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Lopez A.L, Vargas L.C. Frecuencia de los factores de riesgo modificables, de causa
no endocrina, relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”. IMSS.
México Julio 2015.

Introduccidn: La talla baja es la condicidon en la cual la altura de un nifo(a) es mas de
dos desviaciones estandar por debajo del promedio esperado para su edad y sexo.
Objetivo: ldentificar la frecuencia de los factores de riesgo modificables, de causa no
enddcrina, relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad, derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar no. 33, “El Rosario”. Material y métodos: Estudio no
experimental, observacional, prospectivo, transversal, muestreo no probabilistico a
conveniencia, incluyo valoracion antropométrica, nutricional, atencion a enfermedades y
factores de riesgo familiares a través de la aplicacién de cuestionario ex profeso, analisis
con estadistica descriptiva y tablas cruzadas para evaluar la relacién con talla baja.
Resultados: Muestra constituida por 255 nifios, 193 de 0 y 12 meses, 35 de 13 a 24
meses y 27 de 25 y 36 meses; 132 mujeres y 123 varones. Se reporto talla baja en 9
casos, en factores de riesgo relacionados 78 madres con secundaria incompleta (d de
Somers 0.060), composicidon extensa en 96 familias con una p=0.134, estatus
socioeconémico medio bajo en 108 casos (d de Somers 0.060), diarrea aguda persistente
en 13 niflos con p=0.000, rinofaringitis aguda recurrente en 12 nifios p=0.000, e infeccién
de vias urinarias en 1 caso p=0.011. Conclusiones: Existen factores de riesgo familiar
gue sumados a infecciones agudas recurrentes o persistentes, coexisten y afectan la talla
final en los menores de 3 afos de edad, detectables y prevenibles en el primer nivel de

atencion.

Palabras clave: Talla Baja, factores de riesgo modificables, nifios de 0 a 3 afios de edad.




TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

En México, a lo largo de los ultimos catorce afios (2000-2014) se han disefiado y puesto
en practica un numero importante de estrategias de politica publica y programas para
combatir la pobreza, ampliar el acceso a la salud y disminuir la desnutricion infantil. Datos
del 2012 muestran que 2.8% de nifias y nifilos menores de 5 afos presentan bajo peso,
13.6% talla baja, 1.6% desnutricion aguda y 23.3% padecen anemia, si bien las cifras de
desnutricion aguda y bajo peso parecen menores, las prevalencias de baja talla y anemia
son significativas en términos de salud publica y reflejan la carencia sostenida de una
alimentacion adecuada y el pobre acceso a servicios de salud de calidad.

La talla constituye uno de los principales motivos de consulta del paciente pediatrico en
medicina del primer contacto. El Instituto Mexicano del Seguro social se ha destacado por
ser una institucion que se encarga de promover una Medicina enfocada en la prevencion,
en lo que respecta a las Unidades de Medicina Familiar se contempla la atencién especial
hacia grupos vulnerables y es asi como se estructura el plan de atencion para la vigilancia
del crecimiento en el menor de 5 afos. La evaluacion del crecimiento de los nifios
representa un indicador sensible de su estado de salud y permite medir el impacto de las
enfermedades y de otros factores psicosociales y medioambientales que afectan su
desarrollo, permite, ademas, adecuadamente instaurada, una deteccion temprana de
eventos prevenibles.

El estudio resume los aspectos generales con respecto al crecimiento desde el nacimiento
hasta los 3 afos de edad, incluye los factores que repercuten de manera directa en su
adecuada confeccion y las practicas que se llevan a cabo por el personal de salud para su
vigilancia asi como registro, realizandose una revision bibliografica acerca de la talla baja
asi como los elementos necesarios para efectuar su correcto diagndstico; se toman en
cuenta, ademas, las tendencias mas recientes de la talla baja en México para conocer en
donde se concentra y qué implicaciones tiene en términos de salud.

Con el objeto de dar luz sobre los factores de riesgo de causa no enddécrina relacionados
con talla baja, este estudio se enfocé en la valoracion antropométrica y nutricional, asi
como la atencion a enfermedades infecciosas agudas, tomando en cuenta también
factores familiares y socioecondmicos. Nos concentramos en estos puntos porque son los
que en teoria tienen repercusion en la talla de los nifios entre 0 y 3 afios de edad y por lo
tanto en su potencial de crecimiento, lo que nos daria una ventana de oportunidad para su
atencion integral impactando a la par en el esquema y la seleccidn de estrategias
familiares con el afdn de mejorar sus condiciones de salud. A través del analisis de estos
factores de riesgo buscamos responder en qué medida constituyen una prioridad para la
atencion primaria a la salud y que retos existen para efectivamente aplicar maniobras de
prevencion de los mismos en la poblacion atendida por la Unidad de Medicina familiar No.
33 “El Rosario”. Finalmente, se ofrecen conclusiones y recomendaciones con base en la
evidencia recabada.
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El crecimiento y el desarrollo del nifio son los ejes conceptuales alrededor de los cuales
se va estructurar la atencion de su salud. El monitoreo del crecimiento se destaca como
una de las estrategias basicas para la supervivencia infantil. Entre los objetivos principales
de esta asistencia no solo se cuenta el de atender a las necesidades actuales del nifio a
una edad determinada, sino el de asistirlo con un criterio preventivo, evolutivo y aun
prospectivo, teniendo en cuenta sus caracteristicas cambiantes, dinamicas, para que
llegue a ser un adulto sano.

Como definicion el crecimiento se trata de un fendmeno continuo que se inicia en el
momento de la concepcion y culmina al final de la pubertad, periodo durante el cual se
alcanza la madurez en los aspectos fisico, psicosocial y reproductivo. Esta transformacion
involucra cambios en el tamafo, organizacion espacial y diferenciacién funcional de
tejidos y drganos. El aumento en el tamafo y masa corporal es el resultado de la
multiplicacion e hiperplasia celular, proceso conocido como crecimiento mientras que los
cambios en la organizacién y diferenciacion funcional de tejidos, 6rganos y sistemas son
el resultado del proceso de desarrollo o maduracion.’

El balance entre la velocidad de sintesis y la de destruccion, se puede manifestar por
aumento, mantenimiento o disminucion de la masa que conforma el organismo, y se le
denomina “signo del crecimiento” y que puede expresarse como positivo, neutro o
negativo.?

El signo positivo se caracteriza por un incremento de la masa con respecto a la previa y
puede manifestarse a nivel celular por hiperplasia (aumento del numero de células),
hipertrofia (aumento del volumen celular) y acrecion (aumenta la cantidad de tejido
intercelular secundario a una mayor sintesis celular)?. El ejemplo mas representativo
ocurre entre la fecundacion y al término de la pubertad, y sus manifestaciones clinicas son
el aumento de estatura y peso. Puede también observarse en edades posteriores, cuando
el organismo se recupera de una lesién o de una pérdida de tejido.?

El signo neutro del crecimiento se debe a un balance entre la sintesis y la destruccion, de
tal manera que la masa corporal se mantiene estable, depende de periodos negativos
seguidos por positivos. Este signo se observa desde el término de la pubertad y hasta el
inicio de la senectud, pero cuando las condiciones nutricionales y ambientales son
adversas, puede manifestarse durante la infancia, demostrandose detencion de peso, talla
y otras medidas antropométricas, con la finalidad de mantener la funcién y la vida, a
expensas del tamafio.?

El signo negativo del crecimiento consiste en una pérdida de la masa corporal con
respecto a la etapa inmediata anterior, sea porque disminuye la capacidad de sintesis,
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porque aumenta la destruccion o por la combinacién de ambas. En situaciones normales
se observa a partir de la senectud o cuando se presentan enfermedades catabdlicas. El
crecimiento inicial de muchos tejidos se caracteriza por un rapido incremento en el
numero de células, representa un “momento critico de crecimiento”, etapa en la que el
organismo es mas susceptible a sufrir dafios permanentes, malformaciones o crecimiento
anormal.?

A. Fase de crecimiento rapido

De 0 a 1 mes: Del nacimiento a los 3 0 4 dias de vida el recién nacido presenta una
pérdida fisiologica de peso de hasta un 10 % del que tenia al nacer; esto es lo
habitual y no debe suponer alarma. El peso perdido debe recuperarse, o incluso
sobrepasarse, a los 12-14 dias de vida.?

De 0 a 2 meses: el peso del lactante aumenta aproximadamente 30 g al dia durante
los tres primeros meses de vida. Esto supone un aumento total del peso, al finalizar
cada mes, de unos 900 g y, por tanto, unos 3 kg al finalizar el primer trimestre de
vida. El crecimiento en longitud es de 3,5 cm por mes. Al término de los tres meses
de vida, el lactante medira unos 10,5 cm mas que al nacer. El perimetro cefalico se
incrementa en 2 cm cada mes. Seran 6 cm mas de circunferencia transcurridos los
tres meses desde el nacimiento.3

De 3 a 6 meses: el crecimiento continua a un ritmo rapido, aunque no tan marcado
como en el periodo intrauterino y en los primeros dos meses de vida. A pesar de que
la velocidad de crecimiento es elevada, va disminuyendo progresivamente. En el
tercer mes de vida, el ritmo de crecimiento es idéntico al del primer mes: un aumento
de 30 g al dia, lo que supone 900 g al mes. La longitud progresa a un ritmo de 3,5 cm
al mes y el perimetro cefalico se incrementa en 2 cm al mes.?

Entre el cuarto y el sexto mes varian un poco estos valores: el peso aumenta cada
dia 20 g, lo que supone 500 g mas al mes; el crecimiento en longitud es de 2 cm al
mes y el perimetro cefalico se incrementa mensualmente en 1 cm.3

De 7 a 12 meses: continua la tendencia de crecimiento a una velocidad
progresivamente menor conforme avanza el tiempo. El aumento diario de peso es de
15 g, lo que supone 450 g mas cada mes; la longitud se incrementa en 1,5 cm al mes
y el crecimiento del perimetro cefalico es de 0,5 cm por mes.3

Estos niveles se alteran entre los 10 y los 12 meses: el peso aumenta 12 g al dia,
esto es, 368 g al mes; el crecimiento en longitud es de 1,2 cm por mes y el del
perimetro cefélico, de 0,5 cm al mes.?

De 1 a 2 afios: Si durante los primeros 12 meses la mayoria de los bebés crece 25

cm y triplica el peso con que nacio, durante este segundo afio crecera la mitad: unos

12-14 cm y engordara solo 3-4 kg. Sus brazos y piernas se alargan. Desarrolla los

musculos. El tronco pierde un poco de grasa, aunque sigue teniendo un abdomen
9
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prominente. La cabeza crece mas despacio. Parece mas proporcionada con el
cuerpo. Empieza a perder la redondez de las mejillas, crece su nariz, tiene mas
dientes. Aprende a andar y se mueve continuamente. Esto le lleva a desarrollar la
musculatura y a quemar una mayor cantidad de grasa.3

B. Fase de transicion

De 2 a 3 afios: El nifio sigue creciendo, aunque de forma mas lenta y gradual que en
los primeros afios. En lineas generales, aumenta unos 3 o 4 kg de peso y crece
alrededor de 5 cm.?

Culmina la transformacion de bebé a nifio. Uno de los cambios mas evidentes es la
pérdida de volumen del cuerpo: las piernas y los brazos se estilizan y los musculos
de las extremidades se desarrollan. Esto es gracias, en gran medida, a que el nifio
practica mas actividades fisicas: andar, correr, saltar.?

La columna se endereza, por lo que el nifio camina mas erguido. El cuello se alarga
(se diferencia mejor la cabeza del cuerpo) y el tronco pierde corpulencia. En general,
el nifo adquiere un aspecto mas proporcionado. La cara se afina (el nifio pierde los
mofletes caracteristicos de los bebés) y la dentadura, por lo general, se completa.
Los dientes que le faltan suelen brotar durante esta etapa. Cambia el aspecto de sus
pies, ya que empieza a desaparecer la almohadilla de grasa bajo el arco de la planta
del pie, tipica de los bebés. Esta almohadilla daba una apariencia de pies planos.?

C. Fase de crecimiento lento y estable
De 3 a 6 afios: Desde los 3 afos hasta la pubertad (+ 12 afios) se produce una
ganancia media del peso total de 25 kg y un aumento de la talla de 50 cm. En cuanto
al crecimiento fisico, en general los nifios son ligeramente mas altos y pesados que
las nifias.3
Los sistemas muscular, éseo, nervioso, respiratorio, circulatorio e inmunolégico se
encuentran madurando y aparece la primera denticion. El crecimiento y la salud
dependen de la nutricion. Los requerimientos nutritivos del preescolar y del escolar
estdan en funcion del metabolismo basal, de la edad, del ritmo de crecimiento
individual, de la actividad fisica, de la termorregulacion, etc.3
Las necesidades energéticas diarias son de 80-90 kcal/kg/dia, lo que supone,
aproximadamente, un aporte de 1800 kcal diarias en nifios de 4-6 afos. Aunque esta
cifra es orientativa, ya que existe una enorme variabilidad individual en cuanto a la
actividad fisica que determina en gran medida las necesidades energéticas.3

Los procesos de crecimiento y desarrollo son fendmenos simultdneos e
interdependientes. Ambos tienen caracteristicas comunes a todos los individuos de la
misma especie, lo que los hace predecibles, pero también presentan algunas diferencias
entre los sujetos debidas al caracter individual del patrén de crecimiento y desarrollo.?

Solo a través de observaciones y mediciones repetidas con intervalos regulares de tipo y
graficadas en curvas estandarizadas puede evaluarse el crecimiento.?
10
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Son caracteristicas del crecimiento:

1. Direccion: Céfalo caudal y proximo distal.

2. Velocidad: Crecimiento en unidad de tiempo. En etapas iniciales de la vida tiene su
maxima rapidez y disminuye gradualmente hasta estabilizarse en la vida adulta.

3. Ritmo: Se refiere al patron particular de crecimiento que tiene cada tejido u érgano
a través del tiempo, el nivel de madurez de cada uno de ellos se alcanza en
diferentes etapas de la vida. Por ej. El sistema nervioso central es el primero en
alcanzar un mayor desarrollo y el aparato genital lo alcanza hasta la década de la
vida.

4. Momento: Cada tejido tiene un momento en particular en el que se observan los
mayores logros en crecimiento, desarrollo y madurez.

5. Equilibrio: Pese a que el crecimiento tiene distintas velocidades, alcanzando en su
momento un nivel de armonia que se considera normal.?

Los padres heredan a sus hijos la capacidad de crecimiento (genotipo), que en
condiciones ideales son similares para todos los hijos del mismo sexo (fenotipo), pero su
expresion final (epigenotipo) depende de las condiciones ambientales de cada individuo
en lo particular?. La informacién genética establece de forma muy precisa la secuencia y
los tiempos en que se han de presentar el potencial de crecimiento y la magnitud con que
éste se expresa, de modo que si alguna anomalia actua en las diferentes etapas
impidiendo que un evento ocurra en los plazos establecidos, puede producirse un
trastorno definitivo del crecimiento y del desarrollo (periodos criticos). La herencia no solo
influye en la talla final y en las proporciones corporales de un individuo, sino también en
diversos procesos dinamicos de maduracion, como la secuencia de maduracion ésea y
dentaria, la velocidad de crecimiento, la edad de menarquia, etc.3

En relacion con la talla, los efectos genéticos se ven claramente ejemplificados al
observar el patrén de crecimiento de los diferentes grupos étnicos; asi, el ejemplo mas
extremo podemos encontrarlo al comparar la notable diferencia de talla que existe entre
individuos de origen nérdico y los pigmeos de Nueva Guinea. Las diferencias familiares
son tan evidentes como las diferencias que existen entre las razas.?

La influencia ambiental estd determinada por diversos factores del ambiente fisico,
psicosocial y sociocultural de los individuos, siendo particularmente importantes los
referidos al nivel de educacién e ingreso familiar, asi como a la composicion y estabilidad
de la familia. La interaccion negativa entre todos ellos crea las condiciones de riesgo para
contraer enfermedades. Dentro de los factores ambientales, la nutricion y las
enfermedades infectocontagiosas son particularmente importantes en las comunidades en
desarrollo. Esto hace que la evaluacién del crecimiento y el desarrollo sea un buen
indicador de las condiciones de salud del individuo o del grupo poblacional evaluado. Un
buen ejemplo de la influencia de los factores ambientales sobre el crecimiento esta
representado por la menor estatura que alcanzan los adultos provenientes de niveles
socioeconémicos bajos, en relacion con los de estratos con mejores ingresos, dentro de
una misma poblacion.?
11
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Hasta los 5 o 6 afios de edad, las diferencias en el crecimiento dependen de la nutricién,
del modo de alimentarse, del medio ambiente y de la atencién sanitaria, mas que de
posibles factores genéticos o étnicos.?

La nutricion tiene una profunda influencia en el crecimiento y en el desarrollo. Los nifios
no son simplemente adultos pequefios, sino que pasan por diversos periodos evolutivos
que son decisivos para el desarrollo de los 6rganos. Las deficiencias nutricionales durante
estas fases criticas pueden dar lugar a retardos en el crecimiento que pueden no ser
recuperados posteriormente.*

La exposicion pre y posnatal a factores ambientales tiene efectos reproductivos tanto al
nacimiento (retardo de crecimiento intrauterino, prematuridad, alteraciones del desarrollo
neuroldgico) como sobre la salud en etapas posteriores de la vida, incluyendo morbilidad
en la edad adulta por cancer, asma y alergia, enfermedades cardiovasculares,
alteraciones cognitivas, etc. De la misma forma la dieta y la nutricion durante la etapa fetal
y primera infancia es fundamental para el correcto desarrollo infantil asi como para la
salud posterior.> Existe cada vez una mayor evidencia sobre la influencia de la dieta
durante el embarazo y los primeros meses de vida en el desarrollo fetal e infantil y la
salud posterior del nifio. Nutrientes como los acidos grasos esenciales, los folatos y las
sustancias antioxidantes se han implicado en el crecimiento intrauterino, el desarrollo del
sindrome clinico de la pre eclampsia y en patologias infantiles como el asma y trastornos
menores del desarrollo neuroconductual. Hay estudios que relacionan la ingesta de
pescado (rico en el acido graso esencial omega 3) durante el embarazo y el desarrollo
neuroconductual posterior.®

La desnutricion proteinico-energética es una enfermedad sistémica que afecta a todos los
organos Yy sistemas del ser humano; es ocasionada por la reduccion drastica, aguda o
cronica de la disponibilidad de alimentos, sea por una ingestion insuficiente, la inadecuada
absorcion de nutrimentos o la pérdida excesiva de éstos, o bien, por la conjuncion de dos
0 mas de estos factores. Segun la evolucién, la desnutricion proteinico energética puede
ser aguda (cuando el nifio tiene un déficit en el indice de peso/talla) o crénica (cuando el
déficit es en el indice talla/edad). También es pertinente sefalar que, en los nifos, la
desnutricion aguda puede prolongarse y tener los rasgos clinicos de una desnutricion
cronica de igual manera y por otro lado un nifio con desnutricion crénica puede sufrir un
evento clinico adverso que agudice su desnutricion. Es asi como ambas circunstancias
conducirian a una desnutricidon cronica-agudizada (con déficit simultaneo en los indices
peso/talla y talla/edad)."

