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Antecedentes

Entre los indicadores antroporétricos, la talla es la que
mejor refleja la interaccién entre los factores genéticos y
los mediocambientales.

Objetivo

Identificar factores de riesgo medicambientales para ta-—
1la baja de escolares de ambos sexos de la ciudad de Co-—
rrientes en Argentina.

Poblacion y métodos

Desde marzo a diciembre de 2000, se estudiaron 2.282 ni-—
flos de ambos sexos de 6 a 14 afios de edad, que acudian a
dos escuelas primarias del centro urbano y dos escuelas de
la periferia. Ias variables estudiadas fueron edad, talla cor-—
poral, peso corporal, peso al nacimiento, alimentacidn
materna, instruccién materna y nivel socioecondmico. Los
valores de talla fueron convertidos en puntos de desvia-
cién esténdar (DE) y referidos a estédndares NCHS (EE.UU.) .
FEl andlisis estadistico se efectud con la prueba de chi cua—
drado (x?) para variables cualitativas y ANOVA para varia-—
bles cuantitativas. Se aceptd una significacidén de p < 0,05.

Resultados

Fl 4,6 y el 25,1 % de los nifos presentd talla inferior a
2DE y a 1 DE, respectivamente. E1l analfabetismo mater-—
no, el bajo peso al nacimiento, la ausencia de alimentacidén
materna y el bajo nivel socioeconémico se relacionaron
de manera estadisticamente significativa con talla baja.

Conclusiones

La prevalencia de talla baja en este grupo es senejante a
la de otros paises latinoamericanos. La ausencia de lactan-—
cia materna, el analfabetismo materno, el bajo peso al na-—
cimiento y el bajo nivel socioecondémico en este grupo
constituyeron factores de riesgo para talla baja.
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PREVALENCE OF LOW HEIGHT AND RELATED
RISK FACTORS IN SCHOOL CHILDREN FROM
CORRIENTES (ARGENTINA)

Background

Height is the anthropometric indicator that best reflects
the interaction between genetic and environmental fac-—
tors.

Objective

The objective of this study was to measure height and
to identify risk factors for low height in school children
from Corrientes in Argentina.

Population and methods

Between March and December 2000, a cross-sectional
study was performed in 2,282 school children of both se—
xes, aged 6-14 years old, from two inner-city schools and
two schools in the outskirts of the city. The variables stu-—
died were age, height, weight, birth weight, breastfeeding,
maternal education and socioceconomic status. The values
for height were turned into Z scores, and then compared
with the reference standards of the National Center for He—
alth Statistics in the United States. The statistical analysis
was per formed using the Chi-squared test for qualitative
variables and ANOVA for quantitative variables. A signifi-
cance of p < 0.05 was accepted.

Results

Prevalence of height below 2 standard deviation units
and below 1 standard deviation unit was 4.6% and 25.1%,
respectively. Maternal illiteracy, low birth weight, absence
of breastfeeding and low socioeconomic status were sig—
nificantly associated with low height.

Conclusions

The prevalence of low height in this study was similar to
that in other Iatin-American countries. In our study the
absence of breastfeeding, maternal illiteracy, low birth
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weight and low socioeconomic status were risk factors for
low height.

Key words:
School children. Low height. Anthropometry. Risk fac-—
tors.

INTRODUCCION

ILa influencia del estado socicecondmico y del medio
anbiente sdbreel crecimiento del nifio ha sido motivo de
importantes estudios ce las Ultimas décadas.

De acuerdo con comunicaciones de la OPS/OMS las
causas mas directas de talla kaja en los nifios de los pai-—
ses en desarrollo estén relacionadas con la falta o dismi-—
nucién de factores basicos para un crecimiento y desa-—
rollo normal, tales como la alimentacidén inadecuada y
las enfermedades infecciosas, y a otros menos directos y
mas complejos también relacionados con condiciones so—
cioeconémicas adversas'’.

