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INTRODUCCION

La talla baja comprende la interaccion entre un amplio espectro de procesos
fisiologicos y factores bioldgicos, genéticos y psicosociales. El determinar su
causal principal, requiere de un estudio exhaustivo y ordenado que permita
esclarecerla. Adicionalmente, la talla baja ha demostrado tener grandes
implicaciones comportamentales y en el desarrollo psicosocial y del caracter
de los pacientes, por lo que es indispensable un abordaje adecuado, para asi
ofrecer un manejo integral, especializado y dirigido.??

El crecimiento es un proceso biolégico complejo que se inicia en la concepcion
y finaliza al alcanzar la talla adulta, y que se expresa con un cambio en las
proporciones corporales que condicionan el incremento de talla del individuo.
El crecimiento somatico normal va a ser, pues, el resultado de la interaccién
entre factores genéticos, nutricionales, ambientales, psicosociales y
hormonales que interactiian de forma concertada sobre el medio celular.67:8

Entre las hormonas, la de crecimiento, desempefia una funcién fundamental
en este proceso, asi como otras hormonas como la tiroidea, sexuales y
glucocorticoides, entre otras.5 78

Como uno de los aspectos mas tangibles del crecimiento es el incremento
progresivo de la talla, las consultas son cada vez con mas frecuentes por la
posible talla baja de los nifios, lo que nos obliga a identificar lo mas
precozmente posible las alteraciones del crecimiento ya que, en algunos
casos, pueden beneficiarse de los tratamientos de que se dispone en la
actualidad.1°

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La talla baja es la estatura de un individuo ubicada entre la linea de -2 DE
(desviaciones estandar) hasta -3 DE en la curva de crecimiento dada por la
OMS llamada Longitud o Talla para la edad (L-T/E) que refleja el crecimiento
alcanzado por los nifios segun su edad en el momento de la evaluacion y es
muy 0til para determinar del estado de salud de un nifio, por lo cual una
desviacion significativa puede ser la primera manifestacion de una alteracion
clinica de importancia.l?2 La talla baja corresponde a la primera causa de
remision de pacientes a evaluacion en la consulta de endocrinologia
pediatrica.* La prevalencia muestra una tendencia decreciente a nivel mundial,
en América Latina registra las prevalencias mas bajas, pasando de 25,6% a
12,6%.> Mientras que a nivel nacional el 12% de los nifios/as menores de 5
afios presentan desnutricion cronica (talla baja para la edad), en la poblacién
desplazada este valor asciende a 23%, ésta desnutricibn en menores de 5
afios es mayor donde las madres tienen bajo nivel de educacion, el area rural,
en familias pobres y numerosas; es mas alta en departamentos como La
Guajira, Boyacd, Cauca, Narifio y Cérdoba.®

El indice de Masa Corporal (IMC) es la relacion del peso de un individuo a la
altura al cuadrado Kg/Mt?, y se utiliza para estimar el riesgo en problemas de
salud con el peso de una persona. El indice de Masa Corporal (IMC) mide el
exceso de peso corporal para una altura determinada. Es la medida mas
utilizada de riesgo para la salud relacionada con el peso ya que las medidas
directas de la masa corporal son mas invasivas y costosas.

Se diferencian tres grandes grupos causales de talla baja: Primero, las
variantes normales de talla baja conformado por la talla baja familiar (TBF);
restriccion del crecimiento y desarrollo (RCCD) y la asociacion de ambas (TBF
+ RCCD), que se consideran variaciones fisiolégicas del patrén normal de
crecimiento de origen genético.”® Segundo, los hipocrecimientos patolégicos,
gue pueden ser armoénicos prenatales que incluyen el retraso del crecimiento
intrauterino  (RCIU); sindromes dismorficos; las cromosomopatias, las
posnatales incluyen malnutricion; enfermedades cronicas; endocrinopatias;
iatrogenia; causa psicosocial.® Y, tercero, hipocrecimiento Idiopatico.°

Los nifios con talla baja sin otra patologia tienen unos resultados académicos
y el coeficiente de inteligencia en limites mas bajos de lo normal.! En los
casos en que existe talla baja moderada a severa, los problemas mas comunes
son, experiencias de estigmatizacion por burlas, juvenilizacion, pobreza en las
habilidades sociales, aislamiento social, autoimagen negativa y dificultades
para construir y desarrollar la identidad personal.’? El impacto de por vida sobre
el paciente y su familia obliga a un seguimiento continuado del nifio,
13



centrandose en el problema. Es necesario sefialar la trascendencia para el
nifio y su familia de una anomalia congénita y la alteracion funcional
(discapacidad) que conlleva. Ciertas anomalias faciales desfigurantes pueden
conducir a un mayor aislamiento social y dificultad del individuo para adaptarse
a sus efectos.1314.15
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Recientemente el Ministerio de Salud de Colombia reemplazo la leche comun
del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria por una leche
fortificada con hierro, zinc, cobre y vitamina C, con ésta modificacion se espera
contribuir en forma significativa a la prevencion y control de estas carencias en
los menores de 2 afios.®

La adecuada informacion y orientacion a los padres sobre la prevalencia de
talla baja de acuerdo a la sospecha clinica para llegar al diagnéstico etiol6gico
temprano contribuird a una reduccion significativa en la asistencia de los
servicios de atencion primaria en salud, asi como a conservar la calidad de
vida del paciente.

