el 56% de los nifios tuvo ausencia de esta
practica. Lo sefialado anteriormente permite determinar que, a pesar de que los nifios con talla baja
recibieron LME se ve afectado su crecimiento estatural, esto posiblemente dado por otras
condiciones (por ejemplo, saneamiento, controles médicos, atencion inmediata frente a eventos

patologicos, etc.) que afectaron su estado de salud de manera significativa.

De acuerdo a la duracion de la lactancia materna, se encontré que el 72% de los nifios
recibio lactancia materna por un lapso de tiempo igual 0 mayor a 12 meses de edad, con una media
de 18,97+12,52 meses. En este sentido, Garcia sefiala en su estudio que la duracion media de la
lactancia materna fue de 15,2+6,4 meses (2018). Por su parte, se hallaron datos similares con
respecto a la presente investigacion donde las tasas de lactancia materna al afio de vida son del
74% a nivel mundial, encontrando los porcentajes mas altos en paises del Africa Subsahariana y
del Sur de Asia (casi el 70% de los nifios continta recibiendo lactancia materna a los dos afios);
en Latino-América-Caribe solo la mitad de los nifios sigue recibiendo lactancia materna al afio de
vida (AEP, 2016). A pesar de la amplia evidencia cientifica acerca de los beneficios de la lactancia
materna complementaria en los bebés hasta los dos afios de edad tales como proteger contra
enfermedades como la neumonia, diarrea, infecciones de oido, asma, entre otras; ayudar a reducir

el riesgo de  sobrepeso y  obesidad infantil, mejorar el desarrollo
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cognoscitivo, asociandose a mayores logros educativos, etc., en un 10,4% de los nifios que tomaron
leche materna hasta después del afio de vida se observo una afectacion de su crecimiento estatural
(talla baja), lo cual conlleva a considerar que dicha situacion puede deberse también a lo expuesto
en el parrafo anterior con respecto a la LME.

Ahora bien, referente al inicio de la alimentacion complementaria (AC) se pudo observar
que la mayor parte de los nifios (77,6%) comenz0 esta practica entre los 6 y 12 meses de vida
extrauterina, con un inicio promedio de 6,01+1,64 meses de edad, ajustandose a las
recomendaciones planteadas por el mayor ente de salud (OMS) y otras principales asociaciones
cientificas, donde establece que a partir de los 6 meses de edad la lactancia materna debe
complementarse con otros alimentos, proporcionando a los lactantes una dieta variada y rica en
hierro (AEP, 2015). Los nifios con talla baja mostraron un comportamiento similar, en cuanto a la
media de inicio de la AC, la cual fue de 6,28+1,87 meses de edad. Este hecho permite considerar
que el crecimiento estatural de un nifio es independiente de la introduccion apropiada de la
alimentacion complementaria (ETA=0,062). Estos datos varian segin lo encontrado en un estudio,
donde el 75,5% de los nifios con desnutricion cronica inicio su AC antes de los seis meses (Garcia,
2018). De la misma forma, un estudio observacional mostré que la introduccion de la AC antes de
los seis meses de edad se presentd en el 94,11% de los nifios evaluados (Zubero et al, 2018). En
contraposicién, una investigacion realizada en nifios peruanos indicé que el 65,0% de los nifios
inicié la AC a los 6 meses de edad y solo el 15,6% de estos comenzé esta practica de manera

precoz (antes de los 6 meses) (Lopez et al, 2019).

Mas alla de esto, la introduccion inicial de los diferentes alimentos durante la etapa de la
AC, se produjo por lo general entre los 6 y 12 meses de edad en nifios con talla baja y talla normal.
De manera importante, la edad media de introduccion de leche de vaca (en su presentacion liquida
0 en polvo) por primera vez fue de 5,26+6,54 meses en los nifios y de 4,71+6,05 en las nifias, lo
cual no concuerda con un estudio realizado en Mozambique (Africa Oriental) donde los nifios
tienen una edad media de introduccion de leche de vaca de 0,59+3,36 y las nifias de 1,55+5,54. De
igual manera, la introduccion de jugos pasteurizados tuvo una edad media de 2,82+5,65 en los
nifios y de 2,38+4,82 en nifias, mostrando una discrepancia con el estudio de Africa donde la
introduccién de jugos y bebidas azucaradas fue de 4,69%4,94 meses y 7,41+3,43 meses,

respectivamente (Garcia, 2018).
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Una alimentacién complementaria adecuada adquiere importancia debido al efecto que esta
tiene en una correcta nutricion y salud del bebé. Cuando se proporciona de manera temprana puede
interferir en la absorcion de ciertos nutrientes, aumentar la incidencia de intolerancias alimentarias,
interrumpir el desarrollo de mecanismos inmunoldgicos, etc.; o puede causar retraso en el

crecimiento y mayor riesgo de desnutricidn si se inicia de manera tardia (Zubero, 2018).

Con respecto a la condicién socioecondmica de los hogares donde residen los nifios
inmersos en el estudio, clasificados de acuerdo al Método Integrado de Medicién de la Pobreza
(toma en cuenta las necesidades basicas del hogar y los ingresos por linea de la pobreza), se
encontro que los hogares solo se ubicaron en dos categorias de las cuatro que considera el método.
De esta forma, el 75,2% de los hogares se clasifico como “pobres recientes”, es decir, hogares con
necesidades basicas satisfechas pero con ingresos mensuales por debajo de la linea de la pobreza;
los hogares de los niflos con talla baja pertenecientes a la categoria “pobres recientes” fue del 8,8%);
mientras que los restantes hogares de nifios con talla baja (5,6%) se encontraron como “pobres
cronicos”, lo que indica que son hogares con una o mas necesidades basicas insatisfechas e

ingresos mensuales por debajo de la linea de la pobreza.