Elretraso en el crecimiento lineal en la infancia se en—
cuentra asociado a una disminucién significativa de la
estatura en la edad adulta, y esto se relaciona a su vez
con una capacidad de trabajo disminuida que incide de
forma negativa en la productividad econdmica?.

El retraso en el crecimiento fisico cel nifio, en particu-—
lar una talla baja, se asocia tarbién con alteraciones cog—
noscitivas, menor masa muscular y menor capacidad de
rerdimiento fisico en la vida adulta®.

Segun comunicaciones de OPS/OMS en América Lati-
na se efectuaron estudios de talla en escolares en Costa
Rica, Panamd, Guatemala, Honduras, Bolivia y México.
FEn Nicaragua se realizd un estudio de talla en escolares,
en el cual se encontrd correlacidn entre talla bajp, amlfa-—
betismo y factores socioecondmicos. En Chile se realiza—
ron censos de talla para conocer la proporcidén de nifios
que serian beneficiarios de programas escolares de com-—
plementacién alimentaria. Estos estudios encontraron co—
relacién entre talla kaja y pdoreza®.

En 1991 se efectud en Ecuador un censo de talla que
abarcd el 77 % de las escuelas del pais®. En Uruguay,
Bove y Bazzani realizaron estudios ce talla con el fin de
detectar zonas prioritarias para aplicar estrategias de goo—
yo nutricional ©. Fn Argentina se han efectuado estudios
aislados en los Ultimos afios. Tomando como punto de
corte la talla/edad menor ce -2 IE, la prevalencia de baja
talla en nifios de 0 a 23 meses, oscila desce el 5,6 % en
Tierra cel Fuego al 18,7 % en la provincia de Tucuman
(en el pais, 12,9 %), mientras que lo esperable segin los
estandares ce referencia internacionales es que sélo el
2,3 % de la pdblacién se encuentre por debajo de este
panto de corte. Calvo et al”® en estudios efectuados en
1987 y 1991 en la provincia de Misiones y en el Gran
Buenos Aires encontraron una prevalencia de talla por
debajo -2 DE del 13,3 %. Roch et al? en un estudio efec—
tuado en 1993 en esmwolares de 38 escelas periféricas de
la ciudad de Corddma, hallaron el 22,5 % de desnutricidn

con un alto porcataje e talla baja. Zaala et al’® en un
censo de talla efectuado en 1994/1995 en la provincia de
Buenos Aires en 184.588 escolares ce primer grado, co—
municaron una prevalencia del 6,1 $ e tallalajayel 3%

cde talla muy baja. En Catamarca, Loraglio encontrd valo—
res bajos de talla en escolares!! . En estudios efectuados

por nosotros en 1995, en escolares de bajo nivel socio—
econdmico de zonas rurales cercanas a la capital de Co—
rrientes, se ha encontrado una prevalencia ce talla aja
(2 DE) &l 10,9% .

Estos datos establecen un per fil nitriciaal en nestro
pais que coincide con estudios efectuados en otros paises
latincamericanos. Estos ponen de manifiesto una modali-
dad de desnutricién con franco predominio del retraso en
el arecimiento lineal (talla baja) camo expresién de des—
nutricién crénica, sdore la desnutricién aguda. En con—
traste con esta Ultima, mis facil de resolver mediante
acciones de salud, el retraso en el crecimiento lineal aso—
ciado a la pobreza es milticausal y de tipo estructural,
por lo tanto, de més dificil solucién.

Ia historia natural cel retraso en el crecimiento lineal,
en una comunidad con alta prevalencia ce talla aja, esta
relacionada en su mayor parte con un medio ambiente
adverso. Cuando los nifios transcurren las prineras eta-—
pas de sus vidas en condiciones desfavorables, una de las
respuestas del organismo es disminuir su tasa de cred -
miento lineal. Esta respuesta se manifiesta como talla
laja. Considerada de este modo, la talla baja a los 6 anos
de edad representa una respuesta bioldgica adaptativa de
las condiciones adversas que afectaran el crecimiento 14—
neal y desarrollo rormales .