En poblaciones infantiles de las Instituciones Educativas del municipio de
Pasto, no hay un seguimiento especifico de parametros de peso y talla (no hay
una norma que lo regule) por lo cual no se llega a identificar el riesgo de Talla
Baja en el ambiente escolar de esta manera no se puede prevenir ni tratar a
tiempo las consecuencias que conlleva la talla baja En la Institucion Educativa
Artemio Mendoza Carvajal Ademas, por las condiciones socio demogréficas
se hace mas dificil llevar un seguimiento.
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1.2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Como es el cambio en los valores de la talla e indice de masa corporal en
nifios de la Institucion Educativa Municipal Artemio Mendoza Carvajal?
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2. JUSTIFICACION

El estudio de la talla e indice de masa corporal es importante para lograr una
deteccion oportuna de las consecuencias que puede acarrear ésta
problematica que involucra la desnutricion cronica y global, sobrepeso y
obesidad; teniendo estos una gran prevalencia; los resultados de este estudio
beneficiaran a la poblacion infantil al determinar el cambio que han tenido los
nifios en la medicion anterior con respecto a la nueva en el peso y la talla para
determinar el estado de crecimiento y desarrollo de cada nifio; de no realizar
este estudio, no se podra reconocer la problemética alrededor de la talla baja,
e indice de masa corporal y se podra reunir informacién para las adecuadas
recomendaciones de la talla baja en la infancia lo cual incluye el aumento de
la altura, desnutricion, sobrepeso, obesidad y el alivio de la discapacidad
psicosocial mientras se mantiene favorable riesgo, beneficio y costo.

3. MARCO DE REFERENCIA
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3.1. MARCO CONTEXTUAL O HISTORICO

El departamento de Narifio esta dividido en 64 municipios, 230 corregimientos,
416 inspecciones de policia, asi como, numerosos caserios y sitios poblados.
Su poblaciéon es de aproximadamente 1°744.228 Habitantes (Proyeccién
DANE 2015).%7

En el territorio del departamento de Narifio se distinguen tres regiones
fisiogréficas, correspondientes a la llanura pacifica, la region andina y la
vertiente amazonica. La llanura del Pacifico se caracteriza por altas
temperaturas, abundantes lluvias y exuberante vegetacion; se subdivide en el
andén aluvial o zona de mangle y la llanura del bosque himedo, que se
extiende hasta las estribaciones de la cordillera Occidental. La economia del
departamento de Narifio esta sustentada en la prestacidn de servicios
bancarios, comerciales y de transportes, le siguen las actividades
agropecuarias, entre las que se destacan los cultivos de papa, hortalizas, trigo,
frijol y cebada; la ganaderia es vacuna con fines principalmente lecheros,
también existe el ganado ovino y la cria de curies. Algunos ingresos dependen
de la explotacion forestal y la pesca en el litoral pacifico.®

San Juan de Pasto es la cabecera municipal cuya poblacién censada en 2005
era de 312.759 habitantes, es la segunda ciudad mas grande de la regién
pacifica después de Cali. La poblacion total del municipio (Urbana y rural)
estimada para 2015 segun datos de proyeccién del DANE es de 550.000
habitantes.®

La I.E.M. Artemio Mendoza Carvajal fue creado mediante Decreto N° 2744 de
noviembre de 1979, expedido por el Expresidente de la Republica Julio César
Turbay Ayala y el Exministro de Educacion Nacional Rodrigo Lloreda Caicedo,
a instancias del Doctor José N. Revelo, quién tuvo la idea de crear este Colegio
en memoria a José Artemio Mendoza Carvajal, ilustre Pedagégo y Educador
Narifiense, quien nacié en Pasto, el 20 de abril de 1935. Hizo sus estudios
primarios en el Colegio de la Inmaculada, regentado los Hermanos Maristas,
los estudios Secundarios los realizé en la Gran Normal de Occidente donde
obtuvo el Titulo de Institutor.?°

La Institucibn Educativa Municipal Artemio Mendoza Carvajal, es una
institucion publica, que esta ubicado en el sector Sagrado Corazon en una
zona histérica y popular de la capital narifiense. El colegio atiende a mas de 3
mil alumnos y pretende educar en forma integral, significativa y pertinente, al
nifo, nifia, joven y adulto; buscando cimentar valores, mejorar la calidad de
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vida, enriquecer conocimientos, contribuir con el desarrollo, uso adecuado del
medio ambiente para posibilitar su ingreso al @mbito universitario como
también desenvolverse en el mundo laboral.?-22

3.2. MARCO TEORICO

3.2.1. TALLA BAJA

La talla baja es la estatura de un individuo ubicada entre la linea de -2 DE
hasta -3 DE en la curva de crecimiento dada por la OMS llamada Longitud o
Talla para la edad (L-T/E) que refleja el crecimiento alcanzado en longitud o
talla del nifio o nifia segin su edad en el momento de la evaluacion.?3

3.2.2. INDICE DE MASA CORPORAL

Es la relacion del peso de un individuo a la altura al cuadrado Kg/Mt?, y se
utiliza para estimar el riesgo en problemas de salud con el peso de una
persona. El indice de Masa Corporal (IMC) mide el exceso de peso corporal
para una altura determinada. 2* Es la medida mas utilizada de riesgo para la
salud relacionada con el peso ya que las medidas directas de la masa corporal
son mas invasivas y costosas.?®

3.2.3. CLASIFICACION-ETIOLOGIA
3.2.4. NO PATOLOGICOS - (VARIANTE NORMAL DE TALLA BAJA)
3.2.5. TALLA BAJA FAMILIAR (TBF)

Se refiere a nifios bajos que tienen padres y familiares situados en torno al
percentil 3 de talla. Estos nifios nacen con un peso y una talla normales o
ligeramente inferiores al limite considerado normal, crecen a ritmo lento pero
normal y su talla se mantiene alrededor o mas baja del percentil 3. 26 Su edad
O0sea es concordante con su edad (edad cronoldgica). No se retrasa su
pubertad y su talla final es baja pero corresponde a la familiar.