Es importante aclarar que, las principales necesidades basicas insatisfechas encontradas en
los hogares “pobres cronicos” fueron dependencia econdmica (en el 80,6% de los hogares) y

hacinamiento critico en el 61,3% de los hogares “pobres cronicos” (Anexo 5).

De esta misma manera, el valor de la Canasta Bésica utilizada en la construccion de la LP,
se tomd del Ultimo costo publicado de la Canasta Béasica Alimentaria por el Centro de
Documentacion y Analisis Social de la Federacion Venezolana de Maestros (CENDAS-FVM,
como se citd en Finanzas Digital, 2022) que corresponde al mes de mayo del presente afio, el cual
se ubicd en 2.468,76 bolivares (US$477,52). Dicho monto es multiplicado por dos y, de esa

manera, se obtiene el valor de la Canasta Basica, calculado en 4.937,52 bolivares (US$955,04).

Cabe mencionar que los estudios basados en este Método Integrado de Medicién de la
Pobreza son escasos. No obstante, Cuevas et al demostraron en un estudio basado en la poblacion
infantil de México, que aquellos nifios pertenecientes a un nivel socioecondémico alto tienen menor

probabilidad de presentar desnutricion cronica en comparacion con los nifios de
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nivel socioecondémico bajo (2021). De manera similar, en un estudio realizado en nifios peruanos
menores de 5 afios, se evidencié que el 77,1% de los nifios con desnutricion cronica correspondia
a un estrato socioecondémico muy pobre o pobre (Trujillo, 2020). Estos datos muestran cierta
disparidad con respecto a la presente investigacion, ya que el total de los hogares evaluados, tanto
de nifios con talla baja como de talla normal, se clasificO como pobre, ya sea cronico o reciente.
Por lo tanto, no se presenta una asociacion significativa entre la condicion socioecondmica de los

hogares de los nifios y la presencia de talla baja (p=0,079).

45



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevalencia de talla baja continta siendo sostenida cuando se compara con estudios
realizados en Venezuela y Suramérica. Aunado a ello, casi la mitad de los nifios con talla baja
presentd riesgo de desnutricién, mientras que todos los casos de desnutricion encontrados se
presentaron en nifios con talla normal, lo que conlleva a considerar que cada uno de estos infantes
esta enfrentando posiblemente un insuficiente aporte de calorias y nutrientes que requieren para

su edad.

Se identifico que la mayoria de los nifios con talla baja padecieron otras patologias
diferentes a la desnutricion aguda, cardiopatias, enfermedad renal crénica y episodios de diarrea.
Entre estas patologias se especifican la amigdalitis, asma y otros problemas respiratorios que
alteraban el apetito de los nifios, hospitalizaciones por motivos como convulsiones o cuadros
febriles, intolerancias alimentarias, entre otras, lo cual permite considerar el estudio mas a fondo
de otras patologias que puedan influir en el crecimiento de los infantes. De manera resaltante,

ninguno de los nifios present6 enfermedad renal crénica.

Se determind que la mayoria de los nifios estudiados no recibié LM durante la primera hora
de vida, incluyendo una gran parte de los nifios con talla baja, lo cual hace constatar que esta
practica de cuidado y proteccion para el recién nacido continla siendo escasa a pesar de los
innumerables esfuerzos que OPS/OMS en conjunto con UNICEF dirigen hacia la adopcién de esta

tarea como oportunidad Unica para los mas pequefios.

Asimismo, en mas de la mitad de los nifios se observd ausencia de LME, mientras que casi
la mitad de ellos con talla baja presenté dicha situacion, incumpliendo asi con las recomendaciones
establecidas por la OMS y UNICEF de mantener la LM, sin incluir otro alimento, durante los seis
primeros meses, favoreciendo el desarrollo sensorial y cognitivo y protegiendo a los bebés contra
enfermedades infecciosas y cronicas. Es menester puntualizar que la mayoria de los nifios con talla
baja recibi6 LME, determinando asi que la afectacién de su crecimiento estatural viene dada por

otros factores.
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De esta misma forma, aunque aparente ser una condicion incongruente, casi la totalidad de
los nifios que presentaron talla baja se alimentaron con leche materna de manera complementaria
posterior a los 12 meses de edad con un promedio de 17+£10,1 meses, ademas de iniciar la
alimentacion complementaria entre los 6 y 12 meses de vida con una media de 6,28+1,87 meses,
ajustandose a las indicaciones dadas por el ente mundial para la salud, quien precisa que a partir
de los 6 meses de edad la LM debe complementarse con otros alimentos, proporcionando a los
lactantes una dieta variada. De esto Ultimo se precisé que, en aquellos nifios que comenzaron la

AC antes de los 6 meses, le proporcionaron leche de vaca y jugos pasteurizados.

Por su parte, se establecié que todos los nifios clasificados con talla baja pertenecen a
hogares en pobreza, con la salvedad que la mayoria reside en hogares en pobreza reciente o

coyuntural, mientras que los restantes nifios habitan en hogares en pobreza total (crénica).

De todo lo expuesto hasta el momento, se deduce que no se encontré 0 no existe una
asociacion significativa entre la talla baja y los factores estudiados como el estado nutricional, la
presencia de patologias y las practicas alimentarias, ambos previos a los dos primeros afios de vida,

asi como la condicion socioeconomica de los hogares donde residen los nifios.
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RECOMENDACIONES

Optimizar las técnicas y los medios de difusion de informacion para llegar al pablico
objetivo, en este caso las madres, tratando temas acerca de las consecuencias que un nifio puede

experimentar al presentar talla baja, puntualizando el dafio irreversible que se genera en el infante.

Emprender un arduo trabajo de formacién y educacién hacia las madres, ya que estas tienen
la responsabilidad de llevar a cabo la lactancia de manera exclusiva, asi como brindarle al nifio
una alimentacion complementaria correcta y cuidados generales importantes durante sus primeros
dos afios de vida representando esa ventana de oportunidades para que este desarrolle todo su
potencial tanto fisico como cognoscitivo.