En los paises en desarrollo y en los paises pdores, las
causas e talla baja se relacionan con los factores caren—
ciales que acampafian a la pobreza’¥1® . En las regiones
donce la prevalencia de talla baja es elevada, sus causas
mas directas, en su mayor parte, estdn asociadas a una
alimentacién inadecuada e insuficiente y a la presencia
e enfermedades infecciosas. En canbio, en las camni-—
dades donde la prevalencia de talla kaja es reducida, la
etiologia estd por lo general més relacionada con facto-—
=S genéticos o variaciones individuales.

Fh los paises en cesarrollo la desiutricidn cotinda sien—
do la causa basica mas importante de morbimortalidad in-—
fartil. Th informe del Centro de Estudios de Nutricidn In-—
fantil (CESNI OPS/QMS), refiere que en la Repiblica
Argentina cada afio mueren 8.000 nifios por causas evita—
bles, detro de las cuales se encuentra la malmutricidn.

FEl dojetivo cel presate traoajo fie idatificar la presen—
cla e factores de riesgo medicanbientales para talla baja.

POBLACION Y METODO

Estudio doservacional, transversal, prospeectivo. Se es—
tudiaron 2.282 nifios de ambos sexos, de 6 a 14 afos
de edad que acudian a escuelas primarias de la ciudad de
Corrientes, desde marzo a diciembre de 2000. Ia muestra
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estuvo integrada por nifios pertenecientes a dos escuelas
&l catro e la ciudad (n =1.232) y a dos escuelas perd -
féricas (= 1.050).

Variables en estudio: sexo, edad (fue calculada me-—
diante la fecha de nacimiento, que figurd en su docu-
mento v la fecha de la encuesta), talla corporal, peso cor—
poral, peso al nacimiento, lactancia materna, nivel de
instruccidn de la medre. El nivel socicecondmico se defi-—
nié de acuerdo con las necesidades: a) kédsicas insatisfe-—
chas, cuyos indicadores son hacinamiento (més de 3 per—
sonas por habitacidn); b ausencia de saneamiento basico
(@rencia de bafo con arrastre de agua potable); 9 de—
sgrcidn escolar (estudios primarios inoarpletos); d flta
de capacidad de subsistencia: hogares donde existen
4 personas O mas por cada integrante ocupado, y cuyo
Jefe tiene segundo grado o menos de instruccidén prima-—
rg v 9§ Jjefe de familia desocupado o subocupado.

Se considerd que la existencia de por lo menos uno de
estos indicadores definia al grupo familiar caro pertene-—
ciente al estrato con necesidades basicas insatisfechas. Se
considerd bajo peso de nacimiento a aquellos cuyo peso
fie inferior a 2.500 g. Se considerd lactancia materma in-—
suficiente cuando la misma durd menos de 3 meses.

Elrelevamiento ce los datos correspondientes a peso al
nacimiento, lactancia materna, instruccién materra y ni-—
vel socicecondmico se dbtuvo por medio de un cuestio-—
nario etregado a cada alumo y respondido por los pa-—
dres o tutores.

Las mediciones antropométricas se efectuaron de
acterdo amn las recomendaciones de la Sociedad Argen-—
tina de Pediatria y de la Q81 | Ios valores e talla se
cawirtieron en puntos (Z) de DE (distancia estandarizada
de la mediana), que surce ce la siguiente férmula:

donde:

Z = puntos de desviacién estandar.

X' = talla atizl.

X = praredio ce talla de los esténdares irternacionales
NCHS (EE.UU.) 8, a los amles fieron refericos.

DE = desviacién estandar (superior o inferior) de la refe—
rencia NCHS.

Fn todos los casos se solicitéd la autorizacidn de los pa—
dres o tutores y el consentimiento individual de cada
niflo, adamés de la autorizacién de las autoridades esco—
Fes.