Se estima que en el mundo 178 millones de nifos menores de cinco anos sufren

desnutricion crénica que ha ocasionado 35% (3.5 millones) de muertes en ese grupo de

edad. La desnutricidon durante el periodo critico de la gestacion y los primeros dos afios de

vida tiene efectos adversos en el crecimiento, desarrollo mental, desempefio intelectual y

desarrollo de capacidades. La anemia por deficiencia de hierro es una de las carencias

mas frecuentes en el mundo. El hierro juega un papel importante en otras funciones del
12
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organismo, en su carencia, se han descrito efectos adversos sobre el desarrollo
psicomotor y cognitivo en menores de 2 afos, sobre la capacidad de aprendizaje, la
conducta, la condicion fisica, mayor susceptibilidad a la infecciones (principalmente de
tracto respiratorio), disminucion de la velocidad de crecimiento y un incremento en la
mortalidad infantil.”

El balance energético resulta de la diferencia entre la energia que ingresa al organismo
(nutrientes) y el gasto energético total. Este a su vez es la suma del gasto metabdlico
basal, gasto por metabolizacion y depdsito de los alimentos, pérdidas, energia para
crecimiento y gasto para actividad fisica. A partir de esta ecuacion se pueden deducir
distintos mecanismos que habitualmente coexisten y favorecen el compromiso nutricional
en los nifios con enfermedades respiratorias agudas de repeticién y pulmonares cronicas,
siendo la disminucion de la ingesta y el aumento del gasto metabdlico basal las mas
frecuentes.®

La relacion entre nutricion y funcion pulmonar es compleja: asi como las enfermedades
pulmonares cronicas pueden alterar el crecimiento y desarrollo infantil, se ha demostrado
que la desnutricion infantil influye en el crecimiento y desarrollo del pulmén. Esta
interaccion es especialmente delicada dentro de los dos primeros afios de vida y se
relaciona al desarrollo normal del pulmon y musculatura respiratoria, cuyo detrimento
aumenta el trabajo respiratorio y las infecciones. Estas, a su vez, aumentan
requerimientos y favorecen el desarrollo de un circulo vicioso en que aumenta la
morbimortalidad y desnutricién, aumentando el riesgo de infecciones. 4

En lo respectivo a las enfermedades renales, éstas ocupan el cuarto lugar entre los
problemas de salud en América Latina y el décimo tercero como causa de ingresos
hospitalarios en México. La informacion epidemioldgica sobre la prevalencia e incidencia
de enfermedades renales en pacientes pediatricos es muy limitada. Un estudio realizado
en menores de 15 afos las principales enfermedades del sistema urinario, ordenadas por
frecuencia, son: infeccion urinaria, litiasis urinaria, sindrome nefrético, malformacion
urinaria, insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal crénica, sindrome nefritico,
tubulopatias, hematuria y tumores. El impacto negativo en el crecimiento de los pacientes
pediatricos con enfermedades renales se debe de manera general a infecciones
frecuentes, poliuria, pérdida de nutrientes por la orina, uremia, acidosis y anorexia.®

Se describe que la infeccion cronica de vias urinarias puede conducir a un estado
carencial, como la desnutricibn protéico-energética, estableciéndose el ciclo de
desnutricion e infeccion. Diversos estudios establecen una relacion entre enfermedades
renales y retraso en el crecimiento y la desnutricion; sin embargo, estos trabajos se
centran en ninos con insuficiencia renal, acidosis tubular e infeccidon crénica de vias
urinarias, no encontrandose descripciones del estado nutricional de nifios con otras
enfermedades del sistema urinario.®
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En referencia a la diarrea, esta entidad tiene un alto impacto en las tasas de morbilidad y
mortalidad en las poblaciones pediatricas en paises en desarrollo. Los episodios
recurrentes en los primeros afios de vida suelen originar mal absorcion intestinal y
desnutricion. Como la diarrea suele presentarse en niios que cursan la etapa de
crecimiento fisico mas intensa, en la que ocurre un acelerado desarrollo psicomotor,
cuadros repetitivos son un importante factor de afectaciéon tanto del crecimiento y el
estado nutricio como de las funciones cognitiva e intelectual y en el futuro rendimiento
escolar. Mientras la edad del nifio es menor, mayor riesgo de pérdidas
hidroelectroliticas.®

En los paises desarrollados, las alteraciones en el crecimiento de causa nutricional suelen
producirse no de forma primaria, por falta de alimentos, sino como consecuencia de
patologias organicas que condicionan aprovechamiento inadecuado de nutrientes o por
aumento de sus pérdidas, de dietas inadecuadas voluntariamente asumidas (vegetarianas
estrictas, restrictivas por hipercolesterolemia, alergias alimentarias, etc.) o por trastornos
del comportamiento alimentario (anorexia, bulimia nerviosa y sindrome de temor a la
obesidad). Realizar una historia alimentaria completa para estimar la ingestion de
nutrientes y la tolerancia digestiva antes del primer afio de vida y su continuacion resulta
entonces esencial para valorar el efecto de un consumo adecuado sobre la talla.’

Los habitos alimentarios se forman desde los primeros afios de vida y son el resultado de
multiples factores que interactian en el individuo durante todo su crecimiento y desarrollo.
Las diferentes experiencias con los alimentos, vinculadas a situaciones familiares,
sociales y del ambiente que forman parte de la vida del individuo (principalmente durante
la nifez), contribuirdan positiva o negativamente en la formacion de sus habitos
alimentarios.?

El aumento regular de peso y talla es el indicador mas fiable de que el nifio goza de un
buen estado general de salud y se desarrolla adecuadamente. Los educadores deben
recordar a los padres la importancia del aumento de peso y talla de cada nifio en
particular, y no con respecto a los demas. Todos los nifios con edades comprendidas
entre los primeros meses de la vida y los 3 afios deben acudir a una revision periddica, en
la que se controle su medida y peso.3

La antropometria ha sido ampliamente utilizada como un indicador que resume varias
condiciones relacionadas con la salud y la nutricion. Su bajo costo, simplicidad, validez y
aceptacion social justifican su uso en la vigilancia nutricional, es el método no-invasivo
mas aplicable para evaluar el tamano, las proporciones e, indirectamente, la composicion
del cuerpo humano.?

La antropometria hace posible la identificacion de individuos o poblaciones en riesgo,
reflejo de situaciones pasadas o presentes, y también predecir riesgos futuros. Esta
identificacion permite seleccionarlos para la implementacion de intervenciones y, al mismo
tiempo, evaluar el impacto de las intervenciones.°
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Situarse en la realidad local permitira planificar las acciones a desarrollar, la organizacion
del servicio y los roles de los miembros del equipo; asimismo, identificar las necesidades
de recursos y los temas a desarrollar por medio de la educacion alimentaria y la
comunicacion dirigida a las familias y a la comunidad, entre otras cuestiones. A partir de
todo ello, se podra también evaluar el impacto de las actividades realizadas.°

Para la evaluacion individual, hay dos formas basicas de evaluar el crecimiento: una
transversal y otra longitudinal.'®

El tamafo alcanzado es la comparacién de una medicion tomada a una edad determinada
con la variacion normal en la poblacion a esa edad. Si se encuentra dentro de la variacion
normal, el peso o la talla son normales; si esta por debajo, el peso o la talla son bajos. Se
utilizan criterios de tamizaje considerando un limite prefijado, por ejemplo: talla/edad
inferior al percentilo.®

La evaluacion longitudinal o de velocidades ofrece su mayor utilidad para el diagndstico
antropomeétrico en el seguimiento del nifio a lo largo de controles sucesivos sobre su
curva de crecimiento. Sus mediciones se ubican como puntos en un grafico de referencia
y se unen con una linea, asi se obtiene la curva de crecimiento del nifio. Si esta curva es
paralela a las de la gréfica, el crecimiento del nifio es normal.™®

Si el propésito de la evaluacién es hacer un diagnéstico poblacional, la literatura universal
recomienda utilizar un valor limite estricto, en general —2 desvios estandar o el percentilo
3. La probabilidad de que los nifios con uno o mas indices por debajo de —2 desvios
estandar sean “normales” es de 2,3%."°

La interpretacion de los hallazgos anormales variara segun la edad y segun la prevalencia
de la condicion de interés (por ej. baja talla) en la poblacién local. Todas las condiciones
que dan lugar a los principales déficits de crecimiento en las areas con buen nivel
socioeconémico (desordenes organicos, enfermedades croénicas, fallo de crecimiento no
organico) estan también presentes en las areas menos desarrolladas. Sin embargo, su
contribucidn relativa a la prevalencia global de acortamiento o bajo peso es pequefia.'®

La Norma oficial mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio,
establece los momentos para realizar de manera rutinaria la evaluacion del crecimiento en
el nifo por parte de los médicos de primer contacto y, por ende, la medicién de la talla:

En el nifio < 28 dias, dos mediciones: a los siete y 28 dias.
En el menor de 1 ano, cada dos meses.
En el nino de uno a cuatro anos, cada seis meses.

Al respecto, la Academia Americana de Pediatria recomienda que el médico familiar

evalue el crecimiento del recién nacido, a los meses 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18 y a los dos

anos; posteriormente, una vez por afio hasta que termine el crecimiento y el desarrollo.”
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La alteracion mas frecuente del crecimiento es la talla baja, Se considera que la talla es
baja cuando ésta se situa por debajo de -2,5 desviaciones estandar (DE) de la media para
la edad, sexo y grupo étnico del individuo o mas de dos desviaciones estandar por debajo
de la talla media familiar, una vez que se descartan las variantes normales del
crecimiento.™

La existencia de una talla dentro de los limites normales no excluye la posibilidad de un
crecimiento anémalo. Por este motivo hay que valorar siempre la velocidad de
crecimiento, que depende de la edad y sexo, pero también de otros factores, como el
ritmo individual de maduracién, o el componente genético de talla. En general, una
velocidad de crecimiento mantenida inferior a -1 DE de la media para la edad y sexo
(aproximadamente el percentil 10) debe hacer considerar patologia asociada.'?

La terminologia utilizada para denominar y clasificar los problemas de retraso de
crecimiento es variada. Tradicionalmente, en la practica clinica se ha clasificado en dos
tipos, las variantes normales (talla baja familiar y retraso constitucional del crecimiento) y
las patoldgicas. Actualmente, sin embargo, se prefiere clasificar la talla baja en talla baja
patoldgica y talla baja idiopatica.’

La talla baja idiopatica (TBI) hace referencia a todas aquellas condiciones de talla baja en
la que desconocemos la causa de la misma y que, ademas, cumplen los siguientes
criterios: longitud y peso del recién nacido normal para la edad gestacional, proporciones
corporales normales, ausencia de enfermedad cronica, organica, endocrinopatia o
trastornos psicoafectivos, nutricion adecuada y un tiempo de crecimiento o maduracion
que puede ser normal o lento."?

En la practica clinica se continua utilizando los términos de talla baja familiar (TBF) y
retraso constitucional del crecimiento y desarrollo (RCCD), debido a que nos permiten
abordar de una forma practica en la consulta la talla baja idiopatica (TBI) y, sobre todo,
porque facilita la orientacion al paciente y su familia. Debemos considerar que un paciente
presenta talla baja familiar cuando cumple con los siguientes criterios diagndsticos: peso y
longitud normales al nacimiento, talla por debajo de —2 desviaciones estandar para edad,
sexo y poblacion de referencia, antecedentes familiares de talla baja, proporciones
corporales normales, velocidad de crecimiento normal, pubertad normal, edad ésea
concordante, pronéstico de talla adulta semejante a talla diana, talla final baja y ausencia
de enfermedad organica, endocrina, nutricional o carencia afectiva. El retraso
constitucional del crecimiento y desarrollo, sin embargo, se ha descrito como un
enlentecimiento en el ritmo de maduracion. Desde el punto de vista de la herencia, su
comportamiento es autosémico dominante, por lo que estd ampliamente difundido en la
poblacién en la que podemos encontrar hasta en un 50% de familias uno o dos sujetos
afectados; ademas, en los nifios existira el antecedente en uno o ambos padres en un 60
hasta un 80%. "2
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En el grupo de pacientes con talla baja patolégica se engloban todas las causas
conocidas que pueden ocasionar efectos negativos en la evolucion normal de la talla. Se
puede su clasificar en funcion del analisis de las proporciones corporales, que nos
orientara hacia la etiopatogenia, distinguiendo aquellos nifios con talla baja y proporciones
normales (armonicas) de los segmentos corporales de los que presentan talla baja con
proporciones corporales inadecuadas (disarmdnicas).?

En funciéon de las proporciones normales se debe valorar el momento del inicio de la
desviacién del crecimiento, y segun este podemos diferenciarlas en formas: prenatales y
posnatales.’?

En el grupo de los nifios con alteraciones prenatales consideraremos el retraso del
crecimiento intrauterino, ejemplo claro, el nifo pequefio para edad gestacional que
engloba a aquellos recién nacidos cuyo peso y/o longitud se situa por debajo del limite
inferior de lo normal para su edad gestacional. Si bien muchos de estos nifios van a
presentar una recuperacion de su crecimiento antes de los dos afos de edad, en algunos
(aproximadamente 1 de cada 10) el retraso persistira.?

Dentro de las alteraciones postnatales se presentan los hipo crecimientos de origen
psicosocial (talla baja en nifios en asociacion con hostigamiento psicolégico o de privacion
emocional), de origen nutricional (malnutricion severa), en las enfermedades cronicas, en
las enfermedades cardiopulmonares, en la enfermedad hepatica, en infecciones cronicas
o recurrentes, en enfermedades hematoldgicas, etc.'?

Resultados correspondientes a la Encuesta Nacional Salud y Nutricion (ENSANUT 2012)
reflejan que de 1988 a 1999 la prevalencia de talla baja —desnutricidén cronica- disminuyd
0.49 pp./afo (2.02%/anual); durante el periodo 1999-2006 fue de 0.86 pp./afio (4.57%
anual) y entre 2006 y 2012 de 0.32 pp./afio (2.16%/anual). En lo que a porcentajes se
refiere, se reporta una franca disminucion de la frecuencia de presentacion de talla baja
en la poblacion preescolar, al pasar de 26.9% en 1988 a 13.6% en 2012, el descenso mas
importante se dio entre 1999 y 2006, cuando paso6 de 21.5 a 15.5%; de 2006 a 2012 se
observa también una disminucién, pero de menor proporcion de 155 a 13.6%,
respectivamente.®

Se llevd a cabo un estudio comparativo, transversal y aleatorio simple en madres menores
de 20 anos de edad y madres adultas de 20 a 35 anos, en comunidades rurales del
estado de Querétaro desde agosto de 2008 a mayo de 2009, con una poblacion total de
550 mujeres, donde se investigo la asociacion del estado nutricio con la edad materna y
las variables socio demograficas. De acuerdo con los resultados las madres adolescentes
tuvieron mayor porcentaje de estudios de secundaria (41%) que las madres adultas
(32%), asi mismo en el indicador de peso para la edad se encontr6 mayor desnutricion
leve en los hijos de madres adolescentes: 13.8 vs 10.5% en los hijos de madres adultas;
sin embargo, hubo mas sobrepeso-obesidad en los niflos de estas ultimas; la presencia
de talla baja (T/E) en hijos de madres adolescentes tuvo una prevalencia de 12.4 % vs
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11.6% de los hijos de madres adultas; en el peso para la talla el sobrepeso fue importante
en ambos grupos: 22.2% contra 19.6%. Existi6 mayor analfabetismo en las madres
adultas hasta en 3.6 veces mas en relacion con las madres adolescentes y se observo
mayor porcentaje de estudios de secundaria en estas ultimas. En la asociacion de
variables, las madres adolescentes presentaron un estado socioeconémico “marginal”’ de
Graffar, con una razén de momios de 2.229 (IC 95% 1.423-3.492) asi como prematuridad
con una razoén de momios de 3.139, (IC 95% 1.125-8.761)."

Con respecto a las practicas de alimentacion, con la finalidad de evaluar la lactancia
materna, en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, en
México, se llevd a cabo un estudio en 2006, prospectivo, de cohorte y analitico; se realizé
un seguimiento a un grupo de binomios madre-hijo egresados del servicio de alojamiento
conjunto durante un periodo de seis meses, se incluyeron en el estudio 194 binomios. En
esta poblacién predominé el grupo de edad entre 18 a 34 afnos, la escolaridad de 7-12
anos (secundaria, preparatoria o0 su equivalente en carrera técnica), el nivel
socioeconomico tres (clase media), el estado civil casado o en unién libre entre otros; se
compararon dos grupos aquellos que recibian lactancia materna exclusiva y aquellos con
lactancia mixta, sélo el grupo con escolaridad de cero a seis afos resulté con significancia
estadistica a favor de la lactancia materna exclusiva con un riesgo relativo (RR) de 1.29 y
un intervalo de confianza (IC) al 95% de 1.01, 1.64, con una P=0.11 (exacta de Fisher). La
prevalencia de lactancia materna exclusiva a seis meses resulté alta (67.6%), iniciandose
el seguimiento al primer mes con 74.9%, 13 puntos porcentuales por debajo de 88%
reportado al alta hospitalaria.’

A partir de la Encuesta Nacional Salud y Nutricion (ENSANUT 2012), se obtuvieron
informacion con respecto a la lactancia materna, los resultados arrojaron que ésta inicia
por debajo de lo que recomienda la OMS y desciende rapidamente con la edad del nifio;
la mediana de la duracion de lactancia es alrededor de 10 meses. Especificamente en la
ciudad de México se encontro que de la poblacion analizada recibid lactancia por 6.7
meses en promedio, 94.5% de los nilos menores de 24 meses alguna vez fueron
amamantados, 14.9% tuvo acceso a lactancia materna exclusiva menos de 6 meses,
24.6% mantuvo lactancia materna predominante menos de 6 meses y solo un 37.1% fue
amamantado de forma continua incluso posterior al primer afo de edad (12-15 meses).
Con respecto al perfil materno encontrado, en la ciudad de México, la media de la
educacion en anos correspondia a 10.1 + 0.3 anos, la edad oscilaba entre los 27.5 + 0.7
anos, 35.2% de las mujeres encuestadas contaba con un empleo y 60.5% con
derechohabiencia a algun servicio de salud, 24.9% pertenecian al estrato socioeconémico
bajo contra un 32.4% del medio y 42.8% al alto."®

A diferencia de las practicas de lactancia, las de alimentacion complementaria se acercan

mas a las recomendaciones de la Organizacién Mundial para la Salud. La mayoria de los

nifos (94.8%) recibe alimentos entre los 6 y 8 meses, y tres cuartas partes consume una

dieta con una minima diversidad en el segundo semestre de su vida; ambos indicadores

tuvieron valores significativamente mejores en los ultimos seis afos. Hubo un importante
18
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porcentaje de niflos que consumieron una dieta con una diversidad minima. Con respecto
a la ciudad de México se observd que de la poblacion encuestada, 93.9% presento
diversidad alimentaria minima entre los 6 y 11 meses de edad, mientras que el porcentaje
correspondiente a consumo de alimentos fortificados o ricos en hierro correspondié a n
74.9% de este mismo grupo.'®
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Las mayores prevalencias de déficit nutricional en los paises de América Latina se
registran en el indicador talla para la edad. La talla de los nifios comienza a detenerse a
partir de los 6 meses de vida, agudizandose el problema a partir de los 12 meses
consolidandose como deficiencia hacia los 59 meses, a esa edad, la talla ya se encuentra
totalmente comprometida. De acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
la talla baja se asocia a situaciones de pobreza y los efectos adversos impactan sobre la
salud (crecimiento) asi como el desarrollo de capacidades (capital humano adulto,
productividad econdémica). Las causas inmediatas incluyen la alimentacion inadecuada en
cantidad y calidad, la incidencia de enfermedades infecciosas y el cuidado inadecuado de
los nifios; mismas que son a su vez el resultado de inapropiada disponibilidad de
alimentos, de servicios de salud, educacion y de infraestructura sanitaria deficiente,
consecuencia final de la inequidad en la distribucion de los recursos. Como resultado,
surge la necesidad de un abordaje integral que permita identificar, a través de dichos
factores, los nifios con riesgo de ser afectados.