Aumentar la muestra del estudio con el fin de observar si difieren los resultados en relacion
a los obtenidos en la presente investigacion y, de esta manera, comprobar la asociacion entre las
variables de estudio. Esto adquiere aun mas relevancia, debido a que los resultados de una relacion

entre determinados factores y la talla baja permitirian ejecutar las acciones preventivas necesarias.

Asimismo, en estudios posteriores que se consideren realizar, se recomienda abarcar todo
lo referente a la evaluacion del estado nutricional de la madre y del nifio durante la gestacion, ya
que este periodo hace parte de los primeros mil dias de vida, los cuales son decisivos para el

crecimiento y desarrollo del nifio.

Se sugiere motivar a los estudiantes en el area de Nutricion y Dietética para que continten
la linea de investigacion relacionada con los factores asociados a la talla baja, especialmente
aquellos de tipo nutricional-alimentario, conociendo las repercusiones tan marcadas que dicha

condicién genera en los nifios.

48



REFERENCIAS CONSULTADAS

Aguirre, M., Reyes, Y., Ramirez, M., Lara, M., Bricefio, Y. y Paoli, M. (2013). Enfoque
diagndstico inicial del paciente con talla baja. Revista venezolana de Endocrinologia y
Metabolismo. 11(3). 168-179. http://ve.scielo.org/scielo.php?pid=S1690-
31102013000300008&script=sci_abstract#:~:text=El1%20proceso%20de%20diagn%C3%
B3stico%20de,de%20laboratorio%20y%20estudios%20radiol%C3%B3gicos.

Alonso, A., Hernandez, A. y Narifio, R. (2016). Antropometria. Andlisis comparativo de las
tecnologias para la captacion de las dimensiones antropométricas. Revista EIA. 13(26), 47-
59. https://doi.org/10.24050/reia.v13i26.799

Aranceta, J.; Pérez, C.; Salvador, G. y Varela. G. (2015). Métodos de frecuencia de consumo
alimentario. Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria, 21(1), 45-52.
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/filessRENC2015supl1FFQ.pdf

Arias, F. (2012). El Proyecto de Investigacion: Introduccion a la metodologia cientifica(6® ed.).

Caracas, Venezuela: Episteme.

Asociacion Espafiola de Pediatria. (2016). Lactancia materna en cifras: tasas de inicio y duracién
de la lactancia en Espafia y en otros
paises.https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/201602-lactancia-materna-

cifras.pdf

Asociacion Espafiola de Pediatria. (2015). Lactancia materna en nifios mayores o prolongada.
https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/lactancia-

materna/documentos/lactancia-materna-en-ninos-mayores-o

Azpurua, L. y Mujica, J. R. (2020). Prevalencia de talla baja en nifios y adolescentes de nueve
entidades federales de Venezuela. Revista Digital de Postgrado. 9(3).
http://portal.amelica.org/ameli/journal/101/1011187004/html/#:~:text=E1%2084%2C5%2
5%20de%20l0s,es%20del%2012%2C8%25.

49


http://ve.scielo.org/scielo.php?pid=S1690-31102013000300008&script=sci_abstract#:~:text=El%20proceso%20de%20diagn%C3%B3stico%20de,de%20laboratorio%20y%20estudios%20radiol%C3%B3gicos
http://ve.scielo.org/scielo.php?pid=S1690-31102013000300008&script=sci_abstract#:~:text=El%20proceso%20de%20diagn%C3%B3stico%20de,de%20laboratorio%20y%20estudios%20radiol%C3%B3gicos
http://ve.scielo.org/scielo.php?pid=S1690-31102013000300008&script=sci_abstract#:~:text=El%20proceso%20de%20diagn%C3%B3stico%20de,de%20laboratorio%20y%20estudios%20radiol%C3%B3gicos
https://doi.org/10.24050/reia.v13i26.799
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/files/RENC2015supl1FFQ.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/201602-lactancia-materna-cifras.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/201602-lactancia-materna-cifras.pdf
https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/lactancia-materna/documentos/lactancia-materna-en-ninos-mayores-o
https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/lactancia-materna/documentos/lactancia-materna-en-ninos-mayores-o
http://portal.amelica.org/ameli/journal/101/1011187004/html/#:~:text=El%2084%2C5%25%20de%20los,es%20del%2012%2C8%25
http://portal.amelica.org/ameli/journal/101/1011187004/html/#:~:text=El%2084%2C5%25%20de%20los,es%20del%2012%2C8%25

Barros, D., Carrero, C., Orostegui, M. y Ruiz, L. (2018). Anemia infantil: desarrollo cognitivo y
rendimiento académico. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica. 37(4).
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_aavft/article/view/15989

Battaglini, S., Henriquez, G., Aliendres, O., Rached, I. y Arenas, O. (2000). Talla baja: etiologia
y factores condicionantes en nifios de una comunidad urbana marginal de Caracas. Anales
Venezolanos de Nutricién, 13(2), 108-
113.https://www.analesdenutricion.org.ve/ediciones/2000/2/art-5/

Bauce, G. y Cordova, M. (2010). Cuestionario socioeconémico aplicado a grupos familiares del
Distrito Capital para investigaciones relacionadas con la salud publica. Revista del Instituto
Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, 41(1),14-24.
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
04772010000100003&Ing=es&tIng=es.