Como algunos de estos nifios comparten algun rasgo clinico con el retraso
constitucional del crecimiento, conviene diferenciar ambas entidades, dado
que la evolucion, prondstico y mecanismo patogénico (causa) son distintos y
la actitud terapéutica también es diferente. 2’
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3.2.6. PATOLOGICOS

Dentro de la talla baja patologica se incluyen todos aquellos pacientes en los
que existe una anomalia, identificable o no, causante de su hipocrecimiento.
Representan el 20% de los hipocrecimientos.?®

3.2.7. PROPORCIONADOS O ARMONICOS

Los hipocrecimientos armonicos pueden ser de inicio prenatal y postnatal. En
condiciones normales, el crecimiento prenatal, al contrario que el postnatal, es
relativamente independiente del genotipo.?® Los retrasos del crecimiento
intrauterinos (RCIU) suelen ser el resultado de una agresion al ambiente fetal
o de un defecto genético; mientras que los hipocrecimientos postnatales

suelen responder a una agresion iniciada fuera del periodo de vida intrauterina.
30

3.2.8. INICIO PRENATAL
3.2.9. RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO (RCIU)

Se define como aquella circunstancia clinica en la cual el feto no alcanza su
pleno potencial de crecimiento; como resultado final ocurre una disminucién
en el peso corporal, el cual queda por debajo del percentil 10 para la edad
gestacional segun las tablas de crecimiento. Aunque la mayoria de los nifios
gue nacen con RCIU alcanzan una talla adecuada, especialmente durante el
primer afio de vida, aproximadamente entre un 15-20 % presentan talla baja.
La piel laxa, delgada, tejido graso subcutaneo reducido, abdomen excavado y
grasa muscular de brazos, gliteos y muslos disminuida son algunas
caracteristicas fisicas de los neonatos con RCIU. La glucosa es el principal
substrato para el metabolismo energético fetal y su demanda se incrementa a
medida que avanza el crecimiento.3! Su transporte, dado a través de la
placenta, depende de factores como el flujo sanguineo, densidad del
transportador y cambios en el potencial de membrana.

Mediciones de glucosa en sangre obtenida por cordocentesis en fetos con
RCIU han reportado concentraciones bajas, indicando que el feto humano con
RCIU es hipoglicémico.®? El consumo de etanol, nicotina, morfina y cocaina
afecta notablemente el transporte de aminoacidos de la placenta al feto. Una
disminucién en la transferencia de aminoacidos a traves de la placenta, o una
dieta baja en proteinas, puede ser causa de RCIU.
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Los acidos grasos son componentes fundamentales de la membrana celular y
son importantes para el desarrollo y crecimiento fetal; son fuente de energia y
actlian como precursores de moléculas de sefializacion celular.33

Estudios recientes sobre el rol de la oxidacion de los acidos grasos en la
unidad feto placentaria han demostrado que la placenta expresa enzimas
importantes para el proceso de B- oxidacion de acidos grasos de cadena larga,
comparables a las presentes en el musculo esquelético cuando no se produce
la B-oxidacién, hay una transferencia de metabolitos intermediarios a la
circulacion materna, quienes han sido postulados ser causantes de
preeclampsia, lo que a su vez puede causar RCIU.3* Los factores de
crecimiento insulinico juegan un papel fundamental, no solo por estimular el
anabolismo y la proliferacion celular, sino, también por su capacidad de
distribuciéon de nutrientes entre la placenta y el feto, a favor del feto en el
crecimiento fetal.3®

Se ha encontrado que el receptor tipo | (IGF-IR) tiene una concentracion menor
en los casos de RCIU y su afinidad por el IGFI esta disminuida. Otro de los
hallazgos asociados al RCIU es el oligohidramnios, que se presenta en el 40%
de los casos. La causa mas probable es la reduccion del flujo urinario fetal,
como consecuencia de la redistribucion del flujo sanguineo, con desviacion
preferente hacia el cerebro y disminucion de la perfusion renal.36

Los sindromes dismérficos 0 cromosomopatias en muchas ocasiones dan
lugar a un hipocrecimiento de origen intrauterino. Se identifican por sus
peculiaridades clinicas (facies peculiar, malformaciones asociadas y, en la
mayoria de los casos, talla baja y retraso psicomotor) y radiogréaficas.®’

El tipo mas frecuente de evolucibn en estos trastornos es un ritmo
constantemente lento del desarrollo lineal, desde la vida prenatal temprana
hasta lograrla talla del adulto. La importancia de realizar el diagndéstico en estos
pacientes radica en poder dar un pronéstico adecuado y en realizar consejo
genético.38

3.2.10. INICIO POSTNATAL

El retraso constitucional del desarrollo corresponde a un cuadro distinto en que
puede haber una disminucién de la velocidad de crecimiento durante la nifiez
temprana, pero el retraso mayor se observa durante la adolescencia. Puede
existir una historia familiar de retraso del desarrollo puberal con menarquia
tardia en la madre, abuelas o tias, y lentitud en la aparicion de caracteres
sexuales secundarios como vello corporal, cambio de voz y desarrollo
muscular en el padre, abuelos o tios.®? Estos pacientes tienden a comenzar su
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desarrollo puberal después de los 12 afios en la nifia 'y 13 afios en el varon, y
su crecimiento tiende a decrecer durante este periodo.