La familia parece un punto de partida apropiado como unidad intermedia de analisis; es
una institucion con un papel mediador entre el contexto social y el individuo, segun las
condiciones de existencia que les impone su pertenencia a un determinado ambiente
social, desarrolla arreglos domésticos, comportamientos o acciones para satisfacer las
necesidades basicas de sobrevivencia. El niio menor de tres afos es uno de los
elementos mas vulnerables de la familia, y sus condiciones de salud y nutricionales
representan un indicador apropiado de la salud de la propia familia.

Aunque la talla baja continua siendo un desafio para las sociedades en desarrollo,
debemos enfrentarla con acciones concretas y comprometidas que estén al alcance de
nuestra poblacién en base a sus recursos, como equipo de salud llevar a cabo la
planeacion apropiada con estrategias que impliquen educacidn y evaluacion de
resultados, hacen imperativo el reforzar nuestra relacién con la sociedad a través del
nucleo familiar.

En la Unidad de Medicina Familiar No.33 no existe un registro que nos oriente para
relacionar los factores de riesgo existentes en el interior de la familia con el estado
nutricional y la talla del menor de 3 afos de edad, aspecto que considero seria la base
para otras investigaciones asi como para implementar acciones de tipo preventivo que
impacten de forma positiva en la salud de nuestros derechohabientes.

De lo anterior me permito hacer la siguiente pregunta:

¢Cudl es la frecuencia de los factores de riesgo modificables, de causa no
enddécrina, relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”?
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Identificar la frecuencia de los factores de riesgo modificables, de causa no enddcrina,
relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afos de edad derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.

1. Determinar los elementos de riesgo familiar, como factor de riesgo modificable, de
causa no endocrina, relacionados con talla baja, en nifios de 0 a 3 afios de edad
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.

2. Determinar el nivel socioeconémico, como factor de riesgo modificable, de causa no
endodcrina, relacionado con talla baja, en nifios de 0 a 3 afos de edad
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.

3. Determinar la frecuencia de presentacion de lactancia materna, como factor de riesgo
modificable, de causa no enddcrina, relacionado con talla baja, en nifios de 0 a 3 afios
de edad derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.

4. Determinar la frecuencia de desnutricion, como factor de riesgo modificable, de causa
no enddcrina, relacionado con talla baja, en nifios de 0 a 3 afos de edad
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.

5. Determinar la frecuencia de rinofaringitis aguda recurrente, como factor de riesgo
modificable, de causa no enddcrina, relacionado con talla baja, en nifios de 0 a 3 afios
de edad derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.

6. Determinar la frecuencia de diarrea aguda persistente, como factor de riesgo
modificable, de causa no enddcrina, relacionado con talla baja, en nifios de 0 a 3 afios
de edad derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.

7. Determinar la frecuencia de infecciones de vias urinarias recurrentes, como factor de
riesgo modificable, de causa no enddcrina, relacionado con talla baja, en nifios de 0 a
3 anos de edad derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El
Rosario”.

8. Describir los patrones alimentarios en nifios de 0 a 3 afnos de edad derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.
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Se realizd un estudio observacional, prospectivo, descriptivo, transversal, por medio de
muestreo no probabilistico por conveniencia, calculando un tamafio de muestra de 255
ninos de entre 0 y 3 afos de edad, con un nivel de confianza del 95% y una precision del
6%. El objetivo de estudio fue identificar la frecuencia de los factores de riesgo
modificables, de causa no enddcrina, relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios
de edad derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.

La poblacion se constituyd por nifios preescolares de ambos sexos, derechohabientes,
que acudieron a la consulta externa de medicina familiar, enfermeria materno infantil y a
los modulos de atencion de medicina preventiva. La valoracion nutricional, atencion a
enfermedades y factores ambientales de todos los nifios de 0 a 36 meses se registré en
dos cuestionarios (anexos 2 y 3): el primero disefiado exprofeso para identificar los
factores de riesgo relacionados con la presencia de talla baja incluy6 la adaptacion del
método de Graffar-Méndez para valorar nivel socioeconémico; el segundo adaptado a las
necesidades del grupo etario a partir del cuestionario frecuencia de consumo de alimentos
del manual de procedimientos para proyectos de nutricibn. Ambos cuestionarios se
aplicaron al individuo adulto que acompafaba al menor previo consentimiento informado
(anexo 1). La valoracién antropométrica se efectud en las instalaciones de la unidad de
medicina familiar localizadas en el consultorio de enfermeria materno infantil. Los
objetivos antes planteados se cumplieron en al menos 1 entrevista, los cuestionarios
tuvieron una duracion de 10 minutos y la valoracion antropométrica 05 minutos en
condiciones generales.

Los criterios de exclusidén considerados comprendieron a los nifios con antecedentes de
enfermedades enddcrinas o enfermedades congénitas corroboradas y la negativa a la
participacion del menor en el estudio por parte del tutor o adulto acompafante,
eliminandose del estudio a aquellos nifios cuyo llenado del cuestionario y valoraciéon
antropométrica se efectuaron de forma incompleta.

En lo que refiere a los factores de riesgo incluidos en el estudio, se tomaron en cuenta:
rinofaringitis aguda recurrente, diarrea aguda persistente, infecciones de vias urinarias
recurrentes, lactancia materna, patrones alimentarios, desnutricion, elementos de riesgo
familiar y nivel socioeconémico.

Una vez recolectados los datos, se registraron en el programa estadistico SPSS22, el
analisis se llevd a cabo con estadistica descriptiva, se reportaron los porcentajes vy
frecuencias con que se presentd cada factor de riesgo, y se emplearon tablas cruzadas
para evaluar la asociacion entre talla baja y factores de riesgo. La representacion de
resultados se realizd con graficas de barras e histogramas. Finalmente los datos
obtenidos se compararon con la literatura existente y se discutieron sus implicaciones
para dejar un camino abierto para investigaciones subsecuentes.
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De los 255 nifios entre 0 y 3 afos de edad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.
33 “El Rosario” que participaron en el estudio, se obtuvieron los siguientes resultados:

Con respecto a la edad de los nifios participantes, para facilitar su analisis se decidi6
incluirlos en 3 grupos, niflos entre 0 y 12 meses de edad, nifios con 12 a 24 meses de
edad y nifios de 25 a 36 meses de edad y se distribuy6 de la siguiente manera: de un total
de 255 (100%) de nifios, 193 (75.7%) correspondié al grupo de 0 a 12 meses de edad,
35 (13.7%) se incluyeron entre los 13y los 24 meses de edad y finalmente 27 (10.6%)
pertenecian a la edad de entre 25 y 36 meses. Con respecto a las medidas de
tendencia central, se observa que los nifios presentaron en promedio una edad
comprendida entre los 0 y 12 meses de edad con una media aritmética de 0.35,
identificando una mediana de .00 incluida en este grupo y una moda de O lo cual
nos confirma particularmente este grupo etario como el valor mas frecuente en el
conjunto. Por otro lado, con respecto a la curva de frecuencia, se puede valorar una
distribucién asimétrica de los nifios lo cual informa aproximadamente un 75.7% de
la poblacién total presenté una edad promedio entre los 0y 12 meses de edad con
una distribucién estandar de +/.0.664 meses. (Tablas 1y 2, grafica No.1).

En lo referente al género de los nifios incluidos en el estudio, la frecuencia de los casos
se distribuyd de la siguiente forma: 51.76% de los casos evaluados correspondi6 al
género femenino mientras que 48.24% al género masculino. (Tabla 3, grafica 2)

Con respecto a los factores de riesgo familiar, el alfabetismo de los padres se distribuy6
de la siguiente forma: de los 255 casos incluidos en esta investigacion, el 100% de
los padres cont6 con alfabetizacion. (Tabla 4, grafica 3)

En relacion a la escolaridad materna la disposicion de datos de presentd como sigue:
del total de 255 madres incluidas (100%), cuentan con primaria completa o
incompleta 5 (2%), secundaria incompleta 78 (30.6%), Secundaria completa o
bachillerato completo 121 (47.5%) y estudios universitarios 51 (20%). En lo referente
a las medidas de tendencia central, se observa en promedio una escolaridad materna
de educacién media, es decir secundaria, con una media aritmética de 2.85,
identificando una mediana de 3 correspondiente a la educacion media superior
predominante y una moda de 3 que nos marca como valor mas frecuente en el
conjunto la secundaria/bachillerato completos. Por otro lado, con respecto a la
curva de frecuencia, se puede valorar una distribucién simétrica con respecto a la
educacion materna aproximadamente un 47.5% de la poblacion total presenté una
escolaridad promedio de nivel medio superior con una distribucion estandar de
+/.0.752. (Tablas 1y 5, grafica No.4)

En lo referente a la composicion familiar se recoge la siguiente informacion: del total de
ninos incluidos en el estudio (255=100%), 52 (20.4%) viven en familias
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monoparentales, 107 (42.0%) en familias nucleares y 96 (37,6%) en familias
extensas. (Tabla 6 y grafica 5)

Con respecto al factor edad materna, la frecuencia se distribuyé de la siguiente forma: de
los 255 (100%) de casos revisados, 236 madres equivalentes al 92.55% de la muestra
tenia 20 afilos 0 mas al nacimiento de su hijo evaluado y Unicamente el 7.45%
correspondiente a 19 mujeres tenia 19 afios o menos durante el evento de
nacimiento. (Tabla 7, grafica 6)

Se tomo en cuenta también el factor nivel o estatus socioeconémico del grupo familiar
al que pertenecia cada nifio en nuestra muestra obteniéndose la siguiente frecuencia: del
total de 255 familias revisadas (100%), pertenecen al estrato socioeconémico medio
alto 26 es decir el 10.2%, ocupan el estrato socioecondémico medio bajo 108 familias
lo que equivale a un 42.4% del total, finalmente en el estrato socioeconémico obrero
se encuentran 121 familias que equivalen al restante 47.5% de la muestra. Respecto
a las medidas de tendencia central, se observa en promedio las familias cuentan con
estrato socioecondmico medio bajo con una media aritmética de 3.37, identificando
una mediana de 3 que nuevamente se incluye en este nivel socioeconémico y una
moda de 4 que nos marca como valor més frecuente en el conjunto el estrato
socioeconomico obrero. Por otro lado, con respecto a la curva de frecuencia, se
puede valorar una distribucion asimétrica negativa pues aproximadamente un
47.5% de la poblacidon total presentd un nivel socioecondmico promedio obrero con
una distribucion estandar de +/.0.663. (Tablas 1y 8, grafica 7)

En relacién a las toxicomanias maternas durante el embarazo se obtuvo la distribucion
de las siguientes frecuencias: del total de la poblacion materna, 255 mujeres que
representaron el 100%, uUnicamente 1 mujer consumié tabaco durante la gestacion lo
cual equivale a un porcentaje de 0.4% del total de la poblacion, 2 mujeres
consumieron alcohol representando un 0.8% y 252 mujeres negaron el consumo de
alguna sustancia durante el embarazo lo que representé un total de 98.8%. (Tabla 9,
grafica 8)

Acerca de la lactancia materna proporcionada en la poblacion de los nifios estudiados, la
frecuencia se distribuy6 de la siguiente forma: del total de los 255 casos incluidos en el
estudio (100%), se encuentra lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de
vida en 43 nifios, es decir el 16.9% de la poblacién total estudiada; con respecto ala
lactancia mixta (lactancia materna + lactancia con férmula suplementaria) ésta se
observd en 169 casos correspondiendo a un porcentaje de 66.3% del total de la
muestra. Finalmente un 16.9% del total de los individuos incluidos en el estudio,
equivalente a 43 nifios, fueron referidos sin lactancia materna. (Tabla 10, grafica 9)

De acuerdo al inicio de alimentacion complementaria, la frecuencia de distribucion se

presento: del total de 255 nifos incluidos en el estudio (100%), 75 nifios (29.4%) no han

iniciado ablactacion, en 13 nifios (5.1%) se inici0 la ablactacion antes de los 4
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meses mientras que en 99 (38.8%) se inicid entre los 4 y los 6 meses de vida, por
altimo 68 nifios fueron abracados después del sexto mes de nacidos. En las medidas
de tendencia central, se observa en promedio la ablactacion tuvo a lugar entre los 4y
seis meses de vida de los nifios incluidos en el estudio con una media aritmética de
1.63, identificando una mediana de 2 que nuevamente se incluye en el periodo de
ablactacion previamente comentado y una moda de 2 que nos marca como valor
mas frecuente en el conjunto la ablactacion en este mismo intervalo de edad. Por
otro lado, con respecto a la curva de frecuencia, se puede valorar una distribucion
simétrica pues el tiempo promedio en que la ablactacion tuvo a lugar se presentd
entre los 4 y 6 meses de vida con una distribucién estandar de +/ 1.166. (Tablas 1 y
11, grafica No.10)

En lo referente a la diarrea aguda persistente se obtuvo la distribucion de las siguientes
frecuencias: de los 255 nifios evaluados (100%), 13 presentaron diarrea aguda
persistente lo que equivale a un 5.1% de la muestra total, mientras tanto 242 nifos
(94.9%) reportaron nunca haber cursado con dicha entidad nosolégica. (Tabla No.12
y gréfica No.11)

Segun el factor rinofaringits aguda recurrente se obtuvo la siguiente distribucion de
frecuencias: tomando en cuenta una muestra de 255 nifnos como el 100%, 4.7%, es decir
12 niflos, cursaron con criterios clinicos de rinofaringitis aguda persistente
mientras que 243 nifios (95.3%) no. (Tabla No. 13 y grafica No. 12)

De acuerdo al factor infeccion de vias urinarias recurrente se obtuvo la siguiente
distribucion de frecuencias: tomando como base una muestra total de 255 individuos
como el 100%, el 0.4% representado por 1 individuo curso con infeccion de vias
urinarias recurrente en tanto que 254 nifios, equivalente a 99.6%, no. (Tabla No.14 y
grafica No. 13)

Respecto al estado nutricional de los nifios incluidos en el estudio, con el objeto de
facilitar la organizacién de los datos, se decidi6 incluirlos en 6 grupos de acuerdo a la
OMS, arrojando los siguientes resultados: tomando en cuenta una muestra de 255 nifios
como el 100%, 5 nifos (2.0%) presentaron peso muy bajo para la talla o
desnutricion aguda severa, se reportaron con peso bajo para la talla o desnutricion
aguda 11 nifios (4.3%), con riesgo de bajo peso para la talla 20 nifios (7.8%), con
peso adecuado para la talla cursaron 155 nifios (60.8%), con sobrepeso 45 nifios
(17.6%) del total de la muestra y finalmente 19 nifios (7.5%) con obesidad. En lo
referente a las medidas de tendencia central el promedio de peso en los nifios
estudiados correspondio al peso adecuado para la talla con un a media aritmética
de 4.11, identificando una mediana de 4 que se incluye también en este grupo de
peso y una moda de 4 lo cual nos confirma el peso adecuado para la talla como el
valor mas frecuente en el conjunto estudiado. Con respecto a la curva de
frecuencia, se observa una distribucion simétrica con respecto al peso encontrado;
lo anterior debido a que aproximadamente un 60.8% de la poblacion total presento
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peso adecuado para la talla acorde a las tablas de indice de masa corporal de la
Organizacion Mundial para la Salud con una desviacion estandar de +/- 0.946.
(Tablas 1y 15, grafica 14)

De acuerdo a la talla se decidi6 agrupar a los participante en 4 subgrupos para la
organizacion de la informacién, la frecuencia de distribucion se present6 de la siguiente
forma: del total de 255 nifios contenidos en el estudio 100%, 9 presentaron baja talla
ocupando un 3.5% de la muestra, 25 nifios se incluyeron en el grupo alerta de baja
talla lo que equivale a 9.8% de la muestra, 217 nifios tenian talla adecuada es decir
el 81.5% del total de nifios estudiados; mientras que 4 nifios, 1.6% del total de la
muestra, presentaron alta talla. Respecto a las medidas de tendencia central se
observa un promedio entre alerta de talla baja y talla adecuada para la edad con una
media aritmética de 3.85% identificando una mediana de 4 que corresponde a talla
adecuada para la edad con una moda de 4 que nos corrobora ésta ultima como
valor mas frecuente en el conjunto. Por otro lado, con respecto a la curva de
frecuencia, se valora una distribucién simétrica, pues aproximadamente 85.1% del
total de la poblacién estudiada curs6 con talla adecuada para la edad con una
desviacion estandar de +/- 0.482. (Tablas 1 y 16, grafica 15)

En las tablas de contingencia, buscando relaciones de dependencia entre las variables
escolaridad de la madre y talla del nifio en estudio se presentan los siguientes resultados:
tomando en cuenta con universo de estudio 255 nifios, 5 nifos de talla adecuada
correspondientes a un porcentaje de 2.3%se incluyeron en el grupo de hijos de madres
con escolaridad primaria completa o incompleta; 06 nifios con talla baja (2.4%), 10
nifios con alerta de talla baja (3.9%), 60 nifios con talla adecuada (23.5%) y 2 nifios con
talla alta (0.8%) se presentaron en las madres con secundaria incompleta. Para las
madres con secundaria completa/técnica superior o bachillerato completo se
reportaron 3 nifilos con talla baja (1.2%), 9 con alerta de talla baja (3.5%), 107 con
talla adecuada (42%) y 2 con talla alta (.08%); finalmente, 6 nifilos con alerta de talla
baja (2.4%) y 45 nifios con talla adecuada (17.6%) se encontraron en madres con
escolaridad universitaria. (Tablas 17, 18 y19)

En las medidas direccionales “d de Somers” se encuentra el valor 0.060 para la
simetria, el valor 0.103 para la escolaridad de la madre, y el valor 0.043 respecto a la
talla para la edad del nifo en estudio. En las medidas simétricas “Tau-b de Kendall”
cuenta con un valor de 0.066, “Tau-c de Kendall” con un valor de 0.036 y “Gamma”
con un valor de 0.158. (Tablas 17, 18 y 19)