Beltran. V. (2021). Estado Nutricional de nifios menores de 5 afios con cardiopatias congénitas y
factores asociados. Servicio de cardiologia pediatrica del hospital Vicente Corral
Moscoso. (Tesis de  posgrado, Universidad de = Cuenca). DSpace.
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/36253/1/TESIS%20.pdf

Blacio, W. (2020). Anemia y estado nutricional en menores de 5 afios. Revista de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuencas,38(3), 47-55.
https://doi.org/10.18537/RFCM.38.03.05

Carbajal, A. (2013). Manual de Nutricion y Dietética. Universidad Complutense de Madrid,
Espafa. https://eprints.ucm.es/22755/1/Manual-nutricion-dietetica-CARBAJAL.pdf

Céritas de Venezuela. (2020). Monitoreo centinela de la desnutricién aguda y la seguridad
alimentaria familiar. http://caritasvenezuela.org/wp-content/uploads/2020/09/Boletin-
SAMAN_Caritas-Venezuela_Abril-Julio2020-r1_compressed.pdf

Céritas de Venezuela. (2021). Monitoreo centinela de la desnutricion infantil VENEZUELA.
https://caritasvenezuela.org//wp-content/uploads/sites/6/2022/04/BOLETIN-SAMAN-
CARITASVZLA-2021.pdf

50


http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_aavft/article/view/15989
https://www.analesdenutricion.org.ve/ediciones/2000/2/art-5/
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04772010000100003&lng=es&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04772010000100003&lng=es&tlng=es
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/36253/1/TESIS%20.pdf
https://doi.org/10.18537/RFCM.38.03.05
https://eprints.ucm.es/22755/1/Manual-nutricion-dietetica-CARBAJAL.pdf
http://caritasvenezuela.org/wp-content/uploads/2020/09/Boletin-SAMAN_Caritas-Venezuela_Abril-Julio2020-r1_compressed.pdf
http://caritasvenezuela.org/wp-content/uploads/2020/09/Boletin-SAMAN_Caritas-Venezuela_Abril-Julio2020-r1_compressed.pdf

Castro, U., Tirado, |. y Zarate, A. (2017). Crecimiento y desarrollo normal del preescolar, una
mirada desde la atencién primaria. Revista pediatrica electronica. 14(2), 27-33.
https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2017/vol14num2/pdf/CRECIMIENTO_DESA
RROLLO_NORMAL_PREESCOLAR.pdf

Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano CANIA. (2012). Boletin de nutricion infantil
(N° 25). http://www.cania.org.ve/pdf/boletin25.pdf

Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano. (2009). Nutricion en pediatria Tomo I. Caracas,

Venezuela.

Centro de Escritura Javeriano. (2020). Normas APA, séptima edicion. Pontificia Universidad
Javeriana, seccional Cali. https://www?2.javerianacali.edu.co/centro-

escritura/recursos/manual-de-normas-apa-septima-edicion#gsc.tab=0%C2%A0

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV). Art. 83y art. 84. 15 de diciembre
de 1999 (Venezuela).

Caoronado, H. (2015). Diagndstico médico. Biociencias, 11(1), 69-73.
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5646110.pdf

Cortazar, P., Giraldo, N., Perea, L. y Pico, S. (2019). Relacion entre seguridad alimentaria y estado
nutricional: abordaje de los nifios indigenas del norte del Valle del Cauca, Colombia.
Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria, 40(1), 56-61. DOI: 10.12873/401pico

Costa, 1. (2020). Estudio de la talla baja. Endocrinologia pediatrica. https://socvalped.com/wp-
content/uploads/2020/12/8. ESTUDIO-DE-LA-TALLA-BAJA.pdf

Cuevas, L., Garcia, A., Gonzalez, L. D., Morales, M. C., Gomez, I. M., Gaona, E. B., Garcia, R.,
Rodriguez, S., Gomez, L. M., Avila, M. A., Shamah, T. y Rivera, J. (2021). Magnitud y
tendencia de la desnutricion y factores asociados con baja talla en nifios menores de cinco
afios  en México. Salud publica  de México. 63(3). 339-349.
https://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2021/sal213c.pdf

51


https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2017/vol14num2/pdf/CRECIMIENTO_DESARROLLO_NORMAL_PREESCOLAR.pdf
https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2017/vol14num2/pdf/CRECIMIENTO_DESARROLLO_NORMAL_PREESCOLAR.pdf
http://www.cania.org.ve/pdf/boletin25.pdf
https://www2.javerianacali.edu.co/centro-escritura/recursos/manual-de-normas-apa-septima-edicion#gsc.tab=0%C2%A0
https://www2.javerianacali.edu.co/centro-escritura/recursos/manual-de-normas-apa-septima-edicion#gsc.tab=0%C2%A0
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5646110.pdf
https://socvalped.com/wp-content/uploads/2020/12/8.ESTUDIO-DE-LA-TALLA-BAJA.pdf
https://socvalped.com/wp-content/uploads/2020/12/8.ESTUDIO-DE-LA-TALLA-BAJA.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2021/sal213c.pdf

De Paz, S. (2009). Qué hacer ante un nifio con talla baja. Formacion Activa en Pediatria de
Atencidn Primaria 2(2), 89-94. https://fapap.es/files/639-545-
RUTA/da0f40ac781232b82da5cd2af3f9d9cd.pdf

Encuesta Nacional de Condiciones de Vida. (2018).
https://assets.websitefiles.com/5d14c6a5c4ad42a4e794d0f7/5f034777c92bdce763e10c4b
_PRESENTACI%C3%93N%20ENCOV1%202018.pdf

Feres, J. y Mancero, X. (2001). Enfoques para la medicion de la pobreza. Breve revision de la
literatura.
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/4740/S01010056 _es.pdf?sequence=1

Fernandez, M., Navarro, J. y Tovar, S. (1997). Evaluacién del estado nutricional en nifios
conceptos actuales. Honduras pediatrica 18(2), 47-
52.http://lwww.bvs.hn/RHP/pdf/1997/pdf/\VVol18-2-1997-7

Finanzas Digital. (21 de julio de 2022). CENDAS-FVM: Canasta Alimentaria Familiar de junio
se ubico en US$459,84. https://finanzasdigital.com/2022/07/cendas-fvm-canasta-

alimentaria-familiar-de-junio-se-ubico-en-us45984/

Flores, M. y Heller, S. (2016). Nifio pequefio, preescolar y escolar. Gaceta Médica de México.
152(1), 22-28.https://www.anmm.org.mx/GMM/2016/s1/GMM _152 2016 S1 022-
028.pdf