Para la conmparacién de dos medias independientes se
utilizéd ANOVA para las distribuciones simétricas y Mann—
Whitney para las asimétricas. Ia simetria se determind
mediante el test de Bartlett. Para los factores de riesgo
se utilizd la pruda de x?, el cladlo del odds ratio (OR),
la sensibilidad y la especificidad, ocon sus intervalos
de confianza (IC) y un nivel de significacién del 95 %
o < 0,0).

Para el ardlisis estadistico se utilizd el programa Epi
Info 6.04.

RESULTADOS

De los 2.282 nifios ce 6 a 14 afios de edad estudiados,
1.274 fieron mujeres y 1.008 wvarores. la figura 1 mues-—
tra la distribucién de la talla corporal en putos ce DE, en
la cual se puecke apreciar que hay una desviacién hacia la
izquierda de los valores, camparados con los estandares
e referencia, y que en forma acunulativa el 4,6 % (IC
95 %) de los niflos se sitta por debajo de —2 DE, y el
251% (IC 95%) de éstos por debajo -1 DE.

Ia tabla 1 mestra la distribucién de la talla corporal
en puntos de DE, estratificada por sexo y edad, en la cual
se puede apreciar que si bien no huoo grandes diferen-—
cias en los distintos grupos, el grupo perteneciente a los

Figura 1. Talla corporal exore-
sada en puntuacién de desvia-—

_X'=X
DE
50
40
-------f------: —® Referencia
o 30 ;
]
f
[0
o
£ 20
o4 | 1 |
o IZ _____________
-3 -2 -1 -0 0 1 2 3

Desviacién estandar

cidn estdndar en nifios de 6 a
14 afos. Los valores ce referen—
cia (NCHS) se grafican en 1i-
neas ce guiones.
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varones de 10-14 afios fue el que presentd mayor preva—
lencia ce talla kaa.

Cuando la muestra se dividid en dos estratos, uno per-—
tereciente a las esaelas del cantro udoaro v el otro perte—
neciente a escuelas periféricas, la prevalencia ce talla
aja fie la siguiente: esaelas periféricas (muy kajo nivel
socicecondmico) : talla -2 DE, 7,7 % talla -1 DE, 33,7 %.
Escelas del centro uroano: talla -2 DE, 2 %; talla -1 DE,
16,1 %.

la prevalencia ce talla baja menor a —2 DE en el primer
grupo (escelas periféricas) en més cel triple ce la e las
escielas cel centro urbano.

El papel que desempefaron las variables estudiadas
como factores de riesgo para talla baja, se puede apre-—
clar en las tablas 2 y 3. En la tabla 2 figuran los dos gru-—
Pos de nifios (expuestos y no expuestos) al factor de ins—
truccién materna y peso de nacimiento. La media del
primer grupo corresponde a la media de puntos de DE
de talla para la edad, ya que no es posible usar la media
dosoluta ce talla por las distintas edades y sexos del gru—
ro. En la tabla 3 se exponen los 2 grupos de nifios (ex—
puestos y no expuestos a los factores de riesgo: nivel so—
ciloecondmico bajo y lactancia materra deficiente). Para
ambos factores ce riesgp la diferencia fue estadisticamen—
te significative, an odds ratio de 2,35 para el primer fac—
tor y e 1,27 para el sequndo. Se muestran ademds los va—
Ires de sensibilidad y especificidad calculados para cada
o e los factores. Tanto para los valores de odds ratio
camo para los de sensibilidad vy especificidad se calcula—
o los IC.

DiscusiON

Del andlisis de los datos encontrados puede concluirse
qe la prevalencia ce talla baja hallach en este gnyoo es se—
mejante a la ce otros paises latincarericancs. ILos resilta—
dos dotenidos en nuestro estudio indican una prevalencia
dtallabaja ke (K 2LE) cel 4,6%, que se encuentra por
encima de los valores internacionales de referencia, que
son el 2 %. latallabaja e (<1 DE), tuvo una prevalen—
cdadel 25,1 %, qe la sitta por encima ce los esténdares de
referencia que son de aproximadamente un 16 %.