Buscando relaciones de dependencia entre las variables nivel o estatus socioecondémico y

talla del nifo en estudio, en las tablas de contingencia se presentan los siguientes

resultados: tomando en cuenta con universo de estudio 255 nifios, 4 nifios (1.6%) de

talla baja y 22 nifios con talla adecuada (8.6%) pertenecieron al estrato medio alto; 7

nifios (2.7%) con talla baja, 5 nifios (2.0%) con alerta de talla baja y 96 (39.6%) con

talla adecuada se presentaron en el estrato medio bajo, mientras que 2 (0.8%) nifios
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con talla baja, 16 (6.3%) nifios con alerta de talla baja, 99 (38.8%) nifios con talla
adecuada y 4 (1.6%) nifios con talla alta se encontraron en el estrato obrero. (Tablas
20,21y 22)

En las medidas direccionales “d de Somers” se encuentra el valor 0.013 para la
simetria, el valor 0.021 para el nivel o estatus socioecondémico, mientras que el valor
0.010 a la talla para la edad del nifio en estudio. En las medidas simétricas “Tau-b
de Kendall” cuenta con un valor de 0.014, “Tau-c de Kendall” con un valor de 0.008
y “Gamma” con un valor de 0.036. (Tablas 20, 21y 22)

En las tablas de contingencia, buscando relaciones de dependencia entre las variables
inicio de alimentacion complementaria y talla del nifio en estudio se presentan los
siguientes resultados: tomando en cuenta con universo de estudio 255 nifios, 2 (0.8%)
casos de talla baja, 7 (2.7%) nifios con alerta de talla baja y 64 (25%) nifios con talla
adecuada y 2 (0.8%) ninos con talla alta en nifios que no han iniciado alimentacion
suplementaria; en aquellos nifios que iniciaron ablactacion antes de los 4 meses
solo 1 (0.4%) presenta alerta talla baja y 12 (4.7%) talla adecuada. En aquellos en
guienes se inicio la ablactacion entre los 4 y 6 meses, 5 (2.0%) presentan talla baja,
10 (3.9%) nifios alerta de talla baja y 84 (32.9%) nifios talla adecuada; finalmente, en
aquellos nifios en quienes se inicid la ablactacion después de los 6 meses, 2 (0.8%)
presentaron talla baja, 7 (2.7%) alerta de talla baja, 57 (22.4%) talla adecuada y 2 talla
alta (0.8%). (Tablas 23, 24 y 25)

En las medidas direccionales “d de Somers” se encuentra el valor -0.017 para la
simetria, el valor -0.030 para el inicio de la alimentaciéon complementaria, y el valor -
0.012 respecto a la talla para la edad del nifio en estudio. En las medidas simétricas
“Tau-b de Kendall” asume un valor de -0.019, “Tau-c de Kendall”’ un valor de -0.011
y “Gamma” con un valor de -0.044. (Tablas 23, 24 y 25)

Con respecto a las relaciones de dependencia entre las variables desnutricion por indice
de masa corporal y talla del nifio en estudio, en las tablas de contingencia se presentan
los siguientes resultados: tomando en cuenta con universo de estudio 255 nifios, 3 (1.2%)
nifios con alerta de talla baja y 2 nifios (0.8%) con talla adecuada presentaron peso
muy bajo para la talla o desnutricion aguda severa, 11 nifios (4.3%) con talla
adecuada se encuentran en el grupo de peso bajo para la talla o desnutricion aguda en
este rubro no se presentan nifios con talla baja; 2 nifios (0.8%) con talla baja, 8 nifios
(3.1%) con riesgo de talla baja 'y 10 nifios (2.9%) con talla adecuada se encontraron en
riesgo de peso bajo para la talla; 3 nifios (12%) con talla baja, 9 nifios con riesgo de
talla baja (3.5%), 139 nifios (54.5%) con talla adecuada y 4 nifios (1.6%) con talla alta
presentaron peso adecuado para la talla, en los nifilos con sobrepeso 2 nifios (0.8%)
tienen talla baja, 5 niflos (2.0%) presentan riesgo de talla baja y 38 nifios (14.9%) talla
adecuada. Finalmente los nifios que cursan con obesidad 2 nifios (0.8%) presentan
talla bajay 17 nifios (6.7%) talla adecuada. (Tablas 26, 27 y 28)
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En las medidas direccionales “d de Somers” se encuentra el valor 0.089 para la
simetria, el valor 0.142 para la desnutricion por indice de masa corporal y el valor
0.064 a la talla para la edad del nifio en estudio. En las medidas simétricas “Tau-b
de Kendall” cuenta con un valor de 0.096, “Tau-c de Kendall” con un valor de 0.050
y “Gamma” con un valor de 0.209. (Tablas 26, 27 y 28)

Para efecto del analisis de tablas cruzadas entre variables se decidié agrupar en clases
los datos hasta obtener frecuencias esperadas recodificandose la variable talla para la
edad en una nueva variable agrupando los valores muy baja talla, baja talla y alerta de
baja talla en el nuevo valor talla baja, mientras que talla adecuada y alta talla en el valor
talla adecuada. Se recodificé también la variable escolaridad de la madre agrupando los
valores primaria incompleta y secundaria incompleta en escolaridad media incompleta
manteniendo constantes los valores secundaria completa/técnica superior o bachillerato
completo y estudios universitarios.

En las tablas de contingencia buscando relaciones de dependencia entre composicion
familiar y talla del nifio estudiado se presentan los siguientes resultados: en los nifios
incluidos en las familias monoparentales, 8 nifios (3.1%) presentan talla baja y 44
ninos (17.3%) talla adecuada, en las familias nucleares 9 (3.5%) nifios presentan
talla baja y 98 (38.4%) nifos talla adecuada, en el caso de las familias extensas 17
(6.7%) nifios presentan talla baja y 79 (31.0%) talla adecuada. En las pruebas no
paramétricas el estadistico chi-cuadrada toma el valor 4.023, en el caso del valor
coeficiente Phi es de 0.126, V de Cramer 0.126 y el coeficiente de contingencia de
Pearson es de 0.125. (Tablas 29, 30y 31)

Buscando relaciones de dependencia entre edad materna al nacimiento del nifio y talla,
en las tablas de contingencia se presentan los siguientes resultados: en las madres cuyo
parto se produjo entre los 19 afios 0 menos, se presentan 4 (1.6%) nifios con talla
bajay 15 (5.9%) con talla adecuada, mientras que en aquellas madres con 20 afios o
mas al momento del nacimiento se incluyen 30 (11.8%) nifios con talla baja y 206
(80.8%) con talla adecuada. En las pruebas no paramétricas el estadistico Chi-
cuadrada toma el valor 1.059, en el caso del valor coeficiente Phi es de 0.064, V de
Cramer 0.064 y el coeficiente de contingencia de Pearson es de 0.064. (Tablas 32,
33, 34 y grafica 21)

En tablas de contingencia, buscando relaciones de lactancia materna y talla del nifio, se
obtienen los siguientes resultados: en los nifios que presentaron lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de vida 5 (2.0%) tuvieron talla baja y 38 (14.9%)
talla adecuada, de los nifios con lactancia mixta 22 (8.6%) nifios tuvieron talla baja y
147 (57.6%) talla adecuada; finalmente de aquellos que no presentaron lactancia
materna 7 (2.7%) presentaron talla baja y 36 (14.1%) talla adecuada. En las pruebas
no parameétricas el estadistico chi-cuadrada toma el valor 0.446, en el caso del valor
coeficiente Phi es de 0.042, V de Cramer 0.042 y el coeficiente de contingencia de
Pearson es de 0.042. (Tablas 35, 36 y 37)
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Evaluando relaciones de dependencia entre diarrea aguda persistente y la talla del nifio
en estudio, en las tablas de contingencia se presentan los siguientes resultados: en los
nifos que si han presentado diarrea aguda persistente por clinica, 8 (3.1%) muestran
datos de talla bajay 5 (2.0%) de talla adecuada, de los nifios que no ha presentado
cuadros de diarrea aguda persistente 26 (10.2%) tienen talla baja y 216 (84.7%) talla
adecuada. En las pruebas no paramétricas el estadistico chi-cuadrada toma el valor
27.546, en el caso del valor coeficiente Phi es de 0.329, V de Cramer 0.329 y el
coeficiente de contingencia de Pearson es de 0.312. (Tablas 38, 39 y 40)

Evaluando relaciones de dependencia entre rinofaringitis aguda recurrente y la talla del
nifo en estudio, en las tablas de contingencia se presentan los siguientes resultados: de
los nifios que clinicamente cursaron con rinofaringitis aguda recurrente, 8 (3.1%)
presentaron talla bajay 4 (1.6%) talla adecuada, de los nifios que no presentaron la
clinica antes referida 26 (10.2%) tienen talla bajay 217 (85.1%) talla adecuada. En las
pruebas no paramétricas el estadistico chi-cuadrada toma el valor 30.997, en el
caso del valor coeficiente Phi es de 0.349, V de Cramer 0.349 y el coeficiente de
contingencia de Pearson es de 0.329. (Tablas 41, 42, y43)

Evaluando relaciones de dependencia entre infeccidén de vias urinarias recurrente y la talla
del nifio en estudio, en las tablas de contingencia se presentan los siguientes resultados:
el unico caso (0.4%) que cursé con infeccion de vias urinarias recurrente presentoé
talla baja, mientras que en aquellos que no se presentd el cuadro de infeccién 33
(12.9%) tienen talla baja y 221 (86.7%) talla adecuada. En las pruebas no
paramétricas el estadistico chi-cuadrada toma el valor 6,536, en el caso del valor
coeficiente Phi es de 0.160, V de Cramer 0.160 y el coeficiente de contingencia de
Pearson es de 0.158. (Tablas 44, 45 y 46)

Con respecto al patron de consumo alimentario se obtuvieron los siguientes resultados:

Consumo de lacteos: en el grupo de nifios de 0 a 12 meses de edad el consumo
promedio fue de 2 a 4 veces por semana con una media aritmética de 2.28, de 13 a
24 meses de edad el consumo promedio fue de 2 a 4 veces por semana con una
media aritmética de 2.36, el del 25 a 36 meses de edad el consumo promedio fue de
2 a4 veces por semana con una media de 2.20. (Tabla 47)

Consumo de frutas: en el grupo de nifios de 0 a 12 meses de edad el consumo
promedio fue de entre 1y 2 veces por semana con una media aritmética de 1.78, de
13 a 24 meses de edad el consumo promedio fue de 1 a 2 veces por semana con
una media aritmética de 1.83, el del 25 a 36 meses de edad el consumo promedio
fue de 1 a 2 veces por semana con una media de 1.79. (Tabla 48)

Consumo de verduras: en el grupo de nifios de 0 a 12 meses de edad el consumo
promedio fue de entre 1y 2 veces por semana con una media aritmética de 1.87, de
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13 a 24 meses de edad el consumo promedio fue de 1 a 2 veces por semana con
una media aritmética de 1.92, el del 25 a 36 meses de edad el consumo promedio
fue de 1 a 2 veces por semana con una media de 1.86. (Tabla 49)

Consumo de carnes: en el grupo de nifios de 0 a 12 meses de edad el consumo
promedio fue de entre 1y 2 veces por semana con una media aritmética de 1.69, de
13 a 24 meses de edad el consumo promedio fue de 1 a 2 veces por semana con
una media aritmética de 1.65, el del 25 a 36 meses de edad el consumo promedio
fue de 1 a 2 veces por semana con una media de 1.89. (Tabla 50)

Consumo de pescados y mariscos: en el grupo de nifios de 0 a 12 meses de edad el
consumo promedio fue de entre 1 vez por semana con una media aritmética de 0.81,
de 13 a 24 meses de edad el consumo promedio fue de 1 vez por semana con una
media aritmética de 1.23, el del 25 a 36 meses de edad el consumo promedio fue de
1 vez por semana con una media de 1.21. (Tabla 51)

Consumo de leguminosas: en el grupo de niflos de 0 a 12 meses de edad el consumo
promedio fue de entre 1y 2 veces por semana con una media aritmética de 1.59, de
13 a 24 meses de edad el consumo promedio fue de 1 a 2 veces por semana con
una media aritmética de 1.57, el del 25 a 36 meses de edad el consumo promedio
fue de 1 vez por semana con una media de 1.49. (Tabla 52)

Consumo de cereales: en el grupo de nifios de 0 a 12 meses de edad el consumo
promedio fue de entre 1y 2 veces por semana con una media aritmética de 1.80, de
13 a 24 meses de edad el consumo promedio fue de 1 a 2 veces por semana con
una media aritmética de 1.80, el del 25 a 36 meses de edad el consumo promedio
fue de 1 a 2 veces por semana con una media de 1.85. (Tabla 53)

Consumo de tortilla: en el grupo de nifilos de 0 a 12 meses de edad el consumo
promedio fue de entre 1y 2 veces por semana con una media aritmética de 1.85, de
13 a 24 meses de edad el consumo promedio fue de 1 a 2 veces por semana con
una media aritmética de 1.80, el del 25 a 36 meses de edad el consumo promedio
fue de 1 a 2 veces por semana con una media de 1.76. (Tabla 54)

Consumo de bebidas: en el grupo de niflos de 0 a 12 meses de edad el consumo
promedio fue de entre 1y 2 veces por semana con una media aritmética de 1.94, de
13 a 24 meses de edad el consumo promedio fue de 2 a 4 veces por semana con
una media aritmética de 2.07, el del 25 a 36 meses de edad el consumo promedio
fue de 1 a 2 veces por semana con una media de 1.67. (Tabla 55)

Consumo de grasas: en el grupo de nifios de 0 a 12 meses de edad el consumo
promedio fue de entre 1 vez por semana con una media aritmética de 1.24, de 13 a
24 meses de edad el consumo promedio fue de 1 a 2 veces por semana con una
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media aritmética de 1.51, el del 25 a 36 meses de edad el consumo promedio fue de
1 a2veces por semana con una media de 1.72. (Tabla 56)

Consumo de azucares: en el grupo de nifios de 0 a 12 meses de edad el consumo
promedio fue de entre 1y 2 veces por semana con una media aritmética de 1.56, de
13 a 24 meses de edad el consumo promedio fue de 1 a 2 veces por semana con
una media aritmética de 1.69, el del 25 a 36 meses de edad el consumo promedio
fue de 1 a 2 veces por semana con una media de 1.94. (Tabla 57)
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Tabla No. 1. Tendencias centrales de las variables escolaridad de la madre, estatus socioecondémico familiar,
edad del nifio, inicio de ablactacion, indice de masa corporal ytalla de los nifios de 0 a 3 afios de edad en la UMF
33

Escolaridad Mivel o . Inicio dq f’esa par .
de |a madre estatus ~ Edad delnino  ablactacion indice de Talla del nifio
delnifio en  socioeconémi  en estudio en el nifo en masa en estudio
estudio co estudio corporal
Valido 255 255 255 255 255 255
N Perdidos 0 0 0 0 1] 0
Media 2.85 3.37 35 1.63 4.1 3.85
Mediana 3.00 3.00 .00 2.00 4.00 4.00
Moda 3 4 0 2 4 4
Desyiacian estandar 752 663 664 1.166 966 482
Varianza 565 A39 441 1.361 933 232
Minimo 1 2 0 0 1 2
Maximao 4 4 2 3 7 5

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo modificables relacionados con

talla baja en nifos de 0 a 3 afos de edad de la UMF Mo .33

Tabla No. 2. Frecuencia de edades de los nifios entrevistados de 0 a 3 afios de
edad en la UMF 33°

} ; Porcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
0a12 meses de 193 75.7 75.7 75.7
edad
13 a3 24 meses 35 13.7 13.7 89.4
Waligo de edad
25 a 36 meses 27 10.6 10.6 100.0
de edad
Total 255 100.0 100.0

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de
factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios
de edad de la UMF Mo .33

Gafica No. 1. Tendencia central y dispersion por frecuencias de las edades de los
nifios de 0 a 3 anos de edad de la UMF 33

200
Iedia = 35

Desviacion estandar = 664
M =255

Frecuencia

5 1.0 15

Edad del nifio en estudio

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
madificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF No.33
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Tahla No.3. Frecuencia de género de los nifios de 0 a 3 afios de edad en

la UMF No.33
. . Forcentaje Farcentaje
Frecuencia Porcentaje valido s A
Hombre 123 48.2 48.2 48.2
Valido Mujer 132 51.8 51.8 100.0
Total 255 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de
factores de rizsgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afos
de edad de la UMF No.33

Grafica No. 2. Frecuencia de género de los nifios de 0 a3 afios de edad en la UMF
No.33

Porcentaje

Hombre Mujer

Geénero del nifio

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF No.33
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Tabla No. 4. Frecuencia de analfabetismo en los padres de los nifios de0a 3

aiios de edad en la UMF 33
. . Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje T e
Mo hay
Walido analfabetismo 255 100.0 100.0 100.0

— enlospadres
Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de
riesgo madificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 anos de edad de la UMF No.
33

Grafica No. 3. Frecuencia de analfabetismo en los padres de los nifios de0 a3
anos de edad en la UMF 33

Porcentaje Alfabetismo

Mo hay analfabetismo en los padres

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF No.33
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Tabla Mo. 5. Frecuencia de escolaridad en las madres de los nifios de 0 a 3 afos
de edad en la UMF 33°

. . Farcentaje Farcentaje
Frecuencia Forcentaje el e
Primaria
completa o 5 2.0 2.0 2.0
incompleta
Secundaria 78 30.6 30.6 32.5
incompleta
Secundaria
Yalido completa,
técnica superior 121 47.5 47.5 80.0
o hachillerato
completo
Estudios 51 20.0 20.0 100.0
universitarios
Total 255 100.0 100.0

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de
factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afos
de edad de la UMF Mo .33

Grafica No. 4. Tendencia central y dispersién por frecuencias de la escolaridad
de la madre de los nifios de 0 a 3 arfios de edad de la UMF 33

Media = 2.85
Desviacion estandar = .752

125 N =255
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Escolaridad de la madre del nifio en estudio

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF Mo.33
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Tabla No. 6. Frecuencia de composicion familiar de los nifios de 0 a 3 afios
de edad en la UMF No. 33

' ' Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje AT i
Monoparental 52 204 204 204
i Muclear 107 42.0 42.0 62.4
Valido
Extensa 96 37.6 37.6 100.0
Total 255 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores
de riesgo modificables relacionados con talla baja en ninos de 0 a 3 afos de edad de la
LIMF Mo .33

Grafica No.5. Frecuencia de composicién familiar de los nifios de 0 a 3 arios de
edad en la UMF No. 33

Porcentaje

Monoparental Muclear Extensa

Composicion familiar

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
madificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF Mo .33
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Tabla No. 7. Frecuencia de la edad materna a momento del nacimiento de los
nifios de 0 a 3 afios de edad en la UMF No. 33

. . Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
19 afios o 19 75 75 75
» Menos
Valido 2p afios 0 mas 236 92.5 92.5 100.0
Total 255 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de
riesgo modificables relacionados con talla baja en nifos de 0 a 3 afos de edad de la UMF No.
33