La maduracion 6sea esta atrasada en forma moderada en estos pacientes.
Una vez que comienza el desarrollo puberal, la velocidad de crecimiento
aumenta y la maduracién 6sea se acelera, por lo que la talla final tiende a ser
concordante con los antecedentes genéticos del nifio. Sin embargo, en
algunos casos la talla final puede ser inferior a lo esperado, por lo que se debe
ejercer cautela con el prondstico de talla. Algunos de estos pacientes pueden
ser portadores de alguna otra patologia que puede retrasar su desarrollo
puberal, lo que amerita el control de su evolucion clinica y en caso de
desarrollo muy lento una derivacion al especialista.*

En general, los pacientes con estas variaciones normales del crecimiento no
requieren obligadamente una derivacion al endocrindlogo, excepto en casos
de severa talla baja o importante retraso del desarrollo puberal. Existen
pacientes con el cuadro combinado de talla baja familiar y retraso
constitucional, que exhiben evidencia de una velocidad de crecimiento
especialmente pobre durante la adolescencia debido a su retraso
constitucional, y requieren derivacion al especialista debido a su significativo
retraso del crecimiento causado por la coexistencia de estos dos cuadros
clinicos.*

3.3. EPIDEMIOLOGIA

Segun comunicaciones de OPS/OMS en América Latina se efectuaron
estudios de talla en escolares en Costa Rica, Panama, Guatemala, Honduras,
Bolivia y México. En Nicaragua se realiz6 un estudio de talla en escolares, en
el cual se encontré correlacion entre talla baja, analfabetismo y factores
socioeconémicos. En Chile se realizaron censos de talla para conocer la
proporcién de nifios que serian beneficiarios de programas escolares de
complementaciéon alimentaria; éstos estudios encontraron correlacién entre
talla baja y pobreza; a nivel nacional el 12% de los nifios y niflas menores de
5 afios presentan desnutricién crénica (talla baja para la edad), en poblacién
desplazada este valor asciende a 23%. De acuerdo con los resultados de la
Encuesta Nacional de la Situacion nutricional en Colombia (ENSIN) 2010, la
desnutricibn en menores de 5 afios es mayor en el area rural, en familias
pobres y numerosas y donde las madres tienen bajo nivel de educacién. Los
departamentos con mayor desnutricion cronica se encuentran la Guajira,
Boyaca, Cauca, Narifio y Cérdoba.*?
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3.3.1. DIAGNOSTICO/VALORACION DEL PACIENTE

A pesar de que inicialmente el diagnostico de la talla baja parezca sencillo,
cada una de sus posibles causas debe ser evaluada. Para ello se realizard una
correcta historia clinica.

3.3.2. ANTECEDENTES FAMILIARES
La herencia influye de manera significativa en la talla, por lo se debe investigar:

e Talla de padres, hermanos y otros familiares cercanos, y también datos del
fenotipo de los padres. Estos datos orientaran sobre la posible presencia de
talla baja familiar o genética

e Edad de desarrollo de los padres (aparicion de caracteres sexuales
secundarios, menarquia de la madre).

e Enfermedades familiares de posible caracter hereditario. Antecedentes de
consanguinidad.

3.3.3. EXPLORACION FiSICA

Evaluacion auxologia (peso, talla), todas estas medidas antropométricas estan
estandarizadas en tablas de normalidad para distintas poblaciones por edad y
sexo. Se obtiene la talla o longitud mediante un estadimetro, dependiendo de
la edad del nifio, recordando que la talla en decubito sera mayor que en
bipedestacion, por lo que puede llevar a errores de interpretacion cuando se
cambia de instrumento de medida.

De mayor interés que la medida de la talla en un momento puntual, es la
determinacion de la velocidad de crecimiento (expresado en cm/afo), que
debe incluir un periodo entre seis meses y un afio. Asi, independientemente
de la talla, una velocidad de crecimiento disminuida (< P10) es indicativa de
gue el niflo debe ser estudiado para buscar la causa que condiciona el retraso
de crecimiento. Todas estas medidas se compararan con las curvas de
crecimiento de referencia.
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La valoracion nutricional/encuesta dietética es fundamental una valoracion del
nivel de desarrollo o grado de madurez alcanzado para obtener datos
aproximados de la “edad bioldgica”. Asi, la valoracion conjunta de los datos
aportados por la maduracion sexual (cambios puberales), la maduracion 6sea
y determinados marcadores bioguimicos (hormonas sexuales, fosfatasa
alcalina, hidroxiprolina) sera de gran ayuda en la interpretacion del proceso de
crecimiento.

La evaluacion detallada por aparatos, valorando la posible presencia de
estigmas o dimorfas que orienten a un sindrome determinado (por ejemplo,
facies de mufieca y acromicria en el hipopituitarismo, o mixedema en el
hipotiroidismo). Asi es importante discernir entre el hipocrecimiento
proporcionado o armoénico del desproporcionado o disarmonico.

Una buena historia clinica, busca la presencia de antecedentes,
sintomatologia o0 signos de alguna posible patologia crénica, como
cardiopatias, alteraciones renales, broncopulmonares, gastrointestinales,
enfermedades inflamatorias, metabdlicas, desnutricion, depravacion
psicoafectiva, uso de medicaciones e incluso drogas.*?