TABLA 1. Distribucién de la talla corporal en puntos (Z)
de desviacion estandar (DE) estratificada
por sexo y edad (n = 2.282) (Corrientes, 2000)

Edad De 5a9 afios De 10 a 14 afios (%) Porcentaje
Nifias Nifios Nifias Nifios Toal 2cumulado

Z<-2 DE 36 4,4 4,7 59 4,6 4,6
Z<-1DE 17,8 18,4 2,4 23,4 20,5 25,1
z<-0 33,5 37,3 40,1 39,3 388 63,9
z0 30,1 26,8 21,9 23,3 256 94
Z1 90 10,7 99 68 91 %B,5
zZ2 1,0 2,4 1,0 13 14 100
Tcotal 100 100 100 100 100

TABLA 2. Media = desviacion estandar de puntos
de desviacion estandar de talla de niiios
de ambos sexos, de 6 a 14 afios de edad,
expuestos y no expuestos a factores de riesgo
(instruccion materna deficiente y bajo peso
al nacer) (n = 2.282) (Corrientes, 2000)

Factor
&5 miesss E/NE Talla (en puntos de DE)
Instruccidn E (no instruidas) X =-0,768 £ 0,13
materna NE (instruidas) X =-0,222 + 0,06
F=4.8.223 p = 0,000000
Peso de E (peso<2.500 9 X =3.105 g=* 23,0
nacimiento NE (peso >2.500 9 X =3.293 g% 7,0
F = 40.442 p = 0,000000

DE: desviacién estandar; E: expuestos; NE: no expuestos.

Cuando se considera la prevalencia ce talla baja de
acterdo con los 2 grupos ce escielas (del centro urbano
y periféricas), la prevalencia ce talla < 2 DE en el grupo
de escuelas periféricas (donde concurren nifios de muy
lajo nivel socicecondmico) casi cuadriplica los valores ce
revalencia del gruco de escielas cel centro uroano. Esta
merma en el crecimiento lineal de este gruco de nifios
podria estar indicando un mecanismo de adaptacién al
déficit nutricional y a un medio anbiente adverso provo-—

TABLA 3. Riesgo de talla baja en escolares de ambos sexos, de 6 a 14 afios de edad, expuestos a factores de riesgo
(necesidades basicas insatisfechas [NBI], y ausencia de alimentacién a pecho) (Corrientes, 2000)

(n = 2.282) (para NBI, n = 20.009)

Definicién expuestos/

Factor de riesgo
no expuestos

Prevalencia del riesgo

Frecuencia del dafio
en los expuestos

Frecuencia del dafio
en los no expuestos

(1) NBT Con NBI/sin NBI

982/2.009 (49 %)

349/982 (36 %) 194/1.027 (19 %)

(2) Pecho materno Deficiente/suficiente 854/2.282 (37 %) 259/854 (0 %) 369/1.428 (26 %)
Factor de riesgo Odds ratio (OR) x2 Sensibilidad Especificidad
1 2,35 (IC 5%, 1,93-2,90) 69,65 p = 0,00000 64 % (IC 95 %, 60-68) 57% (IC 95 %, 55-59)
2 1,27 (IC %5 %, 1,04-1,%4) 6,15 p=0,013 41 % (IC 95 %, 3745 64 % (IC 95 %, 62-60)
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cado por el bajo nivel sociceconémico y todo aquello
que acompaina a la pobreza.

Coincidiendo con estudio previocs, el analfabetismo y
semianal fabetismo, el kajo peso de nacimiento, el kbajo ni-—
vel socicecondmico y la ausencia de lactancia materng,
cuando estuvieron presentes, constituyeron factores de
riesp para talla kaja.
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