Grafica No. 6. Frecuencia de la edad materna a momento del nacimiento de los
nifios de 0 a 3 afios de edad en la UMF No. 33
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Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF MNo.33
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Tabla No. 8. Frecuencia de nivel o estatus socioeconomico en las familias de los
nifios de 0 a 3 afios de edad en la UMF 33°

- . Forcentaje Porcentaje
Frecuencia Parcentaje valido acumulado
Elﬁmm medio 26 10.2 10.2 10.2
) Estrato medio 108 42.4 424 52.5
Walido hajo " ) )
Estrato obrero 121 47.5 47.5 100.0
Total 255 100.0 100.0

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e
instrumento de factores de riesgo modificables relacionados con talla
baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF Mo.33

Gafica No. 7. Tendencia central y dispersion por frecuencias del nivel o estatus
socioeconomico de las familias de los nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF 33
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Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF No.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD

DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabhla No. 9. Frecuencia de toxXicomanias maternas durante el embarazo
en las madres de los nifios de 0 a 3 afios de edad en la UMF No. 33

Frecuencia Forcentaje F’u:rglairétsje EK?LTF:T?SF:EEU
Tahaco 1 4 4 4
- Alcohol 2 B B 1.2
valido . guna 252 98.8 98.8 100.0
Total 255 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de
factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 anos
de edad de la UMF No .33

Grafica No. 8. Frecuencia de toxicomanias maternas durante el embarazo en las
madres de los nifios de 0 a 3 afios de edad en la UMF No. 33
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Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF MNo.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabhla No.10. Frecuencia de lactancia materna en los nifios de 0 a 3 afios de
edad en la UMF No. 33

Frecuencia Porcentaje F’u;glairétgje :g&fﬁﬂlt:fu
Lactancia
materna
exclusiva en los 43 16.9 16.9 16.9
primeros &
meses de vida
Valido | actancia Mixta 169 66.3 66.3 83.1
Mo recibid
lactancia 43 16.9 16.9 100.0

Grafica No.9. Frecuencia de lactancia materna en los nifios de 0 a 3 afios de edad
en la UMF No. 33
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Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF Mo.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No. 11. Frecuencia de inicio de ablactacion en los nifios de 0 a 3 afios de
edad en la UMF 33°

g ' Foreentaje Foreentaje
Frecuencia Paorcentaje AT =
Mo ha iniciado 75 294 294 294
Antes de los 4 13 5.1 5.1 34.5
Meses ' ' -
. Entre los 4y 6
YWalido Mmeses 99 3g.8 3g.8 733
Después de los 68 26.7 26.7 100.0
G meses
Total 255 100.0 100.0

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumenta de
factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 anos
de edad de la UMF Mo .33

Grafica No.10. Tendencia central y dispersion por frecuencias del inicio de
ablactacion de los nifios de 0 a3 afios de edad de la UMF 33
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Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF MNo.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No.12. Frecuencia de diarrea aguda persistente en los nifios de 0 a 3 afios
de edad en la UMF No. 33

3 3 Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje T Sl
Si ha presentado 13 21 5.1 51
- Mo ha
alido presentado 242 94.9 94.9 100.0
Total 255 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de
rieego modificables relacionados contalla baja en nifios de 0 a 3 afos de edad de la UMF Ma.
33

Grafica No. 11. Frecuencia de diarrea aguda persistente en los nifiosde0D a3
afios de edad en la UMF No. 33

Porcentaje

Si ha presentaco Mo ha presentacdo

Diarrea aguda persistente en el nifio en
estudio

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
madificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF Mo .33

43




TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No.13. Frecuencia de rinofaringitis aguda recurrente en los nifios de 0 a 3
aiios de edad en la UMF No. 33

Frecuencia Porcentaje Pn;glairétgje z:afﬁm:fu
Si ha presentado 12 4.7 4.7 4.7
i Mo ha
Yalido presentado 243 95.3 95.3 100.0
Total 255 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de
riesgo madificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afos de edad de la UMF No.
33

Grafica No.12. Frecuencia de rinofaringitis aguda recurrente en los nifios de0 a3
afios de edad en la UMF No. 33
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Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
madificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF No.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No.14. Frecuencia de infeccion de vias urinarias en los nifios de 0 a 3 afios
de edad en la UMF Mo. 33

g . Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Paorcentaje T e
Si ha presentado 1 A A |
. Mo ha
Walido presentado 254 99.6 99.6 100.0
Total 255 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de
riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afos de edad de la UMF Mo,
33

Grafica No. 13. Frecuencia de infeccion de vias urinarias en los nifios de0 a3
arfos de edad en la UMF No. 33
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Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
madificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF No.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No. 15. Frecuencia de peso por indice de masa corporal presente en los
nifios de 0 a 3 afios de edad en la UMF 33°

) . Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia Porcentaje i acumulado

Muy bajo peso
(<i= -3P2) L] 2.0 2.0 2.0
Bajo peso (=/=-
P7y>-3P7) 1 4.3 4.3 6.3
Alerta hajo peso
(=/=-18PZy =- 20 7.8 7.8 14.1
2PZ)
Peso adecuado

L (=-1.8PZy 155 60.8 60.8 74.9

Valido <+1pz7y

Riesgo de
sobrepeso 45 17.6 17.6 92.5
(=+1PZy =+2PE)
Alto peso (=+2PZL
y <+3PZ) 17 6.7 6.7 99.2
Muy alto peso
(>+3PZ) 2 B B 100.0
Total 255 100.0 100.0

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de
factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afos
de edad de la UMF Mo .33

Grafica No. 14. Tendencia central y dispersion por frecuencias del peso por
indice de masa corporal de los nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF 33
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Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
madificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF Mo.33




TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No. 16. Frecuencia de tallas presentes en los nifios de 0 a 3 aiios de edad

de la UMF 337
] ] Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje T B
Baja talla (=/=-
IPZy >-3P7) 9 35 35 35
Alerta baja talla
(=/=-1.5PZy =- 25 9.8 9.8 13.3
) 2PZ)
Valido Talla adecuada
(=-158PZy 217 851 85.1 98.4
=+IP7)
Alta talla (=+2PZ) 4 1.6 1.6 100.0
Total 255 100.0 100.0

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de
factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afos
de edad de la UMF No.33

Grafica No. 15. Tendencia central y dispersion por frecuencias de latalla de los
nifios de 0 a3 arios de edad de la UMF 33
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Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
moadificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de la UMF No.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No. 17. Tabla de contingencia entre Escolaridad de la madre y la talla de los nifios entre 0y 3 afios de edad de la UMF

No.33
Talla del nifio en estudio
Bajatalla  Alera baja ULl
(=2PZy> talla(ce-1s euagal o Alalls Total
= -1. y =+
-3PZ) PZy=-2P7) <+2P7)
Primaria Recuento 0 0 5 0 5
completa o % del total 0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 2.0%
incompleta Residuo -4 .7 9 .3
corregido i ) ) "
Recuento 6 10 60 2 78
Secundaria % del total 2.4% 3.9% 23.5% 0.8% 30.6%
incompleta Residuo
Escolaridad de correqgido 24 1.1 -24 8
lrwaiﬁn;aednr%gtildiu ffr‘;]uDrrgtaéria Recuento 3 9 107 2 121
técnica sfmgrigr % del total 1.2% 3.5% 42.0% 0.8% 47.5%
o hachillerato Residuo
completo comregido -9 1.2 1.4 A
Recuento 0 6 45 0 51
ESFUdiﬂ_tS . % del total 0.0% 2.4% 17.6% 0.0% 20.0%
universitarios g
Residuo A5 5 7 1.0
corredido
Total Recuento 9 25 217 4 255
oa % del total 3.5% 9.8% 85.1% 1.6% 100.0%

Fuente: Cuestionario exprofeso, variakles sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en

nifios de 0 a 3 de edad de la UMF No.33

Tabla No. 18. Tahla de Medidas direccionales entre el Escolaridad de la madre y la talla de
los nifios entre 0 y 3 afios de edad de la UMF No.33

Errar
Walar estandar Aprox. 5 Aprox. Sig.
asintatico®

Simétrico 060 054 1.108 268

Escolaridad de

la madre del
Grd_inal por 4 de Somers nifio en estudio 03 092 1.108 268
ordinal dependiente

Talla del nifio en

estudio 043 039 1.108 268

dependiente

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en ninos de 0 a 3 de edad de la UMF Mo .33

Tabla No. 19. Tabla de Medidas simétricas entre Escolaridad de lamadre yla
talla de los niiios entre 0y 3 aiios de edad de la UMF No.33

Errar
Walar estandar Aprox. 5 Aprox. Sig.
asintdtico®
. Tau-b de Kendall .066 059 1.108 .268
Ordinal or Tau-c de Kendall .036 033 1108  .268
Gamma 158 A4 1.108 268
M de casos validos 255

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de
factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 de
edad de la UMF Mo 33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No. 20. Tabla de contingencia entre el Nivel o estatus socioecondmico y la talla de los nifios entre 0y 3 aiios de edad de

la UMF No.33°
Talla del nifio en estudio
- ! Talla
e AL, adecuada - Atatala ot
; -1.5PZy (=+2PZ)
-3PZ) PZy>-2PZ) <7
Recuento 0 4 22 0 26
EI?TTETU media % del total 0.0% 1.6% 8.6% 0.0% 10.2%
alto :
Residuo 1.0 1.0 -1 7
corregido
Recuento 7 5 96 0 108
Mivel o estatus ES_trato medio % del total 2.7% 2.0% 37.6% 0.0% 42.4%
socioecondmico  bajo :
Residuo 2.2 24 15 A7
corredido
Recuento 2 16 29 4 121
Estrato obrero % de! total 0.8% 6.3% 38.8% 1.6% 47.5%
Residuo 1.5 1.7 1.4 2.1
carredido
Total Recuento 9 25 217 4 255
ot % del total 3.5% 9.8% 85.1% 1.6% 100.0%

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo modificables relacionados con talla
baja en nifiog de 0 a 3 afos de edad de la UMF No.33

Tahla No. 21.Tahla de Medidas direccionales entre el Nivel o estatus socioeconomico y la talla
de los nifios entre 0y 3 afios de edad de la UMF No.33

Errar i
“alar estandar Aprox. 37 Aprox. Sig.
asintatico

Simeétrico 013 .055 238 812

Mivel o estgtus
Ordinal nor socioecondmico 021 089 238 812
ordinal F dde Somers dependiente

Talla del nifio en

estudio 010 .040 238 812

dependiente

h. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo
madificakles relacionados con talla baja en nifos de 0 a 3 de edad de la UMF MNo.33

Tabla No. 22, Tabla de Medidas simétricas entre el Nivel o estatus
socioecondmico v la talla de los nifios entre 0y 3 afios de edad de 1a UMF No.33

Errar b
“alar estandar Aprox. 57 Aprox. Sig.
asintdtico
_ Tau-b de Kendall .014 060 238 812
uﬂrrc?ilr?aall por Tau-c de Kendall .008 035 238 812
Gamma 036 151 238 812
M de casos validos 255

h. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de
factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0a 3 de
edad de la UMF Mo .33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD

DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No. 23. Tabla de contingencia entre inicio de ablactacién en el nifio en estudio y la talla de los nifios entre 0y 3 afios de
edad de la UMF No.33°

Talla del nifio en estudio®

. f Talla
Bajatalla Alerta baja a
(<1=-2PZy> talla(<k=-15 adaﬂggdzayﬁ f:.”fgt%aa Total
-3PZ) PZy=2p7)* Sk
2PZ)
Recuento® 2 7 64° 27 75°
No ha iniciada® % del total® 0.8%* 2.7%° 25.1%° 0.8% 29.4%7
I:Roerfniadglij: 0® -5 -2 A 9°
Recuento® 0® 1 127 0® 13°
Antes delos4 % del total® 0.0%" 0.4%7 4.7% 0.0%" 5.1%"
s MEses Residuo . 7 3 7° 53
ablactacidn en el ERUERIET 3 < 3 < S
nific en estudio® Recuento® 5 10 84 0 99
Entre los 4y 6 % del total® 2.0%° 3.9%7 32.9% 0.0% 38.8%
neses ?oerfé“g‘i‘;ua 1.0° A7 17 1,67
Recuento® 2° 7™ 57 2° 68°
Despuésade los 9% del total® 0.8% 2.7% 22.4% 0.8% 26.7%
meses ?oerfé“g‘i‘;ua -3 2 -3 1.4°
Total? Recuento® 9° 25° 217® ¥ 2557
ota
% del total® 3.5% 9.8% 85.1% 1.6% 100.0%°

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo modificables relacionados con talla

baja en nifios de 0 a 3 de edad de la UMF No .33

Tabla No. 24. Tabla de Medidas direccionales entre el inicio de ablactacion en el nifio en
estudio y la talla de los nifios entre 0y 3 afios de edad de la UMF No.33

Errar
Valor estandar Aprox. 5 Aprox Sig.
asintdtico®

Simeétrico -017 052 -324 746

Inicio de

ablactacian en el
t]rd_inal por 1 de Somers nifio en estudio -030 094 -324 746
ordinal dependiente

Talla del nifio en

estudio -012 036 -324 746

dependiente

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 de edad de la UMF Mo 33

Tabla No. 25. Tabla de Medidas simétricas entre el inicio de ablactacion del
nifio en estudio vy la talla de los nifios entre 0y 3 afios de edad de la UMF No.33

Errar
Yalor estandar Aprox. & Aprox. Sig.
asintotico®
; Tau-b de Kendall -.019 058 -324 J46
Errgilﬁjll mor Tau-¢ de Kendall -.011 033 -324 746
Gamma -044 A3T7 -324 T46
M de casos validos 255

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de
factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0a 3 de

edad de la UMF Mo 33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No. 26. Tabla de contingencia entre Peso por indice de masa corporal y la talla de los nifios entre 0y 3 aiios de edad de

la UMF No.33%
Talla del nifio en estudio
Baja talla Alerta baja Talla
(<k=-2PZy> falla(<=-15 AdEcladal> ’?”alfg'lf) Total
. -1. ¥ =+
-3PZ) PZy»-2PZ) <Pz
Peso muy bajo  Recuento 0 3 2 0 5
para latalla o
desnutricién % deltotal 0.0% 1.2% 0.8% 0.0% 2.0%
aguda severa Residuo
(=k= -3P7) corregido -4 38 29 P
Peso bajo para  Recuento 0 0 11 0 1
latallao
SR % del total 0.0% 0.0% 4.3% 0.0% 4.3%
aguda (==2PZY pesiduo
=-3PZ) e -6 -1.1 14 -4
Riego de pesa  Recuento 2 [ 10 0 20
bajo paralatalla 9 deltotal 0.8% 3.1% 3.9% 0.0% 7.8%
Pesoporindice  E-1SPZYE podiqun
518 CEEE 2P7) e 1.6 4.7 -4.6 -6
corporal Peso ageeuage TECUEM 3 9 139 4 155
es0 adecuado
para latalla (= % deltotal 1.2% 3.5% 54.5% 1.6% 60.8%
-15PZy =+1PZ) Residuo A7 27 26 16
corregido i ) i} )
Recuento 2 5 38 1] 45
Sobrepeso % del total 0.8% 2.0% 14.9% 0.0% 17.6%
(-+1PZY<+IPL) Residuo 4 3 A -9
corregido
Recuento 2 1] 17 1] 19
Qhesidad % del total 0.8% 0.0% 6.7% 0.0% 7.5%
=+JPZy <+3P ;
; V=*3F2) Residuo 17 1.5 6 -6
corregido
Total Recuento 9 25 217 4 255
o % del total 3.5% 9.8% 85.1% 1.6% 100.0%

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo modificables relacionados con talla
baja en nifios de 0 a 3 de edad de la UMF No 33

Tabla No. 27. Tabla de Medidas direccionales entre Peso por indice de masa corporal del nifio
vy la talla de los nifios entre 0y 3 afios de edad de la UMF No.33°

Error
Walor estandar Aprox. 5 Aprox. Sig.
asintdtico

Simétrico 089 062 1.406 160

Peso porindice

de masa
Ordinal por § de Somere COMOTa 142 .100 1.406 .160
ordinal dependients

Talla del nifio en

estudio 064 045 1.406 160

dependiente

c. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifos de 0 a 3 de edad de la UMF No.33

Tabla No. 28. Tabla de Medidas simétricas entre Peso por indice de masa
corporal y la talla de los nifios entre 0y 3 afios de edad de la UMF No.33"

Errar
Valor estandar Aprox. 5 Aprox. Sig.
asintdtico
: Tau-b de Kendall .096 067 1.406 .160
cihelbes Tau-c de Kendall 050 036 1406  .160
Gamma 209 144 1.406 160
M de casos validos 255

c. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de
factores de riesgo modificakles relacionados con talla baja ennifios de 0a 3 de
edad de la UMF Mo .33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No. 29. Tabla de contingencia entre Composicion familiar v la talla de los nifios entre 0
v 3 aiios de edad de la UMF No.337

Talla del nific en estudic®
Talla

[Si__afgl;t%”a} adecuada (>  Total®
-3PD) EF ;1+2E%y;
Recuento® g 44 522
Monoparental® 0 d@l total® 3.1% 17.3% 20.4%
Residun 53 53
corregido® . .
Recuento® 9° og® 1072
L . . ] _
Eﬁqnﬂfjaurg'm" Muclear® % del total 3.5% 38.4% 42.0%
cRuEriI;:;iJ;u | -2.0° 2.0°
Recuento® 17° 79° gg°
Extensa® % del total® 6.7% 31.0%° 37.6%°
cRuErﬁni;:;iJ;u | 1.67 -1.6
Total? Recuento® 347 2217 2557
ota
% del total® 13.3%" 86.7% 100.0%*

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de
riesgo modificables relacionados con talla baja en nifos de 0 a 3 de edad de la UMF No .33

Tabla No. 30. Tahla de Pruehas de chi-cuadrado
entre Composicion familiar y l1a talla de los nifios
entre 0y 3 afos de edad de la UMF No.33

Tabla No. 31. Tabla de Medidas simétricas entre
Composicion familiar y la talla de los nifios entre Oy 3
afios de edad de la UMF No.33

Sig. asintdtica

Valor ol (2 caras)
Chi-cuadrado de 4.023° 2 134
FPearson
Razon de 4.180 2 24
verosimilitud
Asociacion lineal 603 1 438
por lineal ) .
I de casos Ll
validos

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables
sociodemograficas e instrumentos de
factores de riesgo modificables relacionados
con talla baja en nifos de 0a 3 de edad de la
LIMF Mo 33

YValar Aprox. Sig.

Phi .126 134
Marminal por VW de Cramer 26 134

Maminal '
Cueﬂmente_ de 135 134
contingencia

M de casos validos 255

52

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas
e instrumentos de factores de riesgo modificables
relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 de edad de la
LIMF Mo .33
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Tabla No. 32. Tabla de contingencia entre Edad materna al nacimiento del nifio en estudio vy la
talla de los nifios entre 0y 3 aiios de edad de la UMF No.337

Talla del nifio en estudio

; Talla
({EEEFE?Z”?} adecuada (=  Total
-3P7) -1 6PZy
=+2PF)
Recuento 4 15 19
19 afios o % del total 1.6% 5.9% 7.5%
Menaos g
Edad materna al ERDErféd".J; 1.0 -1.0
nacimiento del el
nifio en estudio Recuento 30 206 236
20 afios o mas e deltotal 11.8% 80.8% 92.5%
Residuo 1.0 1.0
corregido
Total Recuento 3 221 255
o % del total 13.3% 86.7% 100.0%

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo
madificables relacionados con talla baja en nifos de 0 a 3 de edad de la UMF Mo 33

Tabla No. 33. Tabla de Pruehas de chi-cuadrado entre Edad materna al Tabla No. 34. Tabla de Medidas simétricas entre Edad
nacimiento del nifio en estudio y la talla de los niiios entre 0y 3 aiios de edad materna al nacimiento del ninoen estudio y la talla de
de la UMF No.33 los niios entre 0y 3 afos de edad de la UMF No.33
- p Significacion  Significacion 3 o €
Walor gl Slg(.zaéssllr:;nst;ca exacta (2 exacta (1 Valor™ Aprox. Sig.
caras) cara) Phi® .064° 304°
Pearson | 1059”1 304 Nominalpor — vdeCramer®  .064°  .304°
s Mominal .
Carreccion de 460 q 498 Coeficiente de 064° 304°
continuicdad cuntingencia° - .
Razdn d o
L 435 1 -333 M de casos validos 255
Prueba exacta 295 236 c. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables
de FISI"IQ[ . sociodemograficas e instrumentos de factores de
Asociacionlineal 4 ggq 1 304 riesgo modificables relacionados con talla baja en
por lineal nifios de 0 a 3 de edad de la UMF No.33
M de casos 255
yalidos

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor gue 3. El recuento minimo
esperado es 2.53.

by. Sélo se ha calculade para una tabla 2x2
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Tabla Mo. 35. Tabla de contingencia entre Lactancia materna y la talla de los nifios entre 0y 3
afos de edad de la UMF No.33

Talla del nifio en estudio

; Talla
[Ei__afgl;t%”?} adecuada (=  Total
_3PZ) -1.BPZy
=+2P7)
Lactancia Recuento 5 38 43
materna
exclusiva enlos % del total 2.0% 14.9% 16.9%
primeros @ Residuo
meses de vida corregido -4 4
Recuento 22 147 169
Lactancia
materna Lactancia Mixta @ del total 8.6% 57.6% 66.3%
Residuo
- -2 2
corregido
N ibi Recuento 7 36 43
o recibio
lactancia % del total 2.7% 14.1% 16.9%
materna Residuo 6 6
corregido - .
Total Recuento 34 221 255
ots % del total 13.3% 86.7% 100.0%

Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo
modificakles relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 de edad de la UWMF Mo 33

Tabla No. 36. Tabla de Pruehas de chi- Tabla No. 37. Tabla de Medidas simétricas entre
cuadrado entre Lactancia materna y la talla de Lactancia m_aterna ylatalla de los mnuscerrtre Oy3
los nifios entre 0y 3 afios de edad de la UMF anos de edad de la UMF No.33
No.33 Walor® Aprox. Sig.®
Sig. asintoti
valor gl PG Phi® 042°  800°
Chi-cuadrado de Maminal por Wde Cramer® .042° 800°
Chi-cua 4467 2 800 e e !

) Coeficiente de D42° 800°
Razon de 432 2 806 contingencia® '
verosimilitud .

L M de casos validos 255
Asociacion lineal 101 1 537
parlineal ) ) ¢. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables
M de casos 255 sociodemograficas e instrumentos de factores de
validos riesgo modificables relacionados con talla baja en

nifios de 0 a 3 de edad de la UMF No .33
a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables

sociodemograficas e instrumento de

factores de riesgo modificables

relacionados con talla baja en nifios de 0a 3

afos de edad de la UMF MNo.33
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Tabla No. 38. Tabla de contingencia entre Diarrea aguda persistente en el nifio en estudioy la
talla de los nifios entre 0 y 3 afios de edad de la UMF No.337

Talla del nifio en estudio®

; Talla
E{EEJgFt’aZIIa} adecuada (=  Total®
-BPZJ; -1 6PZy
<+2PZ)?
* Recuento® 8 5 13°
Si ha presentada % del total® 3.1% 2.0% 5.1%7
Diarrea aguda CRUErfLIE%LiJ;UE 5.2° -5.2%
persistente en gl - 5 < =
nifio en estudio® Recuento 26 216 242
Mo ha . % del total® 10.2% 84.7%" 94.9%
presentada Fesiduo 527 5,97
corregido® : .
Total® Recuento® 347 221° 2557
ota
% del total® 13.3%" B6.7%" 100.0%

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 de edad de la UMF Mo 33

Tabla No. 39. Tabla de Pruebas de chi-cuadrado entre Diarrea aguda persistente ) .
en el nifio en estudio y la talla de los nifios entre 0y 3 afios de edad de la UMF No. Tabla No. 40. Tabla de Medidas simetricas entre

33 Diarrea aguda persistente en el nifio en estudio y la
talla de los nifios entre 0y 3 Eﬁus de edad de la UMF No.

; . Significacion  Significacion 33
Walor al Slg(.zacs;r:;t:;;ca exacta (2 exacta (1
caras) cara) Valor® Aprox. Sig.®

Chi-cuadrado de a C = =
Pearson 27.546 1 000 Phi 329 000
Corr_ecqiér‘l de 23.326 1 000 Nﬂm!nalgﬂr Wode Cramerc .3290 .l:":":r3
continuidad bVt Coeficiente de c e
Razdn de . . 312 000
verasimilitud 178 1 000 contingencia®
Prueha exacta 000 000 M de casos validos 255
de Fisher : :

s c. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables
Azfﬁ:ﬂlﬁ:;?n lingal 57 438 1 .000 sociodemograficas e instrumentos de factores de
P riesgo modificables relacionados con talla baja en
\"}Jéﬁg;:s“ 255 nifios de 0 a 3 de edad de la UMF Mo 33

a. Fuerte: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de
factores de riesgo modificakles relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afos
ce edad de la UMF Mo 33

55
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Tabla No. 41. Tabla de contingencia entre Rinofaringitis aguda recurrente y la talla de los nifios
entre 0y 3 afios de edad de la UMF No.337

Talla del nific en estudio®

; Talla
[*E:ZEJEFEEE”E? adecuada (> Tofal®
-3sz! -1.5PZy
=+2PZ)*
? Recuento? 8 47 12°
Si ha presentado % del total® 3.1%7 1.6% 4.7%
Rinofaringitis Residuo . 5.6 567
aguda _rgcurrente corregido
ente!dmr;u en Recuenta? 267 217° 2437
estudio
Noha . %deltotal® 10.2%3 85.1%  95.3%7
presentada Residuo 567 5.6
corregido® ) .
Total? Recuento® 34° 2217 2557
ota
% del total® 13.3%7 86.7% 100.0%"

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo
madificables relacionados con talla baja en nifos de 0 a 3 de edad de la UMF No 33

Tabla No. 42. Tabla de Pruebas de chi-cuadrado entre Rinofarinjitis aguda Tabla No. 43. Tabla de Medidas simétricas entre
recurrente y la talla de los ninos entre 0y 3 anos de edad de la UMF No.33 Rinofarinjitis aguda recurrente y la talla de los nifios
Sig. asintética Significacian Significacian entre0y 3 aiios de edad de la UMF No.33°
Walar al g(i caras) exacta (2 exacta (1 = —
caras) cara) Valor® Aprox. Sig.
Chi-cuadrado e 39997° 4 000 Phi® 349 _000°
Pearson ; o o
Correccion de 26343 1 000 Nominal por V de Cramer® .349 .000
continuidad ) : Maminal Coeficiente de c o
Razdn de . . 329 000
verasimilitud 19.656 1 000 contingencia®
Prueha exacta 000 000 M de casos validos 255
de Fisher ' ' Fuerte: Cusst - . ol
A== [ c. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables
ggsﬁ:"laec;tlm lineal 30.876 1 -000 sociodemograficas e instrumentos de factores de
i fe e riesgo modificables relacionados con talla baja en
validos 255 nifios de 0 a 3 de edad de la UMF No 33

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de
factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios
de edad de la UMF Mo 33
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Tabla No. 44, Tabla de contingencia entre Infeccion de vias urinarias y la talla de los niiios entre
0y 3 aiios de edad de la UMF No.33°

Talla del nific en estudio®

: Talla
({E;ffgg,?la} adecuada (> Tofal®
-SPEJ! -1 BPZy
<+2PZ)®
3 Recuento® 1° 0° 1°
Si ha presentado % del total® 0.4% 0.0% 0.4%
Infeccidn de vias Residuo 2 62 2.6°
urinarias corregido
recurrente en el Recuento? 332 2217 2547
nino en estudio - A i
Mo ha e % del total® 12.9% B86.7% 99.6%
presentado Residuo 26° 2 67
corregido® : :
Total® Recuenta® 34° 2217 2557
ota
% del total® 13.3%° 86.7%" 100.0%"

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumentos de factores de riesgo
madificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 de edad de la UMF No. 33

Tabla No. 45. Tabla de Pruebas de chi-cuadrado entre infeccion de vias

urinarias y la talla de los nifios entre 0y 3 afios de edad de la UMF No.33 Tabla No. 46. Tabla de Medidas simétricas entre
Sig. asintética Significacion  Signicacion Infeccion de uias" urinarias y la talla de los nifios entre
Valor gl [2 caras) exacta (2 exacta (1 0y 3 anos de edad de la UMF No.33
caras) cara) Vol = =
Chi-cuadrado de g eaga 4 o1 alor  Aprox. sig.
Pearsorjl' Phi V160 011
Coninuidaa . 1168 1 280 Norninal por V de Cramer A60 .01
Razdn de 4.056 1 044 Nominal Coeficienta de 158 011
verosimilitud : : contingencia ’ :
fiEDa exacta 133 133 N de casos validos 255
Asociacidn lineal Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas
por lineal 6.500 1 01 e instrumentos de factores de riesgo modificables
M de casos relacionados con talla baja en nifos de 0 a 3 de edad de la
validos 235 UMF Mo 33

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de
factores de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifos de 0 a 3 afos
de edad de la UMF MNo.33

57




TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD

DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No. 47. Frecuencia de consumo de lacteos por edad®

Frecuencia de

Frecuencia de

Frecuencia de

consumo de consumo de consumo de
Edad del nifio en estudio leche gueso yogurth
Media 2.98 1.74 215
| 183 39 46
. 2-4veces por 1 wez por 1vez por
g daa::lz I T2 Minimo semana semana semana
o 5-6 veces por  5-6 veces por
Maximo semana semana 4
% de M total T4.T% 45.3% 46.5%
Media 2.94 1.96 219
M 35 27 M
. 2-4veces por 1 vez por 1vez por
laaadm meses de - Minimo semana semana semana
oo 5-6 veces por 5-6 veces por
Maximo semana semana 5
% de M total 14.3% 4% M3
Media 3.00 1.80 1.82
M 27 20 22
aa 5-6 veces por 1 wez por 1vez por
ig;das meses de - Minimo semana semana semana
M 5-6 veces por 2-4dveces por 5-6 veces por
CE 2 semana semana semana
% de N total 11.0% 23.3% 22.2%
Media 2.98 1.83 2.09
| 245 36 99
Mini 2-4veces por 1 wez por 1 vez por
Total Al semana semana semana
o 5-6 veces por  5-6 veces por
Maximo semana semana 5
% de M total 100.0% 100.0% 100.0%

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, varables sociodemograficas e instrumento de factores
de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afos de edad de la

UKF Mo.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla Ho. 50. Frecuencia de consumo de carnes por edad®

Frecuesncia de

Frecuencia de

Frecuencia de

Frecuencia de

Frecusncia de

CONSUMo de CONSUmo de consumo ce consumo de Consumo de
Edad del nifio en estudio carne de cerdo carne de res embutidos carne de pollo huevo
Media 1.20 1.M 1.69 216 1.71
M 25 58 39 HT) 35
. 1 vez por 1 vez por 1 vez por 1 vez por 1 vez por
gdaalz W )2 Minima semana semana semana semana semana
.. 2-4veces por 5-6veces por 5-6veces por
Maximo semana semana semana 4 4
% cle M total 43.1% 53.7T% 42.9% 58.8% 38.9%
Media 1.00 1.64 1.37 2.1 2.07
M 17 25 27 34 28
o e 1vez por 1 vez por 1 vez por 1 vez por 1 vez por
lgaadu meses de - Minimo semana semana semana semana semana
M 1vez por 2-dveces por 5-6veces por 5-6wvecespor 5-6veces por
axima semana semana semana semana semana
% de N total 29.3% 23.1% 29.7% 23.0% MA%
Media 1.44 1.72 2.00 219 211
M 16 25 25 27 27
. 1wvez por 1 wez por 1 wez por 2-4veces por 1 vez por
ggaadaa meses de - Minimo semana semana semana semana semana
M 5-6 veces por 2-dveces por 5-6wveces por 5-6vecespor 5-6wveces por
axima semana semana semana semana semana
% cle M total 2T.6% 231% 2T.5% 18.2% 30.0%
Media 1.21 1.69 1.63 218 1.94
M 58 108 M 148 950
Mini 1 vez por 1 vez por 1 vez por 1 vez por 1 vez por
Total InIme semana semana semana semana semana
.. 5-6 veces por 5-6 veces por 5-6 veces por
Maximo semana semana semana 4 4
% de N total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, varables sociodermograficas e instrumento de factores de fesgo modificables relacionados con
talla baja en nifos de 0 a 3 anos de edad de la UKF Mo.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla Ho. 51. Frecuencia de consumo de Eescadus Y mariscos por grupoes de

edad
Frecuenciade  Frecuenciade  Frecuencia de
consumo de CONSUMo de CONSUMO de
Edad del nifia en estudia pescado camaran atun
Media 1.07 1.36
M 15 1
Oatzmesssce  Mimo oeerbe iy
Méxima 2-4veces por 2-4veces por
semana semana
% de N total 3M.3% 20.0%
Media 1.45 1.00 1.25
M 20 2 24
Dademesssce mimo  werher  ezbor  duereo
Méximo 5-6 veces por 1vez por 2-4veces por
semana semana semana
% de N total M. 7% 40.0% 43.6%
Media 1.38 1.00 1.25
M 13 3 20
Badbnesesde Mo emamn  emamm e
Méxima 5-6 veces por 1 vez por 2-dveces por
semana semana semana
% de N total 27T.1% 60.0% 36.4%
Media 1.3 1.00 1.27
M 48 5 55
Minima 1 vez por 1 vez por 1wez por
Total semana semana semana
Méxima 5-6 veces por 1 vez por 2-dveces por
semana semana semana
% de N total 100.0% 100.0% 100.0%

a. Fuente: Cuestionaro exprofeso, varables sociodemagraficas e instrumento de factores
de resgo modificables relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad de |3

UhdF Mo .33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla Ho. 52. Frecuencia de consumo de leguminosas por edad”

Frecusncia de

Frecuencia de

Frecuencia de

consumo de consumo de Consumo de
Edad del nifio en estudio frijoles habas lentejas
Media 1.79 1.55 1.44
M 6T 20 50
Datzmesesce wnmo  lewnbor  MezBor  fuerpor
Méxima 5-6 veces por 2-dveces por 2-4veces por
semana semana semana
% de M total 53.6% 45.5% 50.0%
Media 1.90 1.36 1.46
M H 14 28
ademesssce Mo  Genber  lueTber feror
Méxima 5-6 veces por 2-4veces por 2-4veces por
semana semana semana
% de M total 24.8% 3.8% 28.0%
Media 1.714 1.30 1.45
M 27 10 22
sSademesesde Wimo  ‘erbol  vezpor  fuezpor
Méxima 5-6 veces por 2-dveces por 2-4veces por
semana semana semana
% ce M total 21.6% 22.T% 22.0%
Media 1.81 1.43 1.45
M 125 44 100
A VG G
Méximao 5-6 veces por 2-dveces por 2-dveces por
semana semana semana
% cle M total 100.0% 100.0% 100.0%

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, variables sociodemograficas e instrumento de factores
de riesgo modificables relacionados con talla baja en nifos de 0 a 3 afos de edad de |a

UhF Mo.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD

DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla Ho. 54. Frecuencia de consumo de tortilla por edad”

Frecuencia de

Frecuencia de

consumo de consumo de
Edad del nifio en estudic tortilla de maiz ~ tortilla de trigo
Meclia 210 1.67
M 61 [

. 1 wvez por 1 wez por
0ai12meses de Minimo semana semana
edad 56

. -6 veces por

Maximao 4 semana
%% cle M total 51.3% 40.0%
Meclia 2,27 1.33

M 33 3

. 1wez por 1 wez por

153 :dy' meses de - Minimo semana semana
Mxi 5-6 veces por 2-4dveces por
aximo semana semana
% de M total 2T.T% 20.0%
Media 2.52 1.00
i 25 [
.. 2-4veces por 1 wez por
23 aadEE meses de - Minimo semana semana
M 5-6 veces por 1 wez por
Aximo semana semana
% de M total 21.0% 40.0%
Media 2.24 1.33
M 119 15

0. 1 vez por 1 wez por
Total Minimao semana semana

. 5-6 veces por

Maximao 4 semana
% cle M total 100.0% 100.0%

a. Fuente: Cuestionaro exprofeso, varables sociodemograficas e
instrumento de factores de fesgo modificables relacionados con talla

baja en nifios de 0 a 3 afos de edad de la UNF Ko.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No. 56. Frecuencia de consumo de grasas por edad”

Frecuencia de

Frecuencia de

Frecuencia de

Frecuencia de

consumo de consumo de consumo de consumo de
Edad del nifio en estudio aceite marteca margarina marteguilla
Media 2.29 1.33 1.36
M 28 9 11
.. 1 vez por 1 vez por 1 wez por
g.fal.z L) Minima Semana semana semana
.. 2-4dveces por 2-4dveces por
Maximo 4 semana semana
% cle M total 40.0% 56.3% 36.7%
Media 2.27 2.00 1.80
M 22 3 5
.. 2-4veces por 1 vez por 1 vez por
1&3 aad24 meses de  Minimo semana semana semana
.. 5-6 veces por 5-6 veces por
Maximo semana 4 semana
% cle M total N.2% 18.8% 16.7%
Media 2.55 1.00 1.50 1.86
I 20 2 4 14
.. 1 vez por 1vez por 1 vez por 1 vez por
gg aadEE meses de  Minimo semana semana semana semana
Mixi 5-6 veces por 1 vez por 2-4veces por 5-6 veces por
Axima semana semana semana semana
% de M total 28.6% 100.0% 25.0% 46.7%
Media 2.36 1.00 1.50 1.67
I 70 2 16 30
Wi 1 vez por 1 vez por 1 vez por 1 wez por
Total nime semana semana semana semana
. 1 wez por 5-6 veces por
Maximo 4 semana 4 semana
% de M total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, vanables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo
modificables relacionados con talla baja en nifos de 0 3 3 afios de edad de la UMF No.33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

Tabla No. 57. Frecuencia de consumo de azdcares por edad”

Frecuencia de

Frecuencia de

Frecuencia de

Frecuencia de

CONsUmo de consumo de CONSUMo de CoONsUmo de

Edad del nifio en estudio azucar chocolate dulce frituras

Media 2.00 1.33 1.56 1.36

M 10 15 16 11
Datzmesesde Mnmo  'JeZBer  ezmer  dyezmer  dezpor

Méximo 5-6 veces por 2-dveces por 2-dveces por 5-6veces por

semana semana semana semana

% de Ntotal 32.3% 39.5% 33.3% 28.9%

Media 2.M 1.6T 1.38 1.00

M T 9 16 5
3a2émesesde Mnmo  CljceRbor  fezmer  dvermer  dezpor

Maxma  *0 SRELRer 4 4 cemana

% de N total 22.6% 23.T% 33.3% 13.2%

Media 1.1 2.5T 1.81 1.68

M 14 14 16 22
sSassmesssce wnmo  MeZPOT  fuerper  dvezpor  duezpo

Méximo 5-6 veces por 5-6 veces por 5-6wveces por 5-6wveces por

semana semana semana semana

% de M total 45.2% 36.8% 33.3% 57.9%

Media 2.03 1.87 1.58 1.50

M H 38 48 38

Minimo 1 vez por 1vez por 1vez por 1 vez por
Total Lemana Semana semana semana

madno  FOlErempOr g s SSymepr

% de M total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

a. Fuente: Cuestionario exprofeso, varables sociodemograficas e instrumento de factores de riesgo maodificables

relacionados con talla baja en nifios de 0 a 3 anfos de edad de la UMF o .33
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TESIS: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES, DE CAUSA NO ENDOCRINA, RELACIONADOS CON TALLA BAJA EN NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33, “EL ROSARIO”.

De acuerdo a los resultados encontrados en este estudio la poblacion total incluida se
constituy6 por 255 nifios, 193 (75.7%) entre 0 y 12 meses de edad, 35 (13.7%) de 13 a 24
meses de edad y 27 (10.6%) entre 25 y 36 meses de edad; de éstos 132 (51.76%) fueron
mujeres y 123 (48.24%) varones. El 100% de los padres contaba con al menos algun
grado de escolaridad, en este rubro la mayor frecuencia de educacion materna se
presentd en el rubro secundaria completa, técnica superior o bachillerato completo con
una frecuencia de 121 (47.5%). La composicion familiar 102 familias (42.0%) fueron
nucleares, las madres con mayor presencia fueron las que tenian 20 afios o mas al
momento del nacimiento de los nifios estudiados representadas por una frecuencia de
92.555 (236 mujeres), asi mismo se encuentra que el nivel socioecondmico predominante
en nuestra poblacion es el obrero con una representatividad de 121 familias (47.5%).
Respecto a la alimentacion, la lactancia mixta se observo en 169 casos (66.3%), el inicio
de la ablactacion complementaria se presenta con mayor frecuencia (99 nifios, 38.8%)
entre los 4 y 6 meses de edad. En el panorama de enfermedades agudas la diarrea aguda
persistente se presentdé con una frecuencia de 5.1% (13 nifios), rinofaringitis aguda
recurrente se presentdo en 12 nifios (4.7%) y la infeccion de vias urinarias sélo en 1
individuo (0.4%). En lo relativo a las medidas antropométricas, el estado nutricional
presenta una frecuencia de 60.8% (155 nifios) con el peso adecuado para la talla, por otro
lado, la talla normal fue la mas frecuente con 217 ninos (81.5%), mientras que se
encuentran 9 casos (3.5%) con talla baja quienes son el objeto principal de nuestro
estudio.

En la literatura consultada no se encontraron investigaciones anteriores que tomen en
cuenta todos los factores de riesgo incluidos en este estudio relacionados con talla baja,
se encuentran al menos 3 que investigan por separado parte de los factores.

Respecto a la escolaridad materna, en los resultados reportados por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2012'® con respecto al perfil materno encontrado, en la ciudad de
México, la media de la educacion en anos correspondia a 10.1 + 0.3 afos,
correspondiente a la educacion media completa’®, nuestro estudio coincide reportandose
en promedio que las madres incluidas cuentan con secundaria, identificando una mediana
y moda correspondiente a secundaria completa, técnica superior o bachillerato completos
y una frecuencia de 47.5% (121), semejante también con lo reportado en otro estudio
realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes en 2006,
donde la escolaridad de los binomios estudiados en promedio fue de 7-12 afos
(secundaria, preparatoria o su equivalente en carrera técnica).

Por otro lado analizando en la relacion de la escolaridad materna con la talla de los
menores, 30.6% (78) de las madres participantes cuenta secundaria incompleta, que en
relacion con talla, muestra una frecuencia de 2.4% (6 nifios) con talla baja, 3.9% (10
ninos) con alerta de talla baja y 23.5% (60) con talla adecuada. Con respecto a las
mujeres con secundaria, técnica superior o bachillerato completos la frecuencia es de
47.5% (121), que relacionada con la talla arroja las frecuencias de 1.2% (3 nifios) para
talla baja, 3.5% (9 nifios) para alerta de talla baja y 42% (107 nifos) para talla adecuada;
con una relacién baja de dependencia entre ambos , resulta importante nuestro estudio
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porque deja patente que la frecuencia mas elevada de talla baja se presenta conforme
disminuye el grado de escolaridad materna, sin embargo por significacion estadistica
aproximada, las diferencias observadas en nuestra muestra no son extrapolables al
conjunto de la poblacion. Los resultados reportados en nuestro estudio coinciden con la
informacion bibliografica recabada donde se destaca que los cuidados que reciben los
ninos en cuanto a alimentacion e higiene, son una parte fundamental para su salud y
crecimiento. Hay familias generadoras de salud y buena nutricidon aun en los medios
ambientes mas adversos y esto se ha asociado con el ambito personal de las
madres/cuidadoras: mayor numero de anos de estudio, familia menos numerosa, mas
tiempo de la madre para alimentar al nino mas pequefio, entre otros. Investigaciones
previas han encontrado que el principal factor protector del estado nutricional de los nifios
en situacion de la pobreza es el mejor nivel educativo de la madre.*!

En el estudio realizado por Escartin Chavez y colaboradores' la frecuencia de talla baja
en hijos de madres adolescentes se presenta en 12.4 % de la poblacién estudiada vs
11.6% de los hijos de madres adultas. Nuestro estudio tiene la limitacién de contar con
una muestra poblacional de 255 elementos constituyentes de los cuales el grueso
poblacional cae en la edad materna de 20 afios 0 mas al momento del nacimiento de los
ninos estudiados, con una frecuencia correspondiente a un 92.55%, que en relacién con
la talla actual de los nifios reporta una frecuencia de 11.8% con relacion a talla baja lo que
coincide con la que reporta el estudio previamente citado. Vale la pena referir que en el
analisis estadistico corroborado en nuestro estudio, la asociacion entre el factor de riesgo
edad materna y la talla obtenida por el menor, no existe.

Recordando que para efecto del analisis de tablas cruzadas entre variables ordinales y
nominales se decidid recodificar la variable talla para la edad en una nueva variable
agrupando los valores muy baja talla, baja talla y alerta de baja talla en el nuevo valor
talla baja, mientras que talla adecuada y alta talla en el valor talla adecuada, en lo
referente a la composicion familiar la frecuencia 42.0% (107) corresponde a familias
nucleares que con relacién a la talla de sus integrantes menores de 3 afos, 3.5% (9)
ninos presentan talla baja y 38.4% (98 nifos) talla adecuada; se encontraron 37,6%(96)
familias extensas en las que 6.7% (17) nifos presentan talla baja y 31.0%(79) talla
adecuada. Se evidencia en apariencia una relacion entre la composicion familiar y la talla
baja, encontrando aumento de la frecuencia de talla baja a mayor numero de integrantes
en la familia, sin embargo por la diferencia de elementos incluidos en cada subgrupo
familiar no se puede rechazar la posibilidad de que ambas variables no estén asociadas o
correlacionadas debido a que al azar pudo haber influido en esta supuesta asociacion.
Cabe mencionar, sin embargo, que de acuerdo a la informacién revisada para este
estudio las familias generadoras de salud y buena nutricién (que finalmente traduciran sus
cambios a largo plazo sobre la talla) aun en los medios ambientes mas adversos, son
aquellas con menos integrantes en su composicion.*’

Respecto al nivel o estatus socioecondmico en el reporte de frecuencias se observa que
de familias incluidas 47.5% (121) pertenecen al estrato socioecondémico obrero
encontrando en sus nifios talla baja en 0.8%(2 nifios) y 6.3% (16 nifios) con alerta de talla
baja; por otro lado el estrato socioeconémico medio bajo con una frecuencia de 42.4%
(108 familias) presenta 2.7%(7) nifios con talla baja y 2.0%(5 nifios) con alerta de talla
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baja; con una minima relacion de dependencia aparentemente la frecuencia mas elevada
de talla baja aumenté conforme aumentaba el estrato socioecondémico pero la
significacion aproximada corrobord que la coincidencia no es extrapolable al conjunto de
la poblacion pues la muestra del estrato socioecondmico medio alto y obrero no fueron
suficientes para reafirmar la dependencia. Del resultado anterior vale la pena comentar
que en contexto econdmico actual por el que cursa el pais, las familias con estrato
socioeconémico obrero en su mayoria son abastecidas por un solo miembro familiar,
mientras que en el caso del estrato socioecondmico medio bajo ambos padres son los
que trabajan y aportan con la finalidad de elevar la calidad de vida; la ausencia de la
madre para brindar los cuidados apropiados al menor en crecimiento puede mermar la
talla final que éste alcance.*!

En los resultados reportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 en la
ciudad de México, 24.9% de las familias incluidas pertenecian al estrato socioeconémico
bajo contra un 32.4% del medio y 42.8% al alto, en nuestro estudio se encuentra
diferencia porcentual de aproximadamente 21.6% con respecto al estrato bajo
encontrando nuestro grueso poblacional en el nivel socioeconémico medio con una
frecuencia total de 52.6% y una diferencia porcentual de 20.2%, lo anterior resulta
importante porque nos podemos percatar del tipo de poblacion que tiene acceso a los
servicios de salud publica y con ello su impacto en los indicadores de frecuencia de
patologias y factores de riesgo asociadas a las mismas y que no concuerdan los datos
con encuestas de mayor escala a nivel nacional mostrando entonces que podemos inferir,
aunque no tenemos todo el sustento, en México existe aun rezago en las condiciones
econdmicas prevalentes en la poblacion.

En el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, en México, se llevo
a cabo un estudio en 2006'°, la prevalencia de lactancia materna exclusiva a seis meses
resulté alta con una frecuencia de 67.6%; la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2012)'8, reporta que de la poblacion incluida en sus investigaciones 14.9%
tuvo acceso a lactancia materna exclusiva menos de 6 meses; nuestro estudio reporta
frecuencias correspondientes al factor de riesgo lactancia materna destacando una
lactancia materna mixta en al menos 66.3% (169 nifios) de la poblacion evaluada vy
lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida so6lo en 16.9%(43 nifios) este
ultimo valor en concordancia con lo reportado por las ultimas estadisticas a nivel nacional
de ENSANUT 2012. Cabe destacar que llama la atencién la disminucion en frecuencia de
lactancia materna exclusiva en los ultimos 6 afos en tres encuestas diferentes y el
impacto reflejo a nivel de la poblacidén pues se observa un marcado ascenso de lactancia
mixta en las familias con acceso al primer nivel de atencion en instancias de salud publica
donde el estrato socioecondmico representativo se localiza en el nivel estatus medio bajo
quienes en teoria por condiciones econdmicas tendrian un menor acceso a formulas de
lactancia suplementaria.

Relacionando el factor lactancia materna y talla del nifio, no existe una asociacion
estadisticamente significativa con una chi-cuadrada de 0.446, coeficiente Phi de 0.042, V
de Crammer 0.042 y el coeficiente de contingencia de Pearson de 0.042, indicando la
ausencia de dependencia entre las variables, lo que se traduce en que
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independientemente de la lactancia suministrada a los nifios en crecimiento, ésta no tiene
repercusion directa sobre la talla final resultante.

En referencia al factor de riesgo inicio de alimentacion complementaria, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012'¢ concluye el 94.8% de los nifios recibe la ablactacion
entre los 6 y 8 meses de edad, nuestro estudio en 5.1% (13 nifios) de la muestra se inicid
la ablactacion antes de los 4 meses, en 38.8% (99 nifos) se inicidé entre los 4 y los 6
meses de vida, y 26.7% (68) nifios fueron ablactados después del sexto mes de nacidos,
con ello se hace evidente un diferencial 68.1% entre ambas muestras, dejando entrever la
posibilidad de que la poblacion micro que es un reflejo de la nacional, persiste aun por
debajo de lo indicado por la Organizacion Mundial para la Salud que sefiala a partir de los
6 meses de edad, la alimentacion complementaria se vuelve necesaria para llenar las
brechas de energia y de nutrientes; si no se introducen alimentos complementarios a esta
edad o administran de manera inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver
afectado.’®

En lo referente al factor de riesgo diarrea aguda persistente, 8 (3.1%) nifios muestran
datos de talla baja y en las pruebas de relacién entre ambas entidades chi-cuadrada toma
el valor 27.546, con una significancia de 0.000, Phi es de 0.329, V de Cramer 0.329 y el
coeficiente de contingencia de Pearson es de 0.312. lo que implica existencia de una
asociacion fuerte entre ambas patologias. Los datos obtenidos a partir de este estudio se
apegan a lo encontrado en la bibliografia revisada donde los episodios recurrentes de
diarrea en los primeros afnos de vida suelen originar malabsorcion intestinal y
desnutricion, regularmente presente en la etapa de crecimiento fisico mas intensa,
convirtiéndose esta en importante factor de afectacion del crecimiento longitudinal.©

En la evaluacién del factor de riesgo rinofaringitis aguda recurrente, 8 nifos (3.1%)
presentaron talla baja con resultados en las pruebas chi-cuadrada de 30.997 con una
significancia de 0.000, un valor coeficiente Phi de 0.349, V de Cramer 0.349 y el
coeficiente de contingencia de Pearson es de 0.329, lo cual significa que existe una
asociacion fuerte entre los nifios que cursaron con rinofaringitis aguda recurrente y su talla
final. De acuerdo con los datos bibliograficos encontrados, la relaciéon entre nutricién y
funcion pulmonar es especialmente delicada dentro de los dos primeros afos de vida y se
relaciona al desarrollo normal del pulmén y musculatura respiratoria, cuyo detrimento
aumenta el trabajo respiratorio y las infecciones; éstas, a su vez, aumentan
requerimientos y favorecen el desarrollo de un circulo vicioso en que aumenta la
morbimortalidad y desnutricién, aumentando el riesgo de infecciones. # Por lo anterior
podemos inferir que la consecuencia de cuadros repetitivos de infecciones respiratorias
agudas merma a largo plazo el potencial de crecimiento de los menores de 3 afios de
edad al sostener de manera crénica un proceso de desnutricion celular.

De acuerdo al factor de riesgo infeccidén de vias urinarias recurrente la frecuencia reporta
un solo individuo quien a su vez presenta talla baja, este resultado estadisticamente
representado por chi-cuadrada con valor 6,536 con una significancia de 0.011, el
coeficiente Phi es de 0.160, V de Cramer 0.160 y el coeficiente de contingencia de
Pearson es de 0.158, lo que implica existencia de una asociacion moderada entre la
presencia de infeccion de vias urinarias y la talla final del nifio estudiado. Nuestro
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resultado concuerda con el material bibliografico revisado donde se describe que la
infeccién cronica de vias urinarias puede conducir a un estado carencial, inicialmente
manifiesto como desnutricién protéico-energética y posteriormente con repercusiones
sobre la talla, estableciéndose el ciclo de desnutricion e infeccion; sin embargo, hasta el
momento no existen mayores descripciones de la talla de nifios con este tipo de
enfermedades del sistema urinario.®

Con respecto a las relaciones existentes desnutricion por indice de masa corporal y talla
del nifio en estudio, 2 nifios correspondientes a una frecuencia de 0.8% cursan con talla
baja y estan en riesgo de peso bajo para la talla; por otro lado 2 nifios con sobrepeso
(0.8%) tienen talla baja, encontrando también que quienes cursan con obesidad (2 nifios)
que corresponden a una frecuencia de 0.8% presentan talla baja también. Las pruebas
estadisticas no muestran una relacion lineal evidente entre ambas caracteristicas, la
significacion aproximada es menor que 0.5, por lo que se puede inferir no se encuentra
una relacién. Sin embargo, resalta a la vista que al menos 6 del total de 9 nifios con talla
baja encontrados en este estudio, presentan algun grado de desnutricion en base al
indice de masa corporal. Es bien conocido en la literatura clinica que la desnutricion
proteinico-energética es una entidad sistémica con repercusiones a diferentes érganos y
sistemas del ser humano, generalmente se condiciona por ingestion insuficiente,
inadecuada absorcidon de nutrimentos o la pérdida excesiva de éstos; acorde al tiempo de
evolucion la desnutricidon aguda (afectacién al indice peso/talla) puede prolongarse y tener
los rasgos clinicos de una desnutricion crénica agudizada con afectacion directa en el
indicador talla/edad’, por lo anterior, los resultados encontrados en nuestro estudio
pueden funcionar como base para llevar a cabo medidas preventivas y limitar
consecuencias resultantes de las afectaciones causadas por este factor de riesgo.

En la valoracion del patrén de consumo alimentario, el consumo de lacteos se presenta
con una frecuencia promedio de 2 a 4 veces por semana en nifios de 0 a 3 afios de edad;
el consumo de frutas: reporta una frecuencia de consumo de 1 a 2 veces por semana en
forma general, encontrando el consumo de verduras con una frecuencia promedio de 1 a
2 veces por semana; la frecuencia promedio de consumo de carnes presente en la
muestra es de entre 1 y 2 veces por semana, mientras que el consumo de pescados y
mariscos promedio tiene una frecuencia de 1 vez por semana. Especial relevancia
muestra la frecuencia de consumo de leguminosas con una frecuencia de consumo de 1 a
2 veces por semana en los primeros 24 meses de vida mostrando un franco descenso de
los 25 a 36 meses de edad con una frecuencia de consumo de 1 vez por semana; el
consumo de cereales: promedio reporta una frecuencia de 1 y 2 veces por semana
incluyéndose también en esta tendencia el consumo de tortillas. El consumo de bebidas
diferentes de leche inicia con una frecuencia de entre 1 y 2 veces por semana hasta los
12 meses, un pico de frecuencia de consumo de 2 a 4 veces entre los 13 y 24 meses de
edad mientras que desciende de nueva cuenta a 1 a 2 veces por semana en el grupo de
25 a 36 meses de edad. Respecto al consumo de grasas la frecuencia de consumo
promedio en nifios de 0 a 12 meses se reporta 1 vez por semana aumentando a 1 a 2
veces por semana de los 13 a 36 meses. Finalmente el consumo de azucares reporta una
frecuencia promedio entre 1 y 2 veces por semana. Se observa muy poca varianza
alimentaria a lo largo de 36 meses de edad, manteniendo en forma promedio un consumo
regular de alimentos de 1 a 2 veces por semana, destacando que la dieta al menos se
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constituye por todos los grupos alimentarios como minimo 1 vez por semana; el consumo
mas frecuente encontrado en este estudio corresponde al grupo de los lacteos mientras
en menor al de pescados y mariscos probablemente asociado lo anterior al poder
adquisitivo con que cuenta cada grupo familiar. Debemos recordar ademas de acuerdo
con la revision bibliografica en este estudio que los habitos alimentarios se forman desde
los primeros afios de vida y son el resultado de multiples factores que interactuan en el
individuo durante todo su crecimiento y desarrollo, asi mismo, contribuiran positiva o
negativamente en la formacion de sus habitos alimentarios asi como estado de nutricion y
talla alcanzada.?
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Dentro de los factores de riesgo, de causa no enddcrina, relacionados con talla baja
identificados en la investigacion se encuentran predominantemente los factores
escolaridad materna (donde predomina la escolaridad secundaria incompleta),
composicion familiar (familias extensas), nivel o estatus socioecondmico (representado
por el nivel medio bajo) y enfermedades infecciosas como la diarrea aguda persistente, la
rinofaringitis aguda recurrente y la infeccion de vias urinarias recurrente, que son los
que tienen mayor influencia en el crecimiento longitudinal de los nifios de 0 a 3 afios de
edad que acuden para su atencion a la unidad de medicina familiar No.33.

Los cuidados que reciben los nifios en sus primeros afos de vida con respecto a su
alimentacion e higiene, son determinantes para un adecuado desarrollo y crecimiento; lo
anterior se ha asociado principalmente con las madres/cuidadoras y sus caracteristicas
individuales: total de afnos de estudio, familia menos numerosa, mas tiempo de la madre
para alimentar al nifio mas pequefio, trabajo materno. La disminucion en las cifras de
morbilidad y mortalidad infantil en las ultimas décadas puede ser atribuida a un mejor nivel
educativo de la madre, que ademas de ofrecer mejor calidad econémica a su hogar, le
permite contar con un mayor acervo de informacion con respecto a las medidas de
atencidn inicial con respecto a las enfermedades infecciosas agudas.

Con respecto a la familia, la disponibilidad domestica de alimento depende entre muchos
otros factores, del poder adquisitivo en funcién del ingreso y de la educacion; actualmente
la familia se adapta a las necesidades de un contexto cambiante y reajusta roles para
obtener una mayor estabilidad socioeconémica, ambos padres se convierten en
proveedores, el cuidado de los hijos queda fundamentalmente a cargo de las abuelas o
las estancias infantiles, por lo anterior no se puede garantizar en un 100% que los nifios
reciban la alimentacion mas apropiada en base a su edad o bien la ausencia de contacto
constante con focos infecciosos presentes en otros menores que compartan con ellos el
aula.

Destaca en nuestro estudio que los nifios que presentan talla baja ademas cursan con
algun grado de desnutricion. La desnutricion en el nifio es el resultado directo de una dieta
inadecuada, en cantidad o calidad; al aparecer durante la edad preescolar provoca dafios
en funciones como el crecimiento y el desarrollo teniendo efectos adversos a largo plazo,
incluyendo disminucion en la capacidad de trabajo fisico asi como merma en el
desempenio intelectual y escolar durante la adolescencia y la edad adulta.

En cuanto al patrén alimentario no encuentra gran variabilidad, independientemente del
grupo etario del que se hable, encontrando Uunicamente una la frecuencia mas alta en el
consumo de lacteos y en menor frecuencia el consumo de pescados y mariscos.

Existen factores de riesgo familiar que sumados a infecciones agudas recurrentes o

persistentes coexisten y afectan la talla final en los menores de 3 afios de edad, todos
detectables y prevenibles en el primer nivel de atencién.
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e Debido a que este estudio fue realizado en el primer nivel de atencion, se esperaria que
el cien por ciento de la poblacién revisada contara con talla adecuada para la edad, lo
anterior por los multiples programas instaurados para la vigilancia del embarazo, la
atencion del parto y la vigilancia de desarrollo y crecimiento en el menor de 5 afos de
edad.

e Nuestro estudio conto con una muestra de 255 nifios, se subdividié en 3 grupos etarios
sin embargo seria conveniente que cada uno de los grupos contara con el mismo
numero de participantes con la finalidad de evitar sesgos y tener mas claro si existe una
relacion real entre los factores de riesgo y la talla final de los pacientes.

e Es importante describir los conocimientos y las actitudes de los sujetos de estudios para
apoyar a las madres con educacién activa de acuerdo su nivel educativo, de manera
constante para disminuir los riesgos de desconocimiento y malas actitudes en la
atencion de los niflos menores de 3 afos.

e El trabajo comunitario en salud es uno de los pilares fundamentales para la prevencion
de las enfermedades y promocion de la salud, por lo que el personal de los servicios
debe hacer su mayor esfuerzo en mejorar a través de sus programas la salud de los
nifos por ser un grupo etario de alto riesgo y vulnerabilidad de la poblacién a la cual
sirve por lo que debera poner mayor énfasis en el trabajo con el control y seguimiento de
estos nifios a los que se les identifique algun tipo de problema y esto ayudara a las
madres a poner mayor interés en la salud de sus hijos dando un seguimiento oportuno,
consejeria y un plan educacional personalizado respecto a nutricién infantil.

e Encontramos 9 casos de talla baja verdadera, que al momento no han sido detectados ni
han tenido seguimiento por parte de la consulta externa de medicina familiar motivo por
el cual seria importante referirlos al segundo nivel de atencion y realizar las acciones
pertinentes para su atencion.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENIIMIENTO INFORMADO

SLGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCAL
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Frecuencia de los factores de riesgo modificables, de causa no enddcrina, relacionados con talla baja en nifios de 0

N | io:
ombre del estudio a 3 afos de edad derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Azcapotzalco, Distrito Federal, a de Junio de 2015

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar la frecuencia de los factores de riesgo modificables, de causa no endécrina, relacionados con talla baja
en nifios de 0 a 3 afos de edad derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.

Procedimientos: Se aplicara un cuestionario para obtencion de datos estadisticos. Se revisara la cartilla de control y citas médicas del
menor en evaluacion. Se llevard a cabo una evaluacion antropométrica en la cual se recaben el peso y la talla del
menor.

Posibles riesgos y molestias: No se encuentra relacionado con algin tipo de intervencion farmacolégica o invasiva, que impliquen riesgos sobre la
salud del participante.

Posibles beneficios que recibira al participar en La finalidad de este cuestionario es la obtencion de datos estadisticos que a mediano o largo plazo puedan servir

el estudio: como una herramienta para el mejoramiento del manejo integral que se pueda dar a los nifios que presenten

factores de riesgo para presentar talla baja.

Informacioén sobre resultados y alternativas de Se informaran los resultados obtenidos a los tutores de los participantes una vez concluido el estudio.
tratamiento:

Participacion o retiro: El investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion; garantizando al paciente
conservar el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion médica que recibe en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se trata de un instrumento totalmente confidencial, el no responder el cuestionario no modifica o altera de ninguna
manera la atencion personalizada que reciben los menores en las guarderias a las cuales acuden.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

[ | No autoriza que se tome la muestra.

| Siautorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

O Siautorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Concepcion Vargas Leon
Matricula: 99374257
Profesora Colaboradora del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 0 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”
Colaboradores: Dra. Liliana Lopez Arroyo
Residente del tercer afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 0 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 "EL ROSARIO"
CUESTIONARIO

Frecuencia de los factores de riesgo modificables, de causa no endécrina, relacionados con talla baja en
ninos de 0 a 3 anos de edad derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33, “El Rosario”.

Le solicito atentamente su participacion para contestar el siguiente cuestionario. El objetivo de este estudio
es: identificar la frecuencia de los factores de riesgo modificables, de causa no endécrina, relacionados con
talla baja en nifios de 0 a 3 afios de edad derechohabientes de la UMF No. 33, “El Rosario”. La informacion
proporcionada no se identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y los
datos relacionados con la privacidad seran manejados en forma CONFIDENCIAL. De antemano agradezco la
atencién y el tiempo que usted preste para la realizacion de este cuestionario.

Instrucciones: El estudio consiste en dos secciones. En la primera se le solicita leer cuidadosamente cada
pregunta del cuestionario y marque con una "X" la respuesta que mas se acerque a su realidad y la de su hijo.
En la segunda, el investigador procedera a medir el peso y talla del nifio que esta siendo estudiado.

1. Del siguiente listado, ;qué personas son las que
actualmente viven en el domicilio con el menor?

(1) Madre

(2) Padre

(3) Hijo o hijos

(4) Abuelos
- (5)

Otros, especifique:

En relacion con la madre del nifio en estudio
(preguntas 2 hasta la 6):

2. ;Cual era su edad al momento de tener a su hijo
(nifo en estudio)?

(1) 19 afios o menos

(2) 20 afios o mas
3. ¢Durante el embarazo de su hijo consumid
alguna o algunas de las siguientes sustancias?

(1) Tabaco

(2) Alcohol
(3) Marihuana
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4. ;Cual es su estado civil actual?

(1) Soltera

(2) Casada o en union libre

(3) Separada o divorciada

(4) Viuda
0

Otros, especifique:

5. ¢ Qué nivel de estudios ha finalizado?
(5) No sabe leer ni escribir

(4) Primaria completa o incompleta

(3) Secundaria incompleta

(2) Secundaria completa, técnica superior
o bachillerato completo

(1) Estudios universitarios
6. ¢ Cual es su situacion laboral actual?
(1) Trabaja
(2) Desempleada
(3) Estudiante
(4) Ama de Casa
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En relacion al padre del nifio en estudio
(preguntas 7 hasta la 8)

7. ¢ Cual era su edad al momento de tener a su hijo
(nifio en estudio)?

(1) 19 afios o
menos

(2) 20 anos o
mas
8. ¢ Qué nivel de estudios ha finalizado?

(1) No sabe leer ni escribir

(2) Sin estudios o estudios primarios
incompletos
(3) Estudios primarios (primaria completa)

(4) Estudios secundarios (secundaria
completa)
(5) Bachillerato completo

(6) Estudios universitarios
(7) Otros, especifique:
9. ¢ Cual es la profesion del jefe de familia?

(1) Profesién universitaria, financistas,
banqueros, comerciantes, gerentes, todos de alta
productividad, oficiales de las fuerzas armadas (si
tienen un rango de educacion superior)

(2) Profesion técnica superior, medianos
comerciantes o productores.

(3) Empleado sin profesion técnica
definida o universidad inconclusa, pequefos
comerciantes o productores

(4) Obrero especializado (tractoristas
taxistas) y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa)

(5) Obrero no especializado (servicio
doméstico, albaniles) y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa)

10. ¢Cual es la principal fuente de ingreso de la
familia?
(1) Fortuna heredada o adquirida

(2) Ganancias o beneficios, honorarios
profesionales.

(3) Sueldo mensual o quincenal

(4) Salario semanal, por dia o
entrada a destajo

(5) Donaciones de origen publico o
privado

11. ¢Con qué caracteristicas cuenta la vivienda en
la que habita el nifio?

(1) Es una vivienda muy grande y lujosa,
construida con materiales durables y lujosos, tiene
una habitacion por cada miembro de la familia con
bafo individual, cuenta con jardin externo e interno
asi como acceso a agua potable y alcantarillado. Se
ubica en zona residencial.

(2) Es una vivienda grande, construida de
materiales durables, cuenta con espacios
suficientes, cada miembro de la familia tiene su
propia habitacion, cuenta con mas de 2 baifios,
puede o no tener jardin; cuenta con acceso a agua
potable y alcantarillado. Se wubica en zona
residencial.

(3) Es una vivienda confortable, construida
de materiales durables con espacios suficientes,
cada habitacion es ocupada por maximo 2
miembros de la familia; tiene 2 bafios y al menos
uno tiene regadera, con acceso a agua potable y
alcantarillado. Se ubica en zona residencial,
industrial o comercial.

(4) Es una vivienda construida de
materiales durables, con espacios reducidos, con
poca ventilacion e iluminacion, cada habitacion es
ocupada por 2 0 mas miembros de la familia; tiene
1 bafio con regadera, puede o no haber
deficiencias en el suministro de agua potable o
electricidad. Se ubica en zona industrial, comercial
o barrios.

(5) Es una vivienda improvisada o
construida con materiales de desecho, con
espacios insuficientes para todas las personas que
alli viven, no cuenta con agua potable o
electricidad, la disposicion de evacuaciones se
efectlia en letrina o al ras del suelo. Se ubica en
barrios marginados.
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Acerca del nifio (a) menor de 3 afos que esta bajo
su cuidado, y que vive con usted:

12. 4 Cual es el sexo del nifio?
______ (1)Hombre _ (2) Mujer
13. $ Qué edad tiene actualmente?
(0) 1 afio 0 menos
(1) de1a2anos

(2) de 2 a 3 afios

14. ;Cuénto tiempo dio exclusivamente leche
materna a su hijo?

(1) menos de 4 meses

__ (2)de 4-6 meses

(3) de 6-12 meses
(4) mas de 12 meses

(5) No consumid leche materna

15. ¢Desde qué edad su hijo comenzd
alimentacion con féormula infantil?

(1) antes de los 6 meses

(2) después de los 6 meses

16. ¢ A qué edad comenz6 a dar a su hijo alimentos
diferentes a la leche materna? (té, cereales, fruta,
jugos, verduras, otros)

(1) antes de los 4 meses

(2) entre los 4 y 6 meses
(3) después de los 6 meses

17. ¢Su nifio ha tenido cuadros de diarrea con
duracién mayor a dos semanas (14 dias)?

(1) Si
(2) No

(3) No sé

18. Durante esos cuadros de diarrea su hijo
¢recibié tratamiento antibiético?

(1) Si

(2) No

(3) No sé
19. Durante esos cuadros de diarrea su hijo
¢recibié atencién médica hospitalaria?
______(msi

(2) No

(3) No sé
20. ;Cuantos dias en promedio dura enfermo su
nifio cuando presenta gripe?

(1) menos de 15 dias

(2) més de 15 dias
(3) No sé
21. ¢Cuantos cuadros de gripe ha tenido su hijo

que hayan ameritado tratamiento con antibidtico en
el ultimo afo?

(1) 7 0 menos

(2) 8 o mas

(3) Nosé

22. ;Cuantos cuadros de infeccion de vias
urinarias ha tenido su hijo que hayan ameritado
tratamiento con antibidtico en el ultimo afio?

(1) menos de 3

(2) 3 o mas

23. ;Cudl es la talla/estatura de los padres del
nifio?

Madre: m
Padre: m
Somatometria

1. Peso del nifio(a): kgs

2. Talla o estatura del nifio(a):
cm
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ANEXO Il
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

Esta parte de la encuesta es para conocer la dieta que ha seguido su hijo/a en la Ultima semana y averiguar
la variedad de su alimentacién. Por ello, le agradecemos sinceramente que preste la méaxima atencion y
colaboracion informando en la medida de lo posible sobre la dieta que hace en casa y fuera (colegio,
restaurantes, entre otros).

Frecuencia de consumo
Consumo por semana Consumo por dia
. X 1 vez por 2-4 56 1 ves por 2-3 | 4 5veces | BOMaS
Alimento Porcién veces | veces ; veces : veces
sem dia . por dia ,
por sem | por sem por dia por dia
PRODUCTOS LACTEOS
1 Leche 4 a 6 onzas = vaso pequefio de hasta
150ml
2 Queso una porcion o racion pequefia
4 a 6 onzas = vaso pequefio de hasta
3 Yogurt 150m!
FRUTAS
4 Platano 1/2 de la pieza o una pieza pequefia
5 Jicama 1/2 taza
6 Mandarina 1/2 de la pieza
7 Manzana 1/2 de la pieza
8 Melén 112 taza
9 Guayaba 1 pieza pequefia
10 Pera 1/2 de la pieza o una pieza pequefia
11 Durazno 1/2 pieza o una pieza pequefia
VERDURAS
12 Jitomate 1 pieza pequefa
13 Tomate 1 pieza pequefia
Hojas verdes
14 (acelgas, 112 taza
espinacas,
quelites)
15 Cebolla 1/2 pieza pequefia
Chile (pimiento 1/2 pieza mediana o
16 morrény otros 11/2 cucharada sopera de salsa
chiles picantes) picante
17 Zanahoria media unidad pequefia 0 2
cucharadas soperas
18 Calabacitas 1 pieza chica
19 Betabel 1/2 taza
20 Chicharo 1/2 taza
21 Champifones 1/2 taza
22 Brécoli, coliflor racion pequefia o 2 ramilletes
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Consumo por semana Consumo por dia
2-4 5-6 2-3 6 0 mas
Alimento Porcion 1vezpor | \oces | veces | 1VEZPO' | yoces | 4SVECES | ices
sem dia . por dia .
por sem | por sem por dia por dia

23 Carne de puerco 1/2 bistec (45 g)
24 Carnederes 1/2 bistec (45 g)

1 salchicha o 1 rebanada de jamén de
30g

1 pieza pequefia (pierna, muslo) 01/2

25 Embutidos

% Pollo pieza de pechuga chica
Alas, patas (70g)
Higado y molleja 1 pieza
27 Huevo 1 pieza entera

28 Pescado 1/2 filete
29 Camaroén 50grs o0 1/2 coctel chico
30  Atdn o sardina 1/4 de lata 0 40g

Racién pequefia o 5 cucharadas

31 Frijoles
soperas

Racién pequefa o 5 cucharadas

32 Habas soperas

Racion pequefia o 5 cucharadas

33 Lentejas
soperas

Racion pequefia o 5 cucharadas
soperas

34 Arroz

35 Pan Blanco 1 rebanada de pan de caja o bolillo

pequefio
36 Pan Dulce 1/2 pieza
37 Pastelillos 1 pieza
Racién pequefia o 5 cucharadas
38 Pastas soperas
39 Papas 1/2 pieza pequefia

Productos de

maiz (sopes, ) -
40 quesadillas, 1 pieza o un vaso pequefio (150ml)
atole)
41 Cereal de caja 3 cucharadas soperas

42 ¢Con que frecuencia come tortilla de maiz?

43 ¢ Con qué frecuencia come tortilla de trigo?
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Consumo por semana Consumo por dia
2-4 5-6 2-3 6 0o mas
Alimento Porcion tvezpor | ces | veces |1YEZPOT| yoeg |45VeCES | g
sem dia , por dia ,
por sem | por sem por dia por dia
44 Refresco 150ml vaso pequefio
45 café 12 taza
46 Té o infusion 1taza
Jugos N
47 embotellados 150ml vaso pequefio
48 Agua de frutas 1 vaso 250ml
Agua de
49 horchata 1 vaso 250ml
50 Consomé 1/2 taza

51 Aceite vegetal 1 cucharada sopera
52 Manteca 1 cucharada sopera
53 Margarina 1 cucharada cafetera
54 Mantequilla 1 cucharada cafetera

55 Aziicar 1 cucharada cafetera

56 Chocolate 1 cucharada cafetera

57 Dulce 1 pieza de 30gr 6 2 a 3 unidades
pequefias

58 Frituras 1 paquete 35¢
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