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2019). Estado Mundial de la Infancia 2019. Nifios,
alimento y nutriciébn: crecer bien en un mundo en transformacion.
https://www.unicef.org/media/62486/file/Estado-mundial-de-la-infancia-2019.pdf

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2012). Evaluacion del crecimiento de nifios y
nifas. https://documentop.com/evaluacion-del-crecimiento-de-nios-y-nias-
unicef_5a2690f31723dda7508b4539.html

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2018). La lactancia materna desde la primera hora
de vida: lo que beneficia y lo que perjudica. https://www.unicef.org/es/historias/la-

lactancia-materna-desde-la-primera-hora-de-vida-lo-que-beneficia-y-lo-que-perjudica

52


https://fapap.es/files/639-545-RUTA/da0f40ac781232b82da5cd2af3f9d9cd.pdf
https://fapap.es/files/639-545-RUTA/da0f40ac781232b82da5cd2af3f9d9cd.pdf
https://assets.websitefiles.com/5d14c6a5c4ad42a4e794d0f7/5f034777c92bdce763e10c4b_PRESENTACI%C3%93N%20ENCOVI%202018.pdf
https://assets.websitefiles.com/5d14c6a5c4ad42a4e794d0f7/5f034777c92bdce763e10c4b_PRESENTACI%C3%93N%20ENCOVI%202018.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/4740/S01010056_es.pdf?sequence=1
http://www.bvs.hn/RHP/pdf/1997/pdf/Vol18-2-1997-7
https://finanzasdigital.com/2022/07/cendas-fvm-canasta-alimentaria-familiar-de-junio-se-ubico-en-us45984/
https://finanzasdigital.com/2022/07/cendas-fvm-canasta-alimentaria-familiar-de-junio-se-ubico-en-us45984/
https://www.anmm.org.mx/GMM/2016/s1/GMM_152_2016_S1_022-028.pdf
https://www.anmm.org.mx/GMM/2016/s1/GMM_152_2016_S1_022-028.pdf
https://www.unicef.org/media/62486/file/Estado-mundial-de-la-infancia-2019.pdf
https://documentop.com/evaluacion-del-crecimiento-de-nios-y-nias-unicef_5a2690f31723dda7508b4539.html
https://documentop.com/evaluacion-del-crecimiento-de-nios-y-nias-unicef_5a2690f31723dda7508b4539.html
https://www.unicef.org/es/historias/la-lactancia-materna-desde-la-primera-hora-de-vida-lo-que-beneficia-y-lo-que-perjudica
https://www.unicef.org/es/historias/la-lactancia-materna-desde-la-primera-hora-de-vida-lo-que-beneficia-y-lo-que-perjudica

Garcia, L. (2018). Factores asociados a la desnutricion crénica infantil en Mozambique (Tesis de
Doctorado, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria).
https://accedacris.ulpgc.es/handle/10553/55200

Gomez, R., Arruda, M., Luarte, C., Urra, C., Almonacid, A. y Cossio, M. (2016). Enfoque tedrico
del crecimiento fisico de nifios y adolescentes. Revista Espafiola de Nutricion Humana y
Dietetica, 20(3), 244-253. https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2174-
51452016000300011&script=sci_arttext&ting=en

Govantes, J. (2006). Insuficiencia renal cronica y déficit de crecimiento. Sociedad Espafiola de
Diélisis y Trasplante. 27(3), 86-92. https://www.elsevier.es/es-revista-dialisis-trasplante-
275-pdf-13093619

Herrera, M.; Landaeta, M. y Sifontes. Y. (2018). Venezuela entre la inseguridad alimentaria y la
malnutricion. Anales Venezolanos de Nutricion 31(2), 66-77.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/11/1025922/art-4.pdf

Instituto Nacional de Estadistica (INE). (2011). Ficha Técnica de Linea de Pobreza por Ingreso.

http://www.ine.gov.ve/index.php?option=com_content&id=336&Itemid=45

Instituto Nacional de Estadistica (INE). (2011). Ficha Técnica de las Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI).
http://www.ine.gov.ve/index.php?option=com_content&id=353&Itemid=45&

Ledn, F. (2006). Autonomia y beneficencia en la ética clinica: ni paternalismo ni medicina
defensiva. Biomedicina, 2(3), 257-260.https://www.um.edu.uy/docs/revistabiomedicina/2-

3/autonomia.pdf

Ley Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente (LOPNA). Art. 41. 02 de octubre de
1998 (Venezuela).

Linares, J., Mericq, V. y Riquelme, J. (2013). Talla baja: Enfoque Diagndstico y Bases
Terapéuticas.  Revista  Medica Clinica Las Condes. 24(5), 847-856.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-
S0716864013702323

53


https://accedacris.ulpgc.es/handle/10553/55200
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2174-51452016000300011&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2174-51452016000300011&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.elsevier.es/es-revista-dialisis-trasplante-275-pdf-13093619
https://www.elsevier.es/es-revista-dialisis-trasplante-275-pdf-13093619
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/11/1025922/art-4.pdf
http://www.ine.gov.ve/index.php?option=com_content&id=336&Itemid=45
http://www.ine.gov.ve/index.php?option=com_content&id=353&Itemid=45&
https://www.um.edu.uy/docs/revistabiomedicina/2-3/autonomia.pdf
https://www.um.edu.uy/docs/revistabiomedicina/2-3/autonomia.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864013702323
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864013702323

Lépez, E., Atamari, N., Rodriguez, M., Mirano, M., Quispe, A., Ronddn, E. y Pereira, C. (2019).
Précticas de alimentacion complementaria, caracteristicas sociodemogréficas y su
asociacion con anemia en nifios peruanos de 6-12 meses. Revista Habanera de Ciencias
Médicas, 18(5), 801-816. http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-
519X2019000500801&script=sci_arttext&tlng=pt

