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INTRDOUCC!ON 

La desnutrición es considerada el patrimonio 

de las países técnicamente poca desarrollados, en la prác­

tica diaria del Médico, la detención del Crecimiento y De­

sarrollo que constituyen un síndrome por demás ineapecifi­

co puede valorarse en la esfera física, mediante medidas 

como son el peso, talla y otras psrametros. Aunque la ve­

locidad con que un sujeto alcanza los valores previstos es 

variable, esta variabilidad depende fundamentalmente de la 

influencia del media ambiente. Como es el comportamiento, 

efecto permanente sobre la motivación, duración de la aten­

ción y la capacidad de excitación, como en la primera in-­

rancia loa niRaa desnutridos tienen al parecer lap~os de 

atención más breves y padecen algún retraso en la integra­

ción sensorial, identificandose como ni~oa problema, obte­

niendoae rendimiento escolar más bajo con afectación en la 

capacidad de aprendizaje. Estudios en nuestro país, India, 

Africa y el Caribe han revelado que niRoa con desnutrición 

crónica tienden a quedarse rezagados en el desarrollo del 

comportamiento. (1) 

El reconocimiento de que el estado nutricio-
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nal de una población es reflejo del estada de salud de sus 

habitantes y par la tanto de su nivel de vida, ha motivada 

que en las Últimos años se haya puesto grán énfasis en in­

cluir estudioa Antropométricos, requiriendose conocer las 

características socioculturales, económicas y/o alimenta-­

rias de una comunidad. Entre lo más importante, estó el 

hecho de que la alimentación al seno materno normalmente 

ha concluido, de manera que la supervivencia del niño que­

da condicionada a una ablactación adecuada, la cual na sie~ 

pre ea posible, por razones de educación ó de inaccesibili­

dad a los alimentos requeridos. (3) 

El pesa de un niño en un momento dado de su 

vida, representa le suma de su crecimiento lineal y cúbica 

alcanzada, a sea: su crecimiento en talle y valumen. Par 

lo tanta, un pesa baja a una edad determinada puede eater 

dada par una talla baja, resultada de un episodio de des­

nutrición en el pasada, par un estado crónica de mela nu-­

trición, a por un episodio agudo de desnutrición. (3) 

Aunado a las medidas ye mencionadas en el 

campa de la Antropametrie Nutricianel, y debido e la faci­

lidad de au estandarización en el terreno, el bajo costo 

de au obtención, su independencia de la edad y otras virtu-
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dea antea señaladas se incluyen, la circunferencia de bra-

zo y pierna. (4) 

Tradicionalmente se aceptaba que el diagnos­

tico de desnutrición Glinico incluía: 

a) Interrogatorio de'la alimentación. 

b) Somatometria (peso y talla). 

c) Análisis de una serie de datos clínicos, laboratorio 

y gab ~nete. 

Actualmente to~bién aparece el empleo de la desviación ata~ 

dard, con la ventaja de que es aplicable a todas las eda--

des. (5). 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

Puntas de vista sustentadas por Kappe en -

1905, Gastpar en 1908 y Hogarth en 1910 se interesaban par 

valorar panículo adiposa, muscula y sangre. En 1930 1940 

estuvo en boga el siguiente esquema de exploración: 

1) Turgencia de los tejidas. 

2) elasticidad y humedad de la piel. 

3) Panículo adiposo. 

4) Tono muscular. 

5) Temperatura corporal. 

6) Evolutividad de las curvas de peso y talla. 

7) Tolerancia a loa alimentos. 

B) Inmunidad natural. 

9) Sue~o prolongada y tranquila. 

10) Brilla e inteligencia en la mirada. 

11) Buen humar. 

12) Actividad muscular, 

A la fecha ese esquema del presente sigla, 

ha sida instrumentar can bases científicas y técnicas ade­

cuadaa las planteamientos, llegandose al consenso de que 

ningún data aislado, medición ó información bioquímica pue-
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de sustituir a la historia clínica completa y a la explo­

ración bien realizada; 

1) Interrogatorio de la alimentación. 

2) Somatometfa. 

3) Análisis de otros datos de laboratorio ó gabinete. 

Garn propuso la técnica basada en una medi­

ción del grueso de la talla diafislaria de la tercera fa­

lange del dedo medio de la mano izquierda, su empleo no se 

ha generaliza do. 

En los últimos añoa Jelliffe insistió que 

en preescolares la circunferencia del brazo es un excelen­

te indicador de la suma de dos componentes importantes: -­

grasa y musculo. 

Otros estudios somatométricos longitudinales 

realizados en muchoa países incluyendo el nuestro, (9) in­

dican que las medidas antropométricas como el perímetro ce­

fálico, perímetro torácico, diametro biacromial y diametro 

bicrestal así como laa ya mencionadas, tomadas en función 

de la edad; se refieren al crecimiento físico y practlcame!' 

te no dicen nada sobre proporcionalidad ó desarrollo físico 
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ni sabre campasici6n corporal. La proparcianalidao, esto 

ea el desarrollo físico, ee ilustra inicialmente cuando el 

pesa se 'elaciana a la talla, pues en cierta forma describe 

la silueta del sujeto, máe Útil es relacionar entre sí, el 

segmento superior con el segmento inferior, la talla senta­

do con la talla total, 6 el diámetro biacromial can el diá­

metro bicrestal. Existen medidas de utilidad en la evalua­

ci6n del estado actual de nutrición, como san: el peso en 

relación a la talla; las circunferencias del brazo y pierna; 

el pliegue cutáneo tricipital ó el obtenido en otros sitios; 

la circunferencia del brazo libre de grasa (circunferencia 

muscular de brazo); la relación circunferencia del brazo/ 

circunferencia muscular del brazo etcc 

Estas mediciohee pueden hacerse cama ha si­

do preconizado hace máa de veinte años, por estudios radio­

graficaa (11), pero también pueden hacerse siguiendo el -­

criterio de Jelliffe, que mide la circunferencia del brazo 

y el pliegue cutaneo tricipital. Este autor he insistido 

en que, tratandoee de preescolares, la circunferencia del 

brazo ea un excelente indicador de grasa y musculo, lo que 

resulta de interés ei ee acepta a la desnutrición como ese!l 

cialmente proteino-calórica. El componente muscular en --
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este parámetro es muy importante y la corelaci6n entre él 

y el peso 6 la talla no se limita a la edad preescolar.(10) 

Además aduce tres razones: 

1) es más facil de tomar que la circunferencia de pierna 

2) Que sus medidas varían paco en la preescolaridad 

3) Que la circunferencia de la pierna podría verse modi­

ficada par el ejercicio f Ísica desarrollado por el -

desnutrido (5) (4) 

Otras son unidades de longitud; de superficie, de volúmen 

'6 de masa. (14) 

Existen otras indicadores; es la combinación 

de uno ó máa parámEtras antropométricos pare describir al­

gún aspecto del estado nutricional como son: peso/edad, -­

talla/ edad, peao/talla etc •• 
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JUSTIFICACION 

Las características nutricionales del país 

tienen implicaciones significativa~ en el area de salud, -

por lo que las tasas de morbi-mortalidad infantil del país 

están estrechamente vinculadas con factores de caracter nu­

tricional, elevando la vulnerabilidad de padecimientos cró­

nicos, por lo tanto muestra un mayor subsidio y alteracio­

nes económicas, dada la demanda de consulta diaria en el 

primer nivel y en este tipa de población, na se toman en 

consideración loa parametroa Antropométricos para el diag­

nostico de la desnutrición. Siendo este un grave problema 

Médico-Social en todos loa países, eatimandoae que más de 

la mitad de la población actual del mundo sufre desnutri-­

ción en mayor o menor grado. (6) 

Por consiguiente sufren alteraciones metabó­

licas condicionadas por este s!ndrome con una salud preca­

ria, siendo este uno de los componentes del signa de Depri­

vaci6n social constituida por varias deficiencias, (6) 

en loa que hay mayores requerimientos nutritivos y mayor 

frecuencia de enfermedades infecciosas, la mala alimenta­

ción, determina déficit ponderal, baja de las defensas or­

ganices y fácil ruptura del equilibrio ecológico que aca--
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rrean formas graves de desnutrición aguda. (6) Siendo los 

transtornos graves desde luego muy patentes, pero los muy 

ligeros pueden pasar inadvertidos. (7) Por lo que el pro­

nostico de la desnutrición no solo depende de su grado sino 

también de su patogenia. (8) 

Al hombre no puede entendersele aisladamente, 

sino solo como un ente bio-psico-social en interelación -­

constante con sus circunstancias. Tratandose de la desnu­

trición humana, la acción de los factores sociales Y.cultu­

rales ea decisiva e imprime caracteriaticaa únicas al pade­

cimiento; por ello en el estudio de la enfermedad debe in­

corporarse el pensamiento antropológico, tanto el psicoló­

gico como el aociol6gico. 

El rasgo principal que distingue al nino -­

del adulto es el carácter dinámico del crecimiento y desa­

rrollo, por lo tanto, el conocimiento básico de eatos pro­

cesos es fundamental para la apreciación del paciente pre­

escolar. 

Así mismo el crecimiento y la diferenciación 

de un organismo humano nunca ocurren en el vacío, sino que 
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se realizan en un peculiar medio ambiente, al que el orga­

nismo en crecimiento y desarrollo debe adaptarse. 
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EPIDEMIOLOGIA 

tl problema de la nutrición es el más grave 

de todos los que enfrenta la población humana, un porcenta­

je considerable de la población mundial que puede calcular­

se en más de la mitad no reciben dietas diarias que manten­

gan un nivel alimentarlo fisiológico en base a que la pro­

ducción agrícola de la tierra ha aumentado en un 3 % ~!en­

tras que la población ha crecido a razón del 1.6 %, en los 

países subdesarrollados. 

Lea encuestas sobre estados nutrítlcos de 

las poblaciones de América Latina, sobre mortalidad agra­

vada por la desnutrición, sobre defuncionea por carencias 

nutritivas, sabre mortalidad por anemias y estadas caren­

ciales sabre la combinación entre desnutrición e infección 

especialmente en loa niñas, loe estudias de laboratorio 

están indicando que el estado nutricianal de nuestras po­

blaciones es muy deficiente en máa de la mitad de la pobla­

ción latinoamericana, y que, estas deficiencias se distri­

buyen en rengas que van desde grupos que sufren subdesnu­

trición hasta otros que padecen de desnutrición casi incom­

patible can la vida. Los mismas demuestran que el estado 
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de desnutrición crónica está determinada par una dieta in­

suficiente en calidad y cantidad. 

La más caracteríatica en la morbilidad en 

América Latina es la desnutrición, y en la mortalidad la 

debida o enfermedades asociadas. La asociación entre des­

nutrición e infección gastrointestinal, particularmente -­

frecuente en los niRos, constituye un círculo viciosa en -

que muchos factores se agravan recíprocamente. 

La desnutrición ea el telón de fonda en las 

países del tercer mundo, para la alta prevalencia de la in­

fección intestinal en loa niRas. En 1957 la taaa de mor­

talidad par deficiencias nutritivas del tipo carencia pro­

teínica era de 38 por 100,000 para Centroamérica. La des­

nutrición de la población en general, ea el resultada de 

loa factores económico-sociales adversos relacionados con 

una dieta inadecuada en calidad y cantidad. (18) 

El estado de nutrición de la población del 

país indica que alrededor del 40 % de la población total se 

encuentra en un nivel mínimo de subsistencia. 
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La situación de suficiencia en la distribu­

ción de alimentas entre estratos de la población, ae agudi­

za en grupos de niños menores oe 5 años, centro del sector 

de bajos ingresos la situación resulta particularmente gra­

ve. 

En el PRONAL se ha determinado que de loa 

dos millnnes de niños que nacen actualmente, cien mil mue­

ren antes de loa 5 a~os de edad, y alrededor de un millón 

sobrevive con defectos físicas o mentales.debida a insufi­

ciencia alimentaria. En 1975 R. Galván reporta el 55% de 

la población total de nuestro paía ea sujeta a una dieta 

escasa y de baja calidad, incompatible con la buena salud, 

llegando a sufrir d~snutrición grave el 2.5% de individuas 

en la población más desprotegida y en grupos de serea huma­

nos que se encuentran en la etapa de crecimiento y desarro­

lla. (6) El porcentaje de niñas menores de 5 años con una 

nutrición considerada como normal era de 48% en 1979, cifra 

inferior a los porcentajes observados en países de menor -

grada de desarrollo económico; En 1978 un 53% de la pobla­

ción de M~xico, puede considerarse desnutrida. (8) En --

1979 el I.N.N. y CONACVT dan cifras en las cuales el 45% 

presentan uno desnutrición de 1er. grado, de 2do. y 3er. -
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grado el 7.1 %, siendo más notoria en el Sureste, Sur 

centro de la República Mexicana. (cuadro 1) 

Como ya se menciono la desnutrición del país 

se manifiesta en términos del mantenimiento de dietas ali­

menticias desbalanceadas. El PRONAL subraya que unicamen­

te alreoedor de un 18 % de la población ingiere dietas ba­

lanceadas. Sin duda las características nutrlcionales del 

país tienen implicaciones significativas en el ares de sa­

lud. 

En primer término, seRalado anteriormente, 

las tasas de mortalidad infantil del pa!e están estrecha­

mente vinculádae con factores de carácter nutricional¡ ade­

más las deficienuiaa dietéticas aenaladaa son factores que 

elevan la vulnerabilidad de padecimientoa crónicos. {19) 
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Cuadro No. 1 

ESTADO DE ll!JTRICION DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS EN AMERICA LATINA 

•AÑO MAS RECIENTE CON INFORMACION DISPONIBLE 

ESTADO DE NUTR!CION (PORCENTAJES) 
P A I 5 AÑO 

NORMAL GRADO I GRADO II GRADO III 

BRASIL 1980 48.5 37.2 12 .a 2.3 

COSTA RICA 1978 54.2 36.8 8.5 a .s 

EL SALVADOR 19?8 47 .1 42.5 9.9 a.5 

GUATEMALA 1979/8( 27.4 43 .a 27.2 2.3 

HAITI 19?8 26 .8 46.0 24.1 3.2 

HONDURAS 1976 27 .5 43.0 27.2 2.3 

MEXICO 19?9 47.9 45.0 --- 7 .1 ---
NICARAGUA 19?6 43 .2 41.8 13.2 1.8 

PAIJAHA 1980 so.a 38.6 --- 11.4 ---
TRINIDAD V TOBAGO 1978 50.7 36.8 11.1 1 .4 

FlJ'ENTE: Las condiciones de Salud en las Anéricas, 197?-1980, OPS, 

La Si tuaci6n M!tricional de algunos barrios urbanos de ~xico, 

Instituto lecional de la Mltrici6n-CONACVT. 

Cuadro Comparativo de los países Latinoamericanos en relac16n 

a México. 
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CRECIMIENTO V DESARROLLO 

OEFINIC!ON: 

Entendiendose como crecimiento al aumento de 

la masa corporal, sea del organismo en general o de una de 

sus partes (peso, talla, perímetro cefállco, etc.), el cre­

cimiento en número de célulaa, el aumento en les ya exis-­

tentea y el aumento del espacio intersticial. 

Desarrollo ea la maduración de funclo~es, la 

adquisición de habilidades, el aumento de facilidad com­

plejidad con que se realiza una función. (17) 

Le multiplicación celular se acepte facilme,!!_ 

te como una forme clara de crecimiento en un tejido o en un 

órgano y representa la etapa final de una serie de cambios 

bioquímicos y enzimáticos, ea decir, es un Fenómeno de cre­

cimiento pero tambien lo es el desarrollo o d1Ferencieci6n. 

Todo crecimiento orgánico ae lagre inicial­

mente por un momento a reproducción protaplaamáticae que no 

pueden considerarse como simple aposición de proteínas, si­

no como un fenómeno bastante más compleja. El crecimiento 
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as! originada se centra en el territorio nuclear, es decir 

es función nuclear y camo·tal implica procesos de diferen­

ciación enzimática muy definida y está asociada y probable­

mente engendrado par las actividades de los genes cromosa­

nales. 

Sin embargo, Crecimiento y Desarrollo son -

etapas de un mismo proceso, el de la maduración, y que si 

ambos se tratan por separado es sólo para facilitar su me­

jor conocimiento y más comeda estudio. Par la que se re-­

fiere al crecimiento, el médico se ve obligado a echar ma­

no de una serie de expresiones en términos simplistas pero 

capaces de ser medida cuando quiere valorarle, por lo tan­

ta podemos afirmar, que el crecimiento y desarrollo del ni­

Ma pueden apreciarse, par razones prácticas, en tres esfe­

ras y que.para fines didácticas pueden llamarse: la física, 

la funcional y la social. 

El crecimiento y el desarrollo progresan en 

una secuencia regular y ordenada ( genotipo ), desde el mo­

mento de la concepción hasta la madurez. La velocidad can 

que se realiza el fenómeno y las praparcianea finales que 

alcanza (fenotipo), san peculiares para cada individua, 
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pera el patrón es el misma para todas dentro de ciertaa l!­

mi tes que pueden predecirse, recordando de moda general y 

.a reserva de tratarlas can mayor amplitud, que los factores 

que determinan el misma pueden clasificarse en tres grandes 

grupas: 

a) Factores que se transmiten genéticamente. 

b) Condiciones del media interna, que junta con las an­

teriores definen el momento metabólica. 

c) Condiciones del media externo. 

En el momento de la concepción, el arregla 

de las genes hace que se establezca lo que podríamos llamar 

el programa de crecimiento y desarrolla, es 6ecir el máxima 

potencial que alcanzaría el individua si na sufriera modi­

ficación desfavorable. Sin embarga, este programa ideal -

se altera a puede alterarse en cuslqui~r periodo de la Vida 

intra á extrauterina y el individua llega al término en -­

que ha alcanzado su máxima madurez can un patrón peculiar 

y característico. En cualquier •omento el equilibrio de 

esos impulsos de crecimiento y desarrollo se verá madific.!!_ 

do por factores ambientales y factores biologicoa. 

As! mismo existe un efecto estacional; ya -
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que los niños tienden a aumentar más en talla que en pesa 

durante los meses de verana, mientras que en invierno se -

obtienen mayores incrementos de peso que de talla; Así co­

mo la velocidad de crecimiento, de modo que los niños tie­

nen más peso y mayor talla que la que tuvieron sus ancea­

tras a la misma edad. Por lo que, si niñea con la misma -

estatura y peso similar a un grupo de hace 20 años se con­

sidera que tiene retraso en el crecimiento y deaarrollo. 

De la miama manera el cambio cultural interfiere en el cam­

bia peso talla¡ par lo tanto, tan importante es ento~cea -

en la ciencia del crecimiento humano el dedicar algún tiem­

po al estudio de los factores genéticos y constitucionales 

del crecimiento y del desarrollo, como estudiar los facto­

res ambientales, y las distintas expresiones de una cultu­

ra: economía, estructural social, desarrollo historicc, in­

fluencias metropolitanas, tradiciones, coatumbres, prácti­

cas ~eligioeee, etc •• Traduciendoee que el crecimiento es­

tá supeditado a las características del "patrón cultural". 

La posición del niño en la familia, y la calidad de la in­

teracción entre hijo y padres son de gran importancia.(1~) 

(cuadre II), 



Cuadro No. II 

Factores 
condi­
cionantes 
(Prev: 
desarro-
llo comunal} 

Factores preci­
pitantes 
(Prev: :progra­
mas de salud 
pública} 

;~·T·~·\ 
Pobreza Insalubridad Ignorancia 

Falta de 
alimentos 

Cllidado 
incorrecto 

/\ 
Muchas 
enfer­
edades 

Poca 
y mala 
atención 

Escasez Insuficientes Escasos 

Miedo al 
alimento 

:::.~:~~ ~~:~ 
Destete 
inc recto 

DESNUTRICION INFANTIL 

- 20 -



DESNUTRICION 

Para establecer qué es Desnutrición, vale -

la pena tener en cuenta que ea Nutrición, esta puede defi­

nirse como • Un conjunto de funciones que se realizan en 

todas y cada una de las células del organismo" siguiendo -

un Órden y una armonía exactos; de esas funciones se deri­

van la-composición corporal, la salud y la vida misma. 

Partiendo de ahí, la Desnutrición podría de­

finirse como toda aquella situación de deficiente utiliza­

ción de loa nutrientes por las c~lulas del organismo, que 

origina mala composición corporal lo que afecta a la salud, 

y a la larga a influir sobre la duración de la vida. (fig. 1). 

CLASIFICACION: 

La Clasificación de Desnutrición est~ dada 

tomando en cuenta varios parámetros: 

I.- De acuerdo a la clasificación de Gomez qui~n sólo 

toma en cuenta el peao corporal de cada paciente 

en relación a la edad, ea como sigue: 

Desnutrición 3er. grado - peso 60% ó menor 

Deanutr1ci6n 2do. grado - peso 61% y el 75% 

-~-



Desnutrición 1er. grado peso 76% v el 90% 

Buen estado de Nutrición entre 91% v 110% 

Agregando las siguientes situaciones: 

Sobrepeso de 1er. grado - 111% al 125% 

Sobrepeso de 20. grado - 126% al 140% 

Sobrepeso de 30. grado - 141% ó más de lo normal 

pare la edad. 

II.- De acuerdo a su etiología es considerada como: 

Desnutrición Primaria. 

Deanutrición Secundaria. 

Desnutrición Mixta. 

III.- Otra clasificación ea la que toma en cuenta loa 

parámetroa de peso/edad, talla/edad, peso/talla, 

los que hablan de: 

Desnutrición Aguda. 

Desnutrición Pasada v recuperad~. 

Desnutrición Crónica. 

IV.- Clasificación de Mee Laren v Read 

Usa par~metros, P/T/t. 

Peso esperado para la talla I edad. 

-~-



a) Sobrepeso mayor de 110% 

b) Rango normal - 90% a 110% 

c) Desnutrición benigna - 85% al.90% 

d) Desnutri.ción moderada - 75% al 80% 

e) Desnutrición severB - més del 75% 

V.- Clasificación de Waterlow y Rutishauaer. 

Basada en: peso sobre talla, el peso expresado en 

porcentaje y determina la talla, e independiente 

de la edad, considerando por lo tanto:' 

a) Normal. 

b) Benigna. 

c) Moderada. 

d) Severa. 
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Figure No. I 

DATOS PARA 

EL DIAGNOSTICO NUTRICION 

RESERVAS: ALTAS 

NIVELES TISULARES: ALTOS 

RESISTENCIA AL STRESS: NORMAL 

MECANISMOS DE ADAPTACION: NORMALES 

SIGNOS Y SINTOMAS: NO HAY 

DIAGNOSTICO DEL ESTADO 

NUTFlICIONAL 

DE NUTRIENTES CRONICA 

BAJAS BAJAS 

DISMINUIDOS BAJOS 

DISMINUIDA BAJA 

AUMENTADOS MUY AUMENTADOS 

NO HAY SIGNOS CIRCUNS-
TANCIALES 
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MUY BAJAS MUERTE 

MUY BAJOS 

MUY BAJA 

ROTOS 

SIGNOS UNIVERSALES, 
CIRCUNSTANCIALES Y 
AGREGADOS 



ANTROPOMETRIA INFANTIL 

Para poder juzgar las condiciones oe nutri­

ción de un niño es necesario especialmente recoger y cono­

cer los datos proporcionados por la Antropometría, también 

designado como Somatometría. Estos datos tienen importan­

cia capital ya que toda alteración en la salud oel org1-­

nismo infantil repercute inmediatamente sobre au nutrición 

y en consecuencia los datos antropométricos son el indice 

más firme para apreciarlo. 

Por lo tanto se considera como elemental y 

básico la recolección y el conocimiento de éstas medidas 

en el examen de toda niño, coma se comprende es dentro de 

la primera infencia cuando mayor interés debe concederse 

al conocimiento de la Antropometría. (15) Dentro de las 

r.uales cantamos can las siguientes medidas: 

1 .- Peso y talla 

2.- Circunferencias cefálica, torscica, del brazo y de 

la pierna. 

3.- Diámetro Biacramial y Bicreatal. 

~.- Talla sentada ( ó segmenta superior e inferior). 

5.- Pliegue cutáneo del braza, de la escápula y del tó-

rax. 
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6.- Placa Radiográfica antero-posteriur de manas y de 

puAo, incluyenoa la falange terminal la extremi­

dad distal de cúbito v de rodio. 

7.- Peso/edad, talla/edad, peso/talla. 

B.- Relación circunferencia braza/circunferencia muscu­

lap del brazo. (24) 

En la práctica, el aumento de la masa vivie~ 

te se valora por las medidas de masa y el espacio; peso y 

talla serán los elementos mínimos para apreciarlós, Pero 

el crecimiento humano tiene lugar a través del eje céfalo­

caudal, ventro-dorsal, transversal v por lo tanto conviene 

tomar atrae medidas que pueden no ser lao mismas según la 

edad del sujeto. PJra el estudio de las medidas se ·emplean 

varios procedimientos: 

a) El más conocido consiste en obtener el valor del pa­

rámetro y en compararlo con los de un grupo conside­

rada normal y de la misma edad, estos deben corres­

ponder a grupos homogéneas de la población (en la -

racial, geográfico y cultural). 

b) Otra procedimiento ea el de calcular los "incremen­

tos•. Bien aplicado, este sistema es m6s adecuado 

para apreciar el estado actual de nutrición ya que 
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la comparación se hace básicamente entre dos medidas 

practicadas al mismo niño, sin embargo, para obtener 

de, él una información útil debe emplearse en función 

de la edad biológica y no de la cronológica. 

En todos los casos se requieren normas que 

deben llenar ciertos requisitos además de los ya señalados: 

1) Haberse obtenido de muestras suficientemente grandes 

para garantizar su validez estadistica. 

2) Elaborarse por separado para cada sexo. 

3) Estar expresados en términos correctos, señalando -

loe vaioree centrales v au dispersión. 

4) Ser las adecuadas para hacer aparente el crecimiento 

que se desea valorar. 

5) Revisarse periodicamente para eliminar el error que 

podría resultar del aumento secular de las magnitu­

des. