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RESUMEN

Se analiza el efecto de la fiebre sobre la estatura en una muestra de 455 ninos de
cuatro a seis afos de edad (9234; d211), de colonias pobres de la ciudad Mérida,
Yucatan. De cada nino Obtuvimos datos antropométricos, dietéticos y de salud, asi
como informacién sociodemogriafica de la familiay biol6gica de la madre. Corrimos
modelos de regresion multiple para estatura, controlando estatura de la madre,
edad, sexo, orden de nacimiento, ingesta de lipidos, condiciéon migratoria del nino
y aporte familiar. La fiebre se transformé en variable dicotémica: 0 = nifos con
0 6 1 episodios febriles el mes anterior a la medicion; 1 = ninos con >2 episodios.
El 30% (137) de los ninos cursé con por lo menos un proceso febril; de éstos,
el 67% (92) la padeci6 una ocasion, el 25% (34) en dosy el 8% (11) de tres a ocho
ocasiones. Mediante el modelo de regresion, la variable fiebre arroj6 f§ = -1.457,
(IC95% -2.766 -0.149; p = 0.029; n = 423); es decir, la presencia de procesos febriles
en el mes anterior a la antropometria contribuye a la reduccion de 1.46 m en la
estatura. De las variables introducidas en el modelo, que explica 55% de la varianza
de la estatura, edad del nino, estatura de la madre y aporte familiar fueron estadisti-
camente significativas (p<0.05).

PALABRAS CLAVE: estatura, fiebre, regresion multiple.
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ABSTRACT

We present the effect of fever on the height of a sample of 423 children (9234;
J211), ages foursix years, from poorer neighborhoods of Merida, Yucatan. We
collected family social, demographic, dietetic, biological and health information.
We generated multiple regression models for height, controlling: mother’s height,
age, sex, birth order, lipid ingestion and migration status of the children and family
income contribution to the household. Fever was converted into a dichotomous
variable, where: 0 = children with 0 (zero) or 1 fever episode suffered the month
before the anthropometric measures and; 1 = children with >1 fever episodes. Of the
30% (137) of children who suffered at least one fever episode, 67% (92) suffered
one episode, 25% (34) two and 8% (11) on three to eight occasions. In the multiple
regression model fever was associated with 1.46 m reduction in height (IC 95% -
2.77,-0.149; p = 0.029; n = 423). The model explained 55% of the height variance,
with the age of the children, the mother’s height and the family contribution also
statistically associated (p<0.05) with height.

KEY WORDS: height, fever, multiple regression.

INTRODUCCION

Los antropoélogos fisicos y bilogos humanos tradicionalmente se han in-
teresado en el estudio del crecimiento fisico de grupos de nuestra especie,
el cual esresultado de la complejainteraccion entre la biologia humana, el
ambiente fisico en el que vivimosy el ambiente social, econémicoy politico
que cada cultura construye (Bogin y Smith 2000). Mas alla de ser uno
de los principales indicadores de salud y bienestar en nuestra especie, el
estudio del crecimiento en edades tempranas de la vida brinda informa-
cion no solo acerca del estado nutricional o genética de una poblacion
dada, sino también de sus condiciones de vida (Schell 2002). De manera
especifica, la estatura es la suma de la longitud de cuatro componentes:
piernas, pelvis, columna vertebral y craneo, e incrementa con el tiempo,
por lo que es un indicador de la historia nutricional y de salud del nino
(Bogin y Loucky 1997). Muchos factores tienen la capacidad de generar
variaciones morfologicas, desde la compleja relacion entre los genes y el
sistema endocrino, hasta la gran diversidad de variables socioeconomicas
y culturales (Bogin 2001). Cualquier suceso (incluidas las enfermedades),
de duracion prolongada o que ocurre en repetidas ocasiones, que provo-
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que ingestas menores y aprovechamiento de energia, presentara a corto
plazo alteraciones en el peso y la talla.

Por otro lado, la fiebre' puede deberse a alteraciones del propio
hipotalamo, tumores y sustancias exégenas de naturaleza toxica que inci-
den en los centros reguladores de la temperatura (Guyton y Hall 2201).
De manera especifica, en presencia de enfermedades infecciosas, toxi-
nas lipopolisacaridas y peptidoglicanos desprendidos de las membranas
bacterianas tras su degradaciéon poseen un efecto pirogénico que puede
actuar de manera directa sobre el centro hipotalamico regulador de la
temperatura. Asi, cuando bacterias, virus o productos de su degradacion
ingresany circulan en el organismo, losleucocitos del torrente sanguineo,
los macrofagos tisulares y los grandes linfocitos granulosos los fagocitan
para liberar posteriormente una sustancia denominada interleucina-1, que
produce fiebre de manera indirecta al alcanzar el hipotilamo. Dado que,
evidentemente, ésta por si misma no afecta directamente el crecimiento
fisico, en este trabajo utilizamos el niimero de episodios febriles como
indicador de afecciones patologicas de caracter infeccioso, comunes en
los primeros anos de vida.

Las enfermedades infecciosas pueden influir el crecimiento a través
de dos vias: 1) reduciendo la ingesta de alimentos, y 2) generando gastos
energéticos y de nutrimentos adicionales para combatirlas. En relacion
con la primeravia, los modelos generados a partir de estudios con ratones
sugieren que las toxinas lipopolisacaridas y peptidoglicanos actian, ya
sea de manera directa sobre el sistema nervioso central o indirectamente
mediante la liberacion de citocinas proinflamatorias, generando un efec-
to anorexigénico (Langhans 2000). Es decir, las toxinas de origen bac-
teriano y viral y productos secundarios de su degradacion actiian en el
cerebro suprimiendo el apetito. Si bien se ha sugerido que este efecto
es un mecanismo de defensa pues, por un lado, elimina la busqueda de
alimentos y minimiza la pérdida de calor por conveccion, representando
un ahorro considerable de energia; por otrolado, reduce ladisponibilidad
de micronutrimentos, lo que permite a los agentes patégenos aumentar
sundmero (Murray y Murray 1979, Langhans 2000). El beneficio es a cor-
to plazo, pues infecciones recurrentes provocaran pérdidas de energiay
nutrimentos destinados a la ganancia de peso y estatura. En cuanto a la

'En términos clinicos la fiebre es el aumento de la temperatura corporal por arriba
de los 38°C (medida en la axila).
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segundavia, los episodios febriles condicionan un estado hipermetabdlico,
con incrementos del 4 al 15% de la tasa metabdlica basal por cada grado
centigrado incrementado (Rousham y Mascie-Taylor 1995), transtornos
hidroelectroliticos y un predominio de vias catabdlicas que incluyen pro-
teolisis en los musculos y lipdlisis (Lizarraga y Vilarnobo 2000).

METODOLOGIA

Los datos provienen de la investigacion “Migracion familiary crecimiento
infantil en Mérida, Yucatan, México”, orientada a identificar y medir los
efectos de la migracion familiar sobre el crecimiento de ninos de cuatro
a seis anos de edad residentes en el sur de Mérida y cuya metodologia y
principales resultados han sido reportados recientemente por Azcorra
(Azcorra 2007). En esta investigacion realizamos un analisis de poder
mediante el cual se calculé6 una muestra de 450 individuos, distribuidos
en partes iguales entre inmigrantes y nativos y ninos y ninas. La muestra
obtenida entre septiembre de 2006 y febrero de 2007 en cinco jardines de
ninos (72%) y ocho escuelas primarias (28%), distribuidas en 17 colonias
del sur de Mérida (figura 1), quedé conformada por 445 sujetos, 47%
(211) ninos y 53% (234) ninas, de éstos 217 (49%) fueron inmigrantes.
El equilibrio conseguido en la conformacion de la muestra segun sexo,
condicion migratoriayedad permitio realizar los procesamientos estadisti-
cos requeridos sin restriccion alguna.

Paraeste trabajo seleccionamos datos antropométricos, socioeconomi-
cos, biologicosy de salud para medir el efecto de la fiebre sobre la estatura
de los menores. La unidad de analisis fue la familia de cada nino porque
provee recursos, cuidados y elementos primarios de socializacion; ademas
representa el ambiente mas proximo al infante y en ella se encuentra el
grueso delos factores sociales, econémicos, culturales y biologicos capaces
de modificar el proceso de crecimiento fisico en edades tempranas.

Una vez obtenida la autorizacion de los padres de familia y de las
autoridades escolares se procedio a medir a los pequenos en los jardinesy
escuelas primarias seleccionadas; las variables somaticas medidas fueron:
estatura, estatura sentado, peso, longitud y perimetro del brazo y pliegue
tricipital, estas dos ultimas permitieron calcular el area muscular y grasa
del brazo como indicadores de composicion corporal, de estas medidas
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Figura 1. Croquis de la ciudad de Mérida, México, con la zona de estudio enmarcada.

Fuente adaptada de INEGI.
aquisolo presentamoslos datos de estatura. Laantropometria fue realizada
por un equipo conformado por personal del Laboratorio de Somatologia
del Cinvestavy la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Auténoma
de Yucatan que, previamente al trabajo de campo, se sometié a un pro-
ceso de estandarizacion antropométrica en una poblacion similar a la
del estudio.
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Para tomar la estatura se sigui6 el método sugerido por Cameron
(2002), utilizando un antropémetro tipo Martin. Decidimos obtener la
estatura de las madres para tener informacioén proxima a la influencia
genética en el crecimiento. Ellas fueron medidas en sus viviendas, donde
también fueron obtenidos los datos socioeconémicos, biologicos, dieté-
ticos y de salud mediante un cuestionario constituido principalmente
por preguntas cerradas. Se obtuvo informacién que en conjunto denota
las condiciones socioecon6micas de la familia y sus jefes: tamano y com-
posicion demografica de la familia, edad de los padres, origen étnico?
de los ninos, aporte familiar total,” tenencia de la vivienda y bienes en el
hogar; nivel de escolaridad, ocupacién (INEGI 2007), posicién laboral* e
ingreso monetario en tantos de salarios minimos. Las variables relacio-
nadas con las condiciones de vida de la familia fueron: nimero de cuar-
tos y materiales de construccion de la vivienda, tipo de servicio médico
al que acuden, acceso al agua en lavivienda, agua para consumo, forma de
eliminacion de excretas en la vivienda y acceso a programas asistenciales.
Se exploro6 una serie de variables biol6gicas de ninos y padres capaces de
modificar el proceso de crecimiento: edad, sexo, orden de nacimiento
y la estatura de la madre. En cuanto a datos dietéticos, se aplicaron tres
recordatorios de 24 horas y una encuesta de frecuencia de alimentos para
obtener laingesta proteinica, lipidica y de hidratos de carbono. Finalmen-
te, en relacion con la salud se obtuvo el numero de cuadros febriles
ydiarreicos padecidos por elinfante durante el mes anteriorala obtencion
de las medidas antropométricas. Para medir la incidencia de la fiebre, a
la madre se le pregunt6 si identificé que la nina o el nino en cuestiéon
padecieron fiebre durante el mes anterior a la medicién y, de ser asi, el
numero de ocasiones en las que presento esta afeccion. Si bien éste no
es el procedimiento mas riguroso para determinar la incidencia real de

? La zona de estudio de la ciudad de Mérida estd habitada por grupos de origen
maya; se clasificé alos ninos como mayas cuando por lo menos dos de sus cuatro apellidos
eran mayas o de origen maya.

* Cantidad monetaria total otorgada por los miembros de la familia para hacer
frente a los gastos de la vivienda durante un mes.

* Las categorias fueron tomadas del instrumento basico de captacién aplicado por
el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica en el Censo General de Po-
blacién y Vivienda 2000: 1) empleado u obrero, 2) jornalero o peén, 3) patrén (contrata
trabajadores), 4) trabajador por su cuenta, 5) trabajador sin pago en el predio o negocio
familiar, y 6) trabajador informal.
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una patologia o signo clinico, la variable otorga una medida aproximada
del comportamiento del suceso estudiado en la muestra seleccionada. La
fiebre fue tratada como una variable dicotomica en la que se agrupo, por
un lado, a aquellos pequenos que no cursaron procesos febriles durante
el mes previo o lo hicieron en una ocasion y, por otro, aquellos que pre-
sentaron dos o mds procesos en el mismo lapso.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se centrd, por un lado, en la descripcion del es-
tatus de crecimiento de los ninos y, por otro, en la medicion del efecto
de la fiebre sobre la estatura mediante la generacion de un modelo de
regresion multiple de minimos cuadrados en el que se control6 el
efecto de variables socioeconémicas, biolégicas y dietéticas. El procesa-
miento de los datos y la elaboracion de graficas se realizaron usando
el paquete Stata 9.1. Mediante el uso de la referencia de crecimiento del
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC 2000, NCHS) de
Estados Unidos se obtuvieron las desviaciones estindar de estaturay peso
(principalesmedidas de crecimiento). Losresultados se analizaron en fun-
cion de los indicadores talla/edad, peso/edad e indice de masa corporal
(IMC), asi se obtuvieron las frecuencias y porcentajes de los nnos, quienes
se ubicaron segun los puntos de corte de normalidad (+2 desviaciones
estandares) sugeridos por la CDC.

Por otra parte, la seleccion e inclusion de las variables en el modelo
de regresion multiple respondi6 a una expresion hipotética que incluyo
unicamente factores que ayudan a predecir la variabilidad observada en la
respuesta (Paganoy Gavreau 2001); es decir, enlamedida de crecimiento.
Las variables incluidas en el modelo de regresion son: fiebre, en la forma
ya descrita, edad, sexo, orden de nacimiento, condicion migratoria e in-
gesta de lipidos del sujeto; estatura de la madre y el aporte familiar total.
En términos de evaluacion del modelo de regresion, se corroboraron los
supuestos de esta técnica. En primera instancia se verifico la presencia de
una relacion lineal entre cada variable introducida al modelo y la medida
de crecimiento en estudio. A través de técnicas estadisticas se corroboro
la presencia de no-colinealidad entre las variables explicativas. Ademads,
se construyeron graficas de dispersion de los residuos para detectar po-
sibles observaciones atipicas en la muestra y verificar que no se viol6 el
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supuesto de homocedasticidad; es decir, que la desviacion estandar de los
resultados y es constante a los valores de x, y que los residuos no muestran
una dispersion aleatoria.

Dadalarelevanciadelaestaturacomomedidadirectadel crecimiento,
se llevo a cabo un analisis adicional en el que se identificaron las variables
que ejercen mayor influencia. Este analisis consisti6 en identificar, por un
lado, el tamano del efecto de cada variable (en centimetros) a través de su
rango percentilar 10%- 90% vy, por otro, el porcentaje de explicaciéon de
varianza de cada variable introducida al modelo. En adicién se corrieron
las pruebas estadisticas necesarias para identificar y medir el efecto de las
interacciones relevantes entre dichas variables.

RESULTADOS
Estatus de crecimiento

El113.5% (59) de los individuos estudiados presenta déficit de estatura, es
decir, desnutricion cronica. En cuanto a peso/edad nuestros resultados
senalan tanto déficit como exceso, 5.6% (25) de los nifos presenta algun
grado de desnutriciéony 4.5% (21) muestrasobrepeso u obesidad (cuadro
1), es decir, poco mas del 10% (45) tiene, en términos generales, mala

Cuadro 1
Medidas estadisticas descriptivas de las principales medidas somaticas
Medida 4 anos (n: 121; 358 @63) |5 anos (n: 169; 373 @96)| 6 anos (n: 155; 380 Q75)
Min Max Media DE| Min Max Media DE| Min Max Media DE
Estatura 89 113.8 102.3 4.6 952 120.8 106.8 4.7 94.7 130.8 1125 5.0
Peso 124 339 177 34 13 348 188 3.5 127 40.8 216 44
IMC 128 274 168 1.2 114 249 164 2.0 126 26.7 224 23
#Peso/talla Desnutricion cronica Desnutricion cronica Desnutrocion crénica
(<2DE)=11.6 % (14) (<2DE)=13.6 % (23) (<2DE)=14.2 % (22)
Desnutricién aguda Desnutricién aguda Desnutricion aguda
#Peso//edad (<2DE)=58% (7); (<2DE)=7.7% (13); (<-2DE)=32% (5);
Obesidad (> 2 DE) Obesidad (> 2 DE) Obesidad (> 2 DE)
=7.4% (9) =4.1% (7) =3.2 % (5)

Min: valor minimo; Max: valor maximo; DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.
*Dado que no encontramos diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) por sexo, los datos
de cada grupo de edad se reportan en conjunto.
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nutricion. Esto es, estamos ante sujetos con un claro déficitde crecimiento
lineal, que ademasinician un proceso “obesogénico”, que pondria en claro
riesgo su salud en etapas futuras. Este resultado se refuerza al utilizar el
IMC, 10% de los ninos presenta riesgo de sobrepeso y obesidad. Conviene
senalar que hacemos uso de los indicadores talla/edad y peso/edad,
utilizando el patron de referencia del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (cpc 2000, NCHS) de Estados Unidos, con la finalidad
de comparar esta muestra con otras que si bien difieren sustancialmente
en sus condiciones de vida, permiten describir en forma aproximada el
estado de crecimiento de nuestros ninos.

Variables con efecto sobre la estatura de los ninos

En el cuadro 2 se presenta un resumen de las principales medidas descrip-
tivas de las variables introducidas en el analisis del efecto sobre la estatura
de los ninos estudiados.

Efecto de la fiebre sobre el crecimiento

E130% (137) de los individuos curs6 por lo menos un proceso febril durante
elmesanteriorasumedicion. De éstos, 67% (92) lapadecié en unaocasion,
25% (34) en dosy 8% (11) de tres a ocho. En cuanto a diarrea se obtuvo
una incidencia menor, pues solo 9% (40) reporté haberla padecido; de
éstos, 63% (25) la padeci6 en una ocasion, 23% (9) en dosy 14% (6) de tres
a cuatro. Sin embargo, en nuestro analisis la variable ordinal del namero
de episodios diarreicos no mostré efecto sobre la estatura.

Cuadro 2
Medidas estadisticas descriptivas de variables incluidas en modelo*

Medidas estadisticas descriptivas

Variable Min Mix Media _ DE
Aporte familiar ($ mexicanos) $500 $12,200 $2,297 $1,547
Estatura de la madre (cm) 135 164.9 148.2 5.5
Ingesta de lipidos de los ninos (gr) 18 123 52.8 16.6

Orden de nacimiento de los ninos °=35.5% (158);2°=34.8% (155); 3°=20.2% (90);
°=5.6% (25); 5°9°= 3.8%

Min: valor minimo; Max: valor maximo; DE: desviacion estandar. *La descripcion de las variables

sexo y edad se presentan en el cuadro 1.
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La formula del modelo de regresion multiple propuesto en este
analisis es:

EStatura =0+ [‘))Aporle familiar + I?)Condici(')n migratoria + BSexo + BEdad + BEslaLura madre +

|?)Orden nacimiento + [‘))Fiebre + Bpridos

en donde, aporte familiar: aporte familiar total, en pesos; condicion mi-
gratoria: condicion migratoria del nino; sexo: femenino o masculino;
edad: edad (cronolégica) del nino, en anos; estatura madre: estatura de
la madre, en centimetros; orden de nacimiento: orden de nacimiento
del nino; fiebre: variable dicotomica: 0 = ninos con ningln o un proceso
febril el mes anterior a la medicion; 1 = ninos con >2 procesos febriles el
mes anterior; lipidos: promedio de la ingesta de lipidos, en gramos.

Las variables incluidas explican 56% de la varianza de la estatura y,
enrelacion conlamagnitud ysignificancia estadistica de 3, destacan: edad
de los ninos, estatura de la madre, aporte familiar y nimero de procesos
febriles (cuadro 3).

Al analizar el efecto de cada variable mediante el rango percentilar
10%-90% sobre la estaturay el porcentaje de varianza explicada por cada
variable (cuadro 4), se obtuvo que la edad caus6é un mayor efecto, pues
genero un incremento de mas de 12 cm en la estatura a través del rango
senalado, ademas de contribuir con 50.61% de explicacién de varianza.
La estatura de la madre y el aporte familiar también produjeron incre-

Cuadro 3

Modelo de regresion multiple para estatura en cm (n = 423)
Variables Coeficiente P>t 1C 95%
Aporte familiar (miles de $) 0.351 0.008 0.092 0.609
Condicién migratoria (inmigrante)  0.283 0.489 -0.520 1.086
Sexo (nino) -0.632 0.120 -1.429 0.166
Edad (anos) 5.564 0.000 5.060 6.067
Estatura de la madre (cm) 0.231 0.000 0.159 0.303
Orden de nacimiento -0.220 0.212 -0.565 0.126
Fiebre -1.457 0.029 -2.766 -0.149
Ingesta de lipidos 0.021 0.083 -0.003 0.046
Constante 40.947 0.000 29.409 52.485

R?=0.5618.
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Cuadro 4
Efecto de las variables en el modelo de estatura
Explicacion
Variables Percentil Efecto (cm) de varianza
10%  90% %
Edad (anos) 4.5 6.7 12.24 50.61#**
Estatura de la madre (cm) 141.2  155.2 3.23 4.95%s:%
Aporte familiar (miles de $) 1.5 4.7 1.12 0.63%:
Fiebre’ 0 1 -1.46 0.40%*
Ingesta de lipidos 32 74 0.88 0.21%*
Sexo (nino)* 0 1 -0.63 0.15%*
Orden de nacimiento 1 3 -0.44 0.06*
Condicion migratoria (inmigrante) ¥ 0 1 0.28 0.01*

fVariable dicotémica: rango completo, *p>0.05;**p<0.05; **#*p<0.0005.

mentos significativos (3.23 cmy 1.12 cm, respectivamente; p<0.05) en la
estatura. No hallamos efecto significativamente estadistico de laingestade
lipidos, sexo, orden de nacimiento y condicion migratoria. La presencia
de procesos febriles contribuy6 a la reduccion de la estatura.

Al generar un modelo que incluye la interaccién entre condiciéon
migratoria y fiebre encontramos resultados relevantes (cuadro 5).

El modelo que no contiene la interacciéon explica un porcentaje
mayor de varianza. En cuanto al efecto de las variables ajenas a la interac-

Cuadro 5

Modelo de regresion multiple para estatura, con interaccion
migracion-fiebre (n = 423)

Variables Coeficiente P>ltl IC 95%

Aporte familiar (miles de $) 0.338 0.010 0.078 0.596
Sexo (nino) -0.580 0.153 -1.377 0.217
Edad (anos) 5.591 0.000 5.087 6.094
Estatura de la madre (cm) 0.231 0.000 0.159 0.304
Orden de nacimiento -0.201 0.254 -0.546 0.145
Condicion migratoria (inmigrante) 0.529 0.218 -0.314 1.372
Fiebre -0.224 0.812 -2.076 1.628
Interaccion migracion-fiebre -2.436 0.066 -5.032 0.161
Ingesta de lipidos 0.019 0.118 -0.005 0.044
Constante 40.705 0.000 29.197 52.213

R? = 0.5654.
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cion, ningunaregistré cambios estadisticamente significativos (p>0.05). Al
comparar larespuesta generada, medida en centimetros, por cada una de
las cuatro combinaciones posibles de las variables que interactian (cuadro
6), obtuvimos que la combinacion inmigrantes con fiebre genera el efecto
de mayor magnitud sobre la estatura, una disminucién de poco mas de
2 cm. Esta respuesta result6 estadisticamente diferente (p<0.05, prueba
de hipoétesis de Hausman) de las restantes. Esto es, el grupo inmigrante

Cuadro 6
Combinaciones posibles entre las categorias de las variables que
muestran interaccion

Combinaciones posibles Diferencia (cm)

(1) Inmigrante Si y Fiebre St -2.13

(2) Inmigrante No y Fiebre St -0.22

(3) Inmigrante Si y Fiebre No 0.53

(4) Inmigrante No y Fiebre No 0
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Grdfica 1. Efecto de la interaccion fiebre-migracion sobre la estatura.
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con fiebre registra un impacto negativo de 2.13 cm en su estatura, al
compararlo con elgruponativosin fiebrey, masatn, essignificativamente dife-
rente del grupo inmigrante sin fiebre. Ademas, tomando en cuenta que no
se hallaron diferencias significativas (p>0.05) al comparar alos nativos cony
sin fiebre, podemos senalar que la presencia de procesos febriles impacta
de manera mas severa a la estatura del grupo inmigrante.

Podemos senalar que la migracion ejerce un papel modulador del
efecto de la fiebre sobre la estatura, pues al correr el modelo sin la interac-
cion, la variable fiebre resulto significativa (p<0.05) y con un importante
efecto sobre la estatura (-1.5 cm), a diferencia del papel de la condicion
migratoria, cuyo efecto es de escasa relevancia. Esto es, el efecto regis-
trado por la fiebre sobre la estatura ocurre a través del grupo inmigrante,
o dicho de otra manera, los inmigrantes resultan mas afectados que los
nativos (grafica 1).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como muchas otras ciudades de Méxicoy el mundo, Mérida se caracteriza
porunamarcadasegregacion de sus habitantes de acuerdo con su condiciéon
socioeconomica (Dickinson et al. 1999). Historicamente el sur de Mérida
ha albergado a los pobladores con los menores ingresos monetarios y, en
términos generales, es la zona con menor dotacion de servicios e infraes-
tructura urbana (Dickinson et al. 1999, Garcia 2000, Pérez 2000, Fuentes
2005). Sinimportarla condicion migratoria, lugar de procedenciay origen
étnico, la muestra comparte condiciones socioeconémicas desfavorables:
baja calidad de vivienda, hacinamiento, carencias en el tipo de acceso al
agua y eliminacion de excretas en la vivienda, bajo nivel de escolaridad,
posiciones subordinadas en el proceso productivo y bajos ingresos.
Especial atencion merece la situaciéon que prevalece en la zona en
cuanto a servicios de salud, pues se observa la predominancia de uni-
dades que otorgan servicios del primer nivel de atencion, es decir, cuyo
funcionamiento se basa en la instrumentacion de estrategias preventivas
y atencion médica basica, tres de las cuales se ubican en las colonias es-
tudiadas. En 2005 los gobiernos estatal y municipal, en conjunto con la
Agencia de Cooperacion Internacional Corea, inauguraron el Hospital
de la Amistad Corea-México, que dispone de area de consulta externa
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especializada, quir6fano y laboratorio, entre otras. Sin embargo, en la
actualidad el costo de la consulta médica oscila entre $50 y $60 pesos,
cantidad que debido al bajo ingreso monetario de las familias resulta
elevada. En sintesis, puede senalarse que los servicios de salud presentes
en las colonias estudiadas son insuficientes.

Antes de analizar el efecto de la fiebre sobre la estatura, conviene
reconocer nuestras limitaciones en la medicién de su incidencia. Como
senalamos, nuestro procedimiento se bas6 en preguntarle a la madre si la
nina o el nino en cuestion habia padecido fiebre en el mes anterior
ala medicion antropomeétricayy, si fue asi, el nimero de ocasiones que la
padecio. Este procedimiento no es precisamente el mas exacto en tanto
que la fiabilidad de nuestros datos se basa en la habilidad de las madres
para detectar si efectivamente el nino o la nina la presentaron. En un
escenario ideal hubiese sido necesario dotar a las madres de familia de
termometros y capacitarlas en su uso para obtener datos mas confiables
0, en su caso, considerar casos de presencia de fiebre s6lo en aquellos
que fueron diagnosticados por un médico en una visita a una unidad de
salud. Sin embargo, ambos procedimientos eran inoperantes en términos
de las caracteristicas de la investigacion; primero porque el tamano de
la muestra demandaria muchos recursos materiales, humanos, entrena-
miento y supervision de la medicion de la temperatura por las madres, lo
cual no podiamos proporcionar y, segundo, porque no necesariamente
las madres llevan a sus hijos a un servicio médico en todosy cada uno de los
casos en que presentan fiebre. A pesar de estas limitaciones, los resulta-
dos indican un efecto real de la fiebre, mismo que es independiente del
resto de las variables controladas.

En términos generales, pocos estudios han abordado el efecto de los
episodios febriles sobre el crecimiento fisico, aunque existe evidencia de
reduccion alimentaria durante estos episodios. Brown et al. (1985) estu-
diaron la ingesta de nutrimentos durante un ano en 70 ninos entre cinco
y 30 meses de edad en dosvillas de Bangladesh, durante periodos febriles,
diarreicosyenfermedadesinfecciosas. Losresultados senalan que durante
los episodiosfebriles el promedio de ingesta energéticay proteicase reduce
significativamente (11%y13%, respectivamente) en comparacion con los
dias sin fiebre. La reduccion en la ingesta de nutrimentos en las demas
enfermedades no fue estadisticamente significativa. En términos de creci-
miento, mediante un estudio longitudinal con ninos de dos a seis anos de
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edad en un area rural en Jamalpur, Bangladesh, Rousham y Mascie-Taylor
(1995) analizaron el cambio mensual de peso y circunferencia media del
brazo durante un ano ante la presencia de procesos de fiebre, diarrea e
infecciones respiratorias. Los investigadores encontraron que aquellos
ninos con registro de fiebre mostraron una ganancia de peso menor en
comparacion con los que no la padecieron y que las diferencias en la ga-
nancia de peso entre ambos grupos fueron estadisticamente significativas.
El efecto de la fiebre sobre el peso corporal se ha confirmado en ninos
de menor edad (Becker et al. 1991). Nuestros resultados no muestran un
efecto significativo sobre el peso, sino sobre su estatura, lo cual sugeriria
que la incidencia de fiebre en la muestra estudiada ha sido mayor y mas
prolongada. La estatura es un indicador de la historia nutricional del
individuo o grupo y sus cambios responden a la presencia de agresiones
por periodos prolongados. En un intento por explicar la manifestaciéon de
procesos febriles a través del grupo inmigrante, exploramos otras variables
como el accesoy tipo de servicio médico, caracteristicas de la vivienda, ac-
cesoy tipo de apoyo de programas asistenciales en torno al posible acceso
diferenciado entre inmigrantes y nativos, ninguna de éstas contribuy6 a
explicar lo encontrado. Conviene reconocer que carecemos de los datos
necesarios para dar una explicacion convincente de este resultado. Su-
gerimos, para investigaciones futuras, obtener datos como el namero de
ocasiones en las que el nino recibi6 atenciéon médica.

Tal vez este tipo de relaciones de caracter complejo debieran anali-
zarse en funcion de las diferentes formas como los individuos, en este
caso las madres de familia, conciben el estado de salud y bienestar de los
individuos que conforman su circulo social mas cercano. Es posible que
las familias inmigrantes tengan una capacidad de reaccion diferente a las
nativas ante eventos febriles manifestados en sus hijosy, por consiguiente,
hagan un menor uso de los servicios de salud disponibles. Asimismo, es
posible que existan patrones conductuales de origen cultural que pudiese
intervenir en la incidencia de enfermedades en la muestra estudiada.
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