3.3.4. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

La realizacion de pruebas complementarias vendra determinada por las
caracteristicas auxologicas, evolucién del crecimiento, datos de la historia
clinica y la exploracion fisica inicial y van dirigidas a establecer el diagnostico
etiopatogenico. La orientacion diagnostica y el plan de estudio deben ser
amplios, pero sin apresuramientos, avanzando de forma escalonada sobre la
base de los datos ya conocidos. Las valoraciones aconsejables en el
hipocrecimiento se muestran en el perfil analitico que debe incluir:
hemograma, glucosa, urea, creatinina, transaminasas, proteinas, calcio,
fosforo, fosfatasas alcalinas, sideremia, analisis de orina y hormonas tiroideas.
Anticuerpos antitransglutaminasa o antiendomisio, junto con inmunoglobulinas
para descartar enfermedad celiaca. También es importante valorar la edad
0sea, para ello se pedird una radiografia de mano y mufieca (la mano no
dominante del paciente) y el método mas sencillo para su valoracién es
mediante comparacion por el método de Greulich y Pyle, que nos permitira
valorar la maduracién 6sea. En algunos casos sera necesario ampliar las
evaluaciones, con estudios funcionales, radiolégicos y genéticos. La
resonancia magnética (RM) del area hipotdlamo hipofisaria contribuye al
diagnostico topografico y etiologico en los casos de déficit de GH
(neurohipofisis ectdpica, ausencia de tallo hipofisario, hipoplasia hipofisaria,
tumores, etc.).
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Examenes seriados como hemograma, eritrosedimentacion, parcial de orina,
estudios parasitolégicos, anticuerpos antiendomisio y/o antigliadina, urea,
creatinina, transaminasa glutamico-pirivica del glébulo rojo (TGP),
transaminasa glutdmico oxalacitica (TGO); cromatina en mucosa oral y
cariotipo, principalmente en las niflas para el diagnodstico de la disgenesia
gonadal turneriana; examenes radiolégicos como radiografia de craneo,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética nuclear para detectar
tumores, calcificaciones, malformaciones como craneofaringiomas; edad 6sea
para evaluar maduracion biolégica o esquelética. Se considera normal un
retraso de hasta 2 afios de la edad 6sea con respecto a la edad cronolégica.
En el hipotiroidismo la edad 6sea se encuentra muy retrasada y ademas puede
haber signos de displasia epifisaria. La maduracion 6ésea es un
complementario de gran utilidad, tanto en el diagndstico causal como en el
seguimiento; radiografia de rodilla para la presencia del cartilago epifisario de
crecimiento sugiere la posibilidad de que el crecimiento no haya cesado aun
sirve de indice de prondstico.

Fondo de ojo para detectar signos de hipertension endocraneana. Existen
otras investigaciones especiales para evaluar el funcionamiento de los ejes
hormonales pudiendo dosificarse hormonas: hormona estimulante de la
tiroides (TSH), tiroxina (T4), hormona de crecimiento (GH), factor de
crecimiento similar.

La insulina tipo 1 (IGF -1) y factor de crecimiento insulinoide (IGFBP -3). El
IGFBP-3 ayuda poco a la evaluacién excepto en los nifios menores de 3 afos.

Las medidas de GH no estan indicadas, la prueba de estimulacion de hormona
de crecimiento debe ser realizada en cualquier paciente con historia 0 examen
fisico sugestiva de déficit de hormona de crecimiento (una velocidad de
crecimiento baja o niveles bajos de IGF-1. Un valor pico estimado de hormona
de crecimiento < 10ng/dl considera déficit de GH.

Al hacer diagnédstico de talla baja se hace observacién periédica minimo
durante un afo, se determina la velocidad del crecimiento previo al inicio de
una terapéutica hormonal y cada afio se evaluara la maduracién ésea para
calcular la correspondencia con la edad cronolégica y conocer su progreso.*
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Establecer el cambio en los valores de la talla e indice de masa corporal en
nifios de la Institucion Educativa Municipal Artemio Mendoza Carvajal.

4.2. Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto a
estudio.

Evaluar el cambio de la tallay el indice de masa corporal en la poblacion objeto
estudio.

Determinar la prevalencia de la talla baja en la poblacién objeto de estudio.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO:

Para la realizacion de este estudio de investigacién se utilizé un enfoque
cuantitativo, de tipo Observacional descriptivo, longitudinal

5.2. RECOLECCION DE INFORMACION

Se envid una carta de la Fundacion Universitaria San Martin al rector de la
Institucion quien acepto el permiso Institucional para la realizacion este estudio
y facilité la lista de todos los estudiantes matriculados en el afio lectivo 2017
de las cinco sedes de la I.E.M. Artemio Mendoza Carvajal.

Para esta recoleccién se utilizé consentimiento informado los cuales fueron
firmado por los padres de familia, y el instrumento de recoleccion de datos
con variables de aspectos sociodemograficos, como: edad, sexo, grado
escolar, y medidas antropométricas, como: talla 1 (medicidn anterior), talla 2
(medicion nueva) en cm y peso en Kkg.

5.3. POBLACION Y MUESTRA.

Partiendo de la lista de matriculados que correspondi6 a 1058 estudiantes, se
hizo el calculo de la muestra con la Férmula de Promedio en Poblacion Finita;
al reemplazar los valores de la formula el tamafio muestral dio como resultado
n=167, a esta poblacion se aumentd 20% de porcentaje de no respuesta que
fue de 33 para un total n=201 nifios escolarizados de primaria en la Institucion
Educativa Municipal Artemio Mendoza Carvajal matriculados en el afio lectivo
2016, a partir de esto se procedio a tomar nuevamente los mismos nifios para
hacer una nueva recoleccion de la informacion y asi poder hacer la
comparacion con las mediciones, agregando a estos valores el peso para
proceder a calcular el respectivo indice de masa corporal.

MUESTRA: No se realizara muestra, se trabaja con el censo de la poblacién
medida en el afio 2016, con un total de 97 estudiantes.
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Tabla No. 1 Distribucién de la poblacidon escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun sedes de la Institucion.

Sedes N° Estudiantes | Porcentaje Muestra
Estudiantes con
respecto a la
poblacién
Carlos Pizarro 104 9,82986767 20
Club de Leones | 359 33,9319471 68
Hermogenes 194 18,3364839 37
Zarama
Santa Matilde 270 25,5198488 51
Central En la| 131 12,3818526 25
Tarde
Total 1058 100 201

Fuente: Esta investigacion
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Tabla No. 2 Distribucién de la poblacion escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun tamafio muestral.

Tamafio Maestral para una poblacioén finita o conocida
N*Z,_,*+5?
TR (N—1) 42, 252

Tamafio de la | N 1058
poblacion
Error Alfa a 0,05
Nivel de Confianza 1l-a 0,95
Z de (1-a) Z(1-a) 1,96
Desviacion Estandar S? 0,14
Varianza S 0,36
Precision D 0,05
Tamafio de la Muestra | n 167,73
% No respuesta 20 33,5468451

n 201,28

Fuente: Esta investigacion

Una vez con el resultado del tamafio de la muestra y con la lista de los
estudiantes por grado escolar, se utilizo la férmula estadistica “aleatorio entre”
con el software Excel, por el cual se eligi6 a los estudiantes al azar para su
respectivo estudio.

Se cit0 a los acudientes de los estudiantes seleccionados al azar, a cada una
de las 5 sedes de la institucion en los dias 30 de mayo a 07 de Junio de 2016;
se les hizo una charla de sensibilizacion de la importancia de participar en
este estudio, el propoésito y la finalidad, todos los que accedieron a participar
firmaron el consentimiento informado y diligenciaron la informacion requerida,
para el afo lectivo 2017 se volvié a trabajar con el mismo consentimiento
informado.

Posteriormente se acudié a cada grado escolar de las 5 sedes para la firma
del consentimiento informado por parte del estudiante seleccionado, al cual se
le explicé la intencion de este estudio y se procedié a medir la talla con un
tallimetro; la cual fue clasificada en la grafica Talla para la Edad; el peso con
una pesa; el cual fue clasificado en la grafica Peso para la Edad; el indice de
Masa Corporal (IMC), esta se calculo con la formula de Peso en Kg entre Talla
en Mt al cuadrado (Kg/Mt?), la cual se clasifico en la grafica IMC para la Edad,
del libro Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI).
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5.4. CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Nifios escolarizados de primaria en la Institucion Educativa Municipal
Artemio Mendoza Carvajal matriculados en el afio lectivo 2017
5.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Nifios con diagnostico de acondroplasia.
e Nifios retirados o que cambiaron de institucion educativa.
5.5. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS
Dentro del estudio, al estimar la poblaciéon objeto, se inicia a determinar el

margen de error de la cantidad de las participantes a través de los criterios de
seleccion.

e Inadecuado diligenciamiento de la encuesta.

e Bajo nivel de confiabilidad en la informacién proporcionada por los
acudientes.

e Falta de asistencia por los estudiantes

e Cambio de escuela o retiro de la misma
5.6. CONSIDERACIONES ETICAS
Para el desarrollo de esta investigacion se contd con los avales de ética de la
Fundacion Universitaria San Martin - Pasto. Ademas también se cont6 con los
avales de ética de la I.E.M. Artemio Mendoza Carvajal.
Los investigadores se comprometieron a:
Mantener la confidencialidad y reserva de la informacion obtenida.
Garantizar la custodia de la informacién obtenida a partir de las encuestas a
los acudientes. Por un periodo de 5 afios o hasta la publicacion del articulo

cientifico.

Asegurar que la investigacion es de riesgo minimo, sin causar dafio a la ética
o moral de la poblacion investigada.

La presente investigacion se realizé con el fin de investigar el cambio en los

valores de la talla e indice de masa corporal en la poblacién escolarizada de
primaria en la I.E.M. Artemio Mendoza Carvajal en el afio lectivo 2017.
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La investigacion que se llevd a cabo corresponde a una investigacion de
riesgos minimos segun la Resolucion N° 008430 De 1993 (4 de Octubre de
1993) Titulo Il de la Investigacion en Seres Humanos Capitulo 1 de los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, ARTICULO 11.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos obtenidos de esta fuente fue objeto de un andlisis univariado
mediante la obtencibn de frecuencias absolutas, relativas y rangos
intercuartilicos.

Con los resultados de las diferentes encuestas aplicadas a la poblaciéon
seleccionada y la medicién de la talla del nifio, se organizd, analizé y almacend
los datos usando los softwares Microsoft Office Excel 2007 y Statgraphics
Centurion XVI versidon demo, para asi identificar las caracteristicas con mayor
variabilidad, encontrar datos atipicos y verificar la normalidad de dichos datos.

Para la evaluacién de algunas variables del estudio, se realizé un cruce de
estas, dando origen asi a un analisis bivariado, mediante chi cuadrado.

Para definir la prevalencia de talla baja, se dividi6 el numero de nifios
clasificados con talla baja sobre el nUmero total de estudiantes objeto de
estudio.

Para definir los Cambio en los valores de la Talla, se dividi6 el nUmero de
nifios clasificados con talla baja en la medicién anterior sobre el nUmero total
de estudiantes objeto de estudio y se compard con la nueva medicion hecha
en los mismos nifios; a los que a su vez se los peso y calculo el indice de Masa
Corporal.
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6.1. RESULTADOS

Para el cumplimiento del objetivo especifico numero uno “Establecer las
caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon objeto a estudio” se
presenta las siguientes graficas.

Grafica No. 1 Distribucién de la poblacién escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun el género.

GENERO

i Femenino

i Masculino

n=97

Fuente: Esta investigacion
La grafica anterior indica que un 52% de la poblacion objeto de estudio

pertenece al género femenino, mientras que un 48% corresponden al género
masculino.

33



Grafica No. 2 Distribucion de la poblacion escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun grado escolar.

GRADO ESCOLAR
30

25

24
22 21
20 18
15 12
| I
0

Cantidad
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B Primero MSegundo M Tercero M Cuarto M Quinto

Fuente: Esta investigacion

Los datos de la grafica anterior indican que de la poblacion objeto de estudio
que el grado con el mayor nimero de estudiantes es quinto (24) y el de menor
estudiantes es primero con 12.
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Grafica No. 3 Distribucion de la poblacion escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun la edad 2.

EDAD 2

Fuente: Esta investigacion

Los datos presentes en la grafica anterior indican que la edad minima de la
poblacién objeto de estudio es de 5 afios, la maxima es de 13 afios, con una
edad promedio de 8 afios.
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Para el cumplimiento del objetivo especifico numero dos “Evaluar el
cambio de la talla y el indice de masa corporal en la poblacién objeto
estudio” se presenta las siguientes graficas

Grafica No. 4 Distribucién de la poblacién escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun la Talla 1 comparada con la Talla
2.

TALLA 1 VS TALLA 2

Tdla 1 % f H :

Talla2 . }7 f 4{ .

Talla en metros n=97

Fuente: Esta investigacion

La grafica anterior nos indica que en la medicion numero 1 (Talla 1), el nifio
con menor talla fue de 1 metro, el de mayor talla fue de 1.65 metros, mientras
qgue en la segunda medicion (Talla 2), el nifio con la menor talla fue de 1.05
metros y el de mayor talla fue de 1.7 metros. Demostrandonos asi que la
variacion no fue significativa entre las dos mediciones.

También nos permite evidenciar que tanto en la talla 1 como en la talla 2 se
encontraron datos atipicos, 1 en la Talla 2 que nos indica un nifio con una talla
mayor, pero la talla 2 nos indica ademas del anterior un nifio que presenta una
talla baja.
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Grafica No. 5 Distribucion de la poblacion escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun el peso.

PESO

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Peso

Fuente: Esta investigacion

Los datos de la grafica anterior segun la poblacién objeto de estudio
demuestran que, el peso minimo fue de 16, el peso maximo fue 82, con un
peso promedio de 28.7.

Grafica No. 6 Distribucion de la poblacion escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun el Indice de Masa Corporal (IMC).
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INDICE DE MASA CORPORAL

IMC

Fuente: Esta investigacion

En la grafica anterior podemos evidenciar que el IMC minimo fue de 10.7, el
méaximo fue de 28.3, con un promedio de 16.4 y una mediana fue de 15.7.
También nos indica que se presentaron 2 datos atipicos, siendo el mayor de
28.3

Grafica No. 7 Distribucion de la poblacion escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun el Indice de Masa Corporal
categorizado (IMC).
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Fuente: Esta investigacion

La informacién estadistica que muestra la tabla anterior muestra que de la
poblacién objeto de estudio, 51 nifios se encuentran en delgadez severa, 13
en delgadez moderada y aceptable, solo 18 presentan un peso normal y 2
estan en una situacion de sobrepeso.

Para el cumplimiento del objetivo especifico nimero tres “Determinar la
prevalencia de la talla baja en la poblaciéon objeto de estudio” se presenta
las siguientes graficas

Grafica No. 8 Distribucion de la poblacion escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun la prevalencia de talla baja 1y 2.

PREVALENCIA DE TALLABAJA1Y 2
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Prevalencia= --------- *100 = 4,5%

En este estudio se present6 una prevalencia de talla baja de 4,5%

1
Prevalencia= --------- * 100 =1,03%
97

En este estudio se presentd una prevalencia de talla baja de 1,03%

Fuente: Esta investigacion
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7. DISCUSION

Restrepo, Colombia, 2006, afirma que se detecté una mayor delgadez en los
nifos que en las nifias, mientras que en este estudio, se pudo detectar una
leve mayoria en la prevalencia de la delgadez en las nifias, por lo tanto se
encuentra una secesion desigual en este estudio.

De Andraca, Chile, 1994, menciona que el 30% de los nifios participantes en
dicho estudio tienen talla baja, mientras que en este estudio 1,03% presentan
talla baja, por dicha razén es un dato positivo.

Restrepo, Colombia, 2006, afirma que la prevalencia de delgadez crénica en
nifios y nifas fue elevada, se observd una tendencia al exceso de peso para
la estatura en un 18.4% del cual 15.1% tienen sobrepeso, mientras que en
este estudio, la delgadez severa también fue elevada, mientras que el
sobrepeso solo fue evidenciado en un 2,06% estudiantes, mostrando igualdad
en la prevalencia de delgadez pero una mejoria en la prevalencia de obesidad.

Ortega — Bonilla, Colombia (Argelia-Cauca), 2014, menciona que casi el 5%
de los nifios y niflas menores de 5 afios padecen de algun tipo de desnutricion,
mientras que en este estudio menos del 1% presentaron algun grado de
delgadez, mostrando asi una mejoria.

Ortega — Bonilla, Colombia (Argelia-Cauca), 2014, afirma que se puede ver
que hay una prevalencia conjunta de desnutricibn (desnutricibn grave,
moderada y leve) para nifias y nifios entre 5 y 13 afios, mientras que en este
estudio se pudo evidenciar la misma tendencia a la desnutricién en este grupo
poblacional, mostrando asi una sucesion igual.

Gonzales, Cienfuegos (Cuba), 2010, menciona que en los desnutridos
predominé el sexo femenino con el 5,9 %, mientras que en este estudio el
predominio de desnutricidbn se presentd en el sexo femenino en un 42,3%,
demostrando asi que hubo una sucesién negativa.
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8. CONCLUSIONES

En relacion a las variables sociodemograficas se concluye que el género de
mayor predominio fue el femenino, el grado escolar con el mayor nimero de
estudiantes fue quinto y la mayor edad fue 13 afos.

En cuanto a las variables de las medidas antropométricas, en la segunda
medicion o Talla 2 la mayor talla fue 1.7 metros, el peso mayor fue 82 kg y el
IMC mayor fue de 28.3.

Con relacion al objetivo numero 3 se evidencio una mayor prevalencia de talla
baja en la primera medicion, mientras que en la segunda fue menor.
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9. RECOMENDACIONES

Citar a los padres de familia o acudientes de los nifios que hayan presentado
talla baja, delgadez o sobrepeso para que conjuntamente con los directivos de
las diferentes sedes de la IEM Artemio Mendoza Carvajal lleven a los nifios a
un centro de salud mas cercano para su valoracion médica de forma inmediata.
Con los resultados obtenidos en la cita médica, se deberd seguir las
recomendaciones al pie de la letra del médico tratante y nutricionista, asistiran
de manera periddica a los controles de crecimiento y desarrollo para detectar
y tratar asi problemas de delgadez, sobrepeso y obesidad.

Fomentar la practica de ejercicio por lo menos 3 veces a la semana, como
minimo 30 minutos por dia, para que de esta manera se pueda mantener un
funcionamiento normal de su organismo y no desarrollar problemas de
sobrepeso u obesidad.

Establecer conductas de habitos saludables, aumentar el consumo de frutas
verduras, comidas bajas en grasas, carbohidratos, aumentar el consumo de
fibra y disminuir el consumo de comidas chatarra, enlatados, empaquetados,
embutidos para superar los problemas de delgadez, sobrepeso y obesidad.
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ANEXOS



Tabla No. 1 Distribucion de la poblacion escolarizada de primaria en la IEM Artemio Mendoza Carvajal,
segun variables sociodemogréficas.

Edad del Nifio Edad en afios 5afios Al3afios Cuantitativa Razon Encuesta
cumplidos
Sexo del Nifo Sexo biolégico Femenino Cualitativa Nominal Encuesta
del menor Masculino
Grado escolar del Grado por el Primero Cuantitativa Razén Encuesta
Nifio que cursa el Segundo
menor Tercero
Cuarto
Quinto

Fuente: Esta investigacion
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Tabla No. 2 Distribucion de la poblacion escolarizada de primaria en la IEM Artemio Mendoza Carvajal,
segun variables antropometricas.

Talla 1 del nifio Estatura <100 cm Cuantitativa Razoén Encuesta
>100 cm
Talla 2 del nifo Estatura <100 cm Cuantitativa Razo6n Encuesta
> 100 cm
Peso del nifio peso 15kg A 80kg Cuantitativa Razén Encuesta
Indice de Masa Relacion del <16,00 Cuantitativa Razén Encuesta
Corporal (IMC) del pesoalaaltura 16,00—- 16,99
nifo al cuadrado 17,00 — 18,49
(Kg/Mt?) 18,5 — 24,99
25,00 — 29,99
>30

Fuente: Esta investigacion
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Tabla No. 3 Instrumento de recoleccidon de datos.

—— FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
[F L TR Y SEDE PA STD
FACULTAD DE MEDICINA

PROYECTO DEINVESTIGACION 2017

CAMEID EN LOSVALORES DE LA TALLA EINDICE DE MASA CORPORAL
EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL ARTEMIO
MENDOZA CARVAJAL

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS FICHA #

NOMBRES ¥ APELLIDO 5:

+ ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. EDAD: Anos
2 SEXD: 1M __ 2F__
3. GRADO ESCOLAR: 0FRIMERC: __ 1.5EGUNDO: __ ZTERCERO:

T.CUARTO: _ 4.QUINTO:

4+ MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

TALLA 1: CM
TALLA 2: CM
PESO: KG
IMC:

oo R
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Tabla No. 4 Distribuciéon de la poblacion escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun presupuesto del personal.

Nombre/ Valor
Grado Deberes Hl(\)ISéS por hora TO(;;;AL
académico %)
PERSONAL | Redaccién proyecto 1000 | 4.000 4'0000-00
ASESORES Correccion proyecto 90 20.000 1'8000'00
TOTAL 5.800.00
0

Fuente: Esta investigacion

Tabla No. 5 Distribucién de la poblacion escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun presupuesto de materiales.

Tipo de valorpor |\, e | TOTAL
X Nombre item .
Material ) items (%)
Resma papel carta 8.000 2 16.000
Lapicero 1.000 7 7.000
Lapiz 700 7 4.900
Borrador 300 3 900
Implementos de | Carpeta 1.000 10 10.000
oficina Cosedora 5.000 1 5.000
Calculadora 20.000 2 40.000
Tallimetro 120.000 2 240.000
Fotocopias 50 500 25.000
Impresiones 100 200 20.000
Acceso a Internet 1.000 100 100.000
Impleme_ntos 5 400.00
electrénicos Celular 600.000 4 ' 0 '
Portatil 1.200.000 3 3'6000'00
Computador
Computador de 200.000 5 1.400.00
mesa 0
TOTAL 7.868.80
0
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Fuente: Esta investigacion

Tabla No. 6 Distribuciéon de la poblacidon escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun presupuesto de transporte.

Tipo de VRIBIBELY e ge | el
Detalles vuelta o
transporte ) viajes (%)
Taxi Transporte a la| g 44 15 | 120.000
Institucion educativa
Bus Universidad 1.400 128 179.200
TOTAL 299.200

Fuente: Esta investigacion

Tabla No. 7 Distribucién de la poblacidon escolarizada de primaria en la
IEM Artemio Mendoza Carvajal, segun presupuesto total.

Inversion items Total
Intangible Personal 5.800.000
Materiales 7.868.800
Tangible
Transporte 299.200
TOTAL 13.968.000

Fuente: Esta investigacion
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