Martinez, A., Matos, L., Lopez, G., Perea, A., Reyes, K., Reyes, M., Reyes, U., Santiago, L.y
Quero, A. (2020). Nutricidn e infeccion Si influencia en la enfermedad diarreica durante
los primeros cinco afios de la vida. > ClinicHospInfant Edo Son. 37(1), 23-28
https://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2020/bis201d.pdf

Martinez, A. y Pedrdn, C. (2012). Nutricion en el nifio con enfermedades cronicas: cardiopatias,
neumopatias y nefropatias. AnPediatrContin. 10(1), 29-38.
file://IC:/Users/Usuario/Downloads/S1696281812700616%20(1).pdf

Martins, J. y Ramallo, M. (2015).Desarrollo infantil: analisis de un nuevo concepto. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 23(6), 1097-104.doi: 10.1590/0104-1169.0462.2654

Organizacion Mundial de la Salud. (2006). La OMS difunde un nuevo patron de crecimiento

infantil. http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr21/es/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2017). Documento normativo sobre retraso del
crecimiento.http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255735/WHO_NMH_NHD _
14.3_spa.pdf;jsessionid=9232FA7E5220E529955F0368DBF88735?sequence=1

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. (31 de julio de 2018).
Leche materna desde la primera hora de vida.
https://wwwa3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14530:3-
in-5-babies-not-breastfed-in-the-first-hour-of-
life&Itemid=135&lang=es#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%20Panamericana%?20d
e%20la,complementaria%2C%?20hasta%2010s%202%20a%C3%B10s.

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Malnutricion. https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/malnutrition

54


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-519X2019000500801&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-519X2019000500801&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2020/bis201d.pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/S1696281812700616%20(1).pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255735/WHO_NMH_NHD_14.3_spa.pdf;jsessionid=9232FA7E5220E529955F0368DBF88735?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255735/WHO_NMH_NHD_14.3_spa.pdf;jsessionid=9232FA7E5220E529955F0368DBF88735?sequence=1
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14530:3-in-5-babies-not-breastfed-in-the-first-hour-of-life&Itemid=135&lang=es#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la,complementaria%2C%20hasta%20los%202%20a%C3%B1os
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14530:3-in-5-babies-not-breastfed-in-the-first-hour-of-life&Itemid=135&lang=es#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la,complementaria%2C%20hasta%20los%202%20a%C3%B1os
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14530:3-in-5-babies-not-breastfed-in-the-first-hour-of-life&Itemid=135&lang=es#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la,complementaria%2C%20hasta%20los%202%20a%C3%B1os
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14530:3-in-5-babies-not-breastfed-in-the-first-hour-of-life&Itemid=135&lang=es#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la,complementaria%2C%20hasta%20los%202%20a%C3%B1os
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Patrones de crecimiento para la evaluacion nutricional
de nifios, nifias y adolescentes, desde el nacimiento hasta los 19 afios de edad.
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2018/03/2018.03.16-Patrones-de-
crecimiento-para-la-evaluaci%C3%B3n-nutricional-de-ni%C3%B10os-ni%C3%B1las-y-
adolescentes-2018.pdf

Ortiz, M. (2020). Relacién de la alimentacion familiar o del cuidador con indicadores
antropométricos de talla/edad e indice de masa corporal/edad, en nifios de 5 a 11 afios de
la institucion educativa Liceo Los Girasoles (Tesis de pregrado, Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador).
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/18718/Tesis%20de%20Grado_Orti
2%20Mar%c3%ada%20Bel%c3%a9n.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pantoja, L. (2015). Los primeros 1000 dias de la vida. Revista de la Sociedad Boliviana de
Pediatria, 54(2), 60-61.
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-06752015000200001

Pincay, M. (2019). Estado nutricional de la madre y salud del nifio de 0 a 5 afios de edad. Revista
cientifica biomédica del ITSUP. 1(2).
https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia/article/view/509/1159

Pombo, M., Castro-Freijéo, L. y Cabanas, P. (2011). El nifio de talla baja. Asociacion Espafiola
de
Pediatria.https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/20_el_nino_de_talla_baja.
pdf

Pozo, J. (2015). Crecimiento normal y talla baja. Pediatria integral,19(6). 411-23.
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2015/xix06/04/n6-411el-
e23_Talla%20baja_Pozo.pdf

Pugliese, L. (2008). Revisidén de metodologias de medicion de pobreza y su aplicacién en Adultos
Mayores. Comentarios de Seguridad Social, 20, 65-79.
https://www.bps.gub.uy/bps/file/1622/1/revision-de-metodologias-de-medicion-de-

pobreza-y-su-aplicacion-en-adultos-mayores.-I.-pugliese.pdf

55


http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2018/03/2018.03.16-Patrones-de-crecimiento-para-la-evaluaci%C3%B3n-nutricional-de-ni%C3%B1os-ni%C3%B1as-y-adolescentes-2018.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2018/03/2018.03.16-Patrones-de-crecimiento-para-la-evaluaci%C3%B3n-nutricional-de-ni%C3%B1os-ni%C3%B1as-y-adolescentes-2018.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2018/03/2018.03.16-Patrones-de-crecimiento-para-la-evaluaci%C3%B3n-nutricional-de-ni%C3%B1os-ni%C3%B1as-y-adolescentes-2018.pdf
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/18718/Tesis%20de%20Grado_Ortiz%20Mar%c3%ada%20Bel%c3%a9n.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/18718/Tesis%20de%20Grado_Ortiz%20Mar%c3%ada%20Bel%c3%a9n.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-06752015000200001
https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia/article/view/509/1159
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/20_el_nino_de_talla_baja.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/20_el_nino_de_talla_baja.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2015/xix06/04/n6-411e1-e23_Talla%20baja_Pozo.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2015/xix06/04/n6-411e1-e23_Talla%20baja_Pozo.pdf
https://www.bps.gub.uy/bps/file/1622/1/revision-de-metodologias-de-medicion-de-pobreza-y-su-aplicacion-en-adultos-mayores.-l.-pugliese.pdf
https://www.bps.gub.uy/bps/file/1622/1/revision-de-metodologias-de-medicion-de-pobreza-y-su-aplicacion-en-adultos-mayores.-l.-pugliese.pdf

Robles, F. (2018). Factores socioecondmicos y desnutricion de nifios menores de cinco afios,
puesto de salud Pisonaypata, Apurimac, 2017 (Tesis de pregrado, Universidad Inca
Garcilaso de La Vega).
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2295/TESIS_FARIDA%20
ROBLES%20DIAZ.pdf?sequence=2

Tarqui, C., Alvarez, D. y Espinoza, P. (2017). Alteraciones de la talla en nifios y adolescentes
peruanos. Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria, 37(3), 72-78. doi:

10.12873/373tarqui
54

Torres, A. (2002). Crecimiento y desarrollo. Revista Mexicana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. 14(2), 54-57. https://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2002/mf02-
2_4f.pdf

Trelles, J., Yange, G. y Zari, D. (2014). Prevalencia de talla baja y factores asociados en nifias y
nifios de 0 a 5 afios de edad en el centro de salud 1. Cuenca-Ecuador (Tesis de
pregrado).http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/22491/1/TESIS.pdf

Trujillo, M. (2020). Factores asociados a desnutricion crénica infantil en nifios menores de cinco

afnos de edad en el Peru: sub-analisis de la ENDES 2018 (Tesis de pregrado, Universidad

Ricardo Palma). Recuperado de
http://168.121.49.87/bitstream/handle/URP/2996/MTRUJILLO.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y

Villavicencio, S. (2015). Evaluacion del cambio en la frecuencia de consumo de alimentos de los
participantes del Programa Apoyo a Familias para el Autoconsumo, del Ministerio de
Desarrollo Social. (Tesis de pregrado, Universidad de Chile).
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/180881/Tesis_Shadia%20Sufan.pdf?se
quence=1&isAllowed=y

Zubero, E., Baquer, C., Jordan, M., Trueba, S., Lubian, M., Barber4, P., Javierre E. y Garcia, N.
(2018). Adherencia a las recomendaciones de introduccion de la alimentacion

complementaria en un area de salud urbana multicultural. Revista Pediatria Atencion

56


http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2295/TESIS_FARIDA%20ROBLES%20DIAZ.pdf?sequence=2
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2295/TESIS_FARIDA%20ROBLES%20DIAZ.pdf?sequence=2
https://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2002/mf02-2_4f.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2002/mf02-2_4f.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/22491/1/TESIS.pdf
http://168.121.49.87/bitstream/handle/URP/2996/MTRUJILLO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://168.121.49.87/bitstream/handle/URP/2996/MTRUJILLO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/180881/Tesis_Shadia%20Sufan.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/180881/Tesis_Shadia%20Sufan.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Primaria, 20(80), 341-352. https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1139-
76322018000400003&script=sci_arttext&tlng=pt

57


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1139-76322018000400003&script=sci_arttext&tlng=pt
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1139-76322018000400003&script=sci_arttext&tlng=pt

ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para participacion en el estudio

INIVE
E 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

05 ANDES PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Mutmicion ula
¥ Dhildilica

El estudio que se busca rezlizar iene comoe objetive identificar 12 Prevalencia v los factores asociados a la

talla baja de preescolares v escolares del C.E.L. Simoncito Nitia Avelina Gil v la Escuela Basica Los Curos,

respectivamente. Su hijo o representado es une de los nifios seleccionade para dicho estudio.

El procedimiento 2 seguir consistird en tomar medidas del nifie telez como peso, tzlla v cirounferenciz de

brzzo. Los datos obtenides se mantendran de manera confidencial; los resultados de estz mvestigacion puaden ser

publicados mas adelante, pere 1z identidzd de su hijo o representade no serd revelada. La participacion de su hijo o

representado en este estudio es de maners volunteria

Consentimiento: He leido la mformacion anterior v todas las preg

tas zcerca del estudio v la participacion de mi

hijo o representado han sido atendidas adecnadamente. En este sentido, en calidad de padre, madre o representante,

autorizo 12 participacion de mi hijo o representado en el estudio v use de la mformacion para los fmes expuestos

anterigrments.
N® Nombre completo del nifio Nombre completo de C.L de Firma
padre'madre o representante padre'madre o padre'madre o
representante representante

58



Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

ENCUESTA DE PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA TALLA BAJAEN
PREESCOLARES Y ESCOLARES

I Datos del nifio: Edad Genero FN.
1. Datos de la madre: Edad actual Edad al momento del parto Estado civil
Ocupacion

I EVALUACION ANTROPOMETRICA:

Peaso actual nifio: Peaso al nacer: CME- Talla madre: Paso madre:
Talla actual nifio: Talla al nacer: T/E: Talla padre: Peso padre:

IV. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL NINO ANTES DE LOS 2 ANOS:

Patologia 51 NO Frecuencia de la diarrea

(51 presentd diarrea indique la frecuencia)
Desnutricion aguda 1-2 veces 3-3veces =3 veces
Diarrea
Cardiopatia
Enfermedad renal
Acidosis tubular
Otras:

Ohbservaciones:

V. PRACTICAS ALIMENTARIAS ANTES DE LOS 2 ANOS:

® ;Recibid lactancia materna en la primera hora de vida? SI NO
# ;Becibio lactancia materna exclusiva? 51 NO
# ;Hasta qué edad proporciond lactancia materna? meses
# Edaden que inicid alimentacion complementaria meses
# Introduccion de los diferentes alimentos en l1a alimentacidn complementaria en meses 0 "X st no los
COnSWmic:
{ ) Fruta () Verdura { ) Cereales { ) Pollo { )Camederes
() Pescado [ ) Legumbres () Huevos () Queso ( JLechedeswvaca
{ )Jugos pasteumzados { ) Embutidos
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VI.

POBREZA (LP-NBI)

| DATOS DE LA VIVIENDA

CONDICION SOCIOECONOMICA POR METODO INTEGRADO DE MEDICION DE LA

E

Tratamismte d= 37oa potable para

Drzpesicién ¥ «lminacién

9 Crino ipo; Especifiqos

| IDENTIFICACION Y DATOS DEL HOGAR

Tips de vhiends 2 Llsga el azna & exts vhiends 3 commme (intrad lisris) 4 de exeTetan 5 Fliminacitn de dezeches
1 Qradoma 1 Por acueduci 1 Fikrada 1 Pocema o cloaca 1 Aszo Urkano
ICam 2 Pomo o pila publica 1 Hervida 1 Poceia 2 pomo sépico IVerederoal fondo de i cama
3 Agasiamesio = Edificio 3 Por camide anges 3 Excusado ds boyo o Jedrim 3 Com incineracidn
4 Agaramamo an Casa o Quinm 4 Rio, masasmial, arnoyo vio g 4 No siane pocen 4 Verederoaloia
3 Casa de Vecindad 3 Por cares medics 3 Crer Ilomenador
6 Baocho 6 Botadeso piblico
T Rancho Campesing
£ Colecdnidad

5 . s dr 4z T iCudnies cmartes 3 Tenencia de la viviends El Procedencia de] Jefe del 10 | ;Codles ks sitoaciés comvozal del jefe
ot :;’:“" e 3om nidlirades 1 Peogia 2 Alguilad Hozar: del bogar?
h‘" . para dermir per 3 Cadida 4 Tomada o Imadida 1 Vesszohoo 1 Sohero plet-t 3 Divorciado
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Anexo 3.

Tabla 9. Género de la poblacidn segun indicador Talla/Edad

Género
Talla/Edad Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %

Talla baja 11 8,8 7 5,6 18 14,4
Talla Normal Baja 11 8,8 20 16,0 31 24,8
Normal 29 23,2 39 31,2 68 54,4

Talla Normal Alta 6 4.8 2 1,6 8 6,4
Total 57 45,6 68 54,4 125 100,0

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifia Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.

Anexo 4.

Tabla 10. Necesidades Basicas Insatisfechas segun condicién socioeconomica del hogar

Método Integrado de medicion de la pobreza
Pobres cronicos

No. %
Hay nifios entre 7y 12 afiosque no  Si 2 6,5
asisten a la escuela No 29 93,5
Este hogar presenta hacinamiento Si 19 61,3
critico No 12 38,7
Existe dependencia econémica en Si 25 80,6
este hogar No 6 19,4

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifa Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.
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Anexo 5.

Tabla 11. Ingreso mensual por nimero de hogares de los nifios evaluados

Ingreso N° de %
mensual($) hogares
28-138 46 36,8
138-248 43 34,4
248-358 21 16,8
358-468 6 4,8
468-578 4 3,2
578-688 2 1,6
688-798 2 1,6
798-908 1 0,8
Total 125 100,0

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifla Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.
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Anexo 6.

Tabla 12. Frecuencia de consumo alimentario de los preescolares y escolares evaluados

Frecuencia de

Alimentos %
CoNsumo
Verduras Bajo lo recomendado 56,0
Frutas Bajo lo recomendado 60,0
Queso Recomendado 60,8
Pollo y pescado Recomendado 80,0
Carne vacuno y cerdo Recomendado 61,6
Huevos Recomendado 71,2
Legumbres Bajo lo recomendado 55,2
Agua Recomendado 97,6
Pan Recomendado 66,4
,;rrrgazlégasta y otros Recomendado 98,4
Tuberculos y platanos Recomendado 58,4
Margarina Sobre lo recomendado 77,6
Aceite vegetal Recomendado 70,4
Comida rapida Recomendado 69,6
Embutidos Sobre lo recomendado 74,4
Mayonesa Sobre lo recomendado 52,0
Golosinas dulces y Sobre lo recomendado 53,6
saladas Excesivo 34,4
Bebidas y jugos con  Recomendado 44.8
azucar Sobre lo recomendado 40,8

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifa Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.
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Anexo 7. Formato de Encuesta de Frecuencia de Consumo
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Figura 2. Encuesta de Frecuencia de Consumo

Fuente: Villavicencio, 2015.



Anexo 8.

Tabla 13. Indicador Talla/Edad segun estado nutricional de la madre

Talla Edad
- Talla Talla
Estado nutricional de la ) Total
rl:1aéi rle Tallabaja  Normal Normal Normal

Baja Alta
No. % No. % No. % No. % No. %
Delgadez moderada - - - -- 1 08 - - 1 0,8
Normal 8 64 15 120 33 264 6 48 62 496
g%brep‘?so | 9 72 12 96 21 168 2 16 44 352
€50 tipo 1 08 2 16 4 32 - - 7 56
Se desconoce B B 5 16 9 79 3 11 88

Total 18 144 31 248 68 544 8 64 125 100,0

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifila Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.

Anexo 9.

Tabla 14. Indicador Talla/Edad segun estado civil de la madre

Talla Edad
. Talla Talla
Estado Civil de la Talla baja Normal Normal Normal Total
madre .
Baja Alta
No. % No. % No. % No. % No. %
Soltera 8 64 16 128 30 240 7 56 61 488
Casada 2 1,6 8 6,4 10 8,0 -- -- 20 16,0
Divorciada 1 68 1 08 2 16 - - 4 3,2
Unidn 7 56 6 48 26 208 1 08 40 320

Total 18 144 31 248 68 544 8 6,4 125 100,0

Fuente: Encuesta de Prevalencia y Factores Asociados a la Talla Baja en Preescolares del C.E.I. Simoncito
Nifa Avelina Gil y Escolares de la Escuela Basica Los Curos. Mérida, 2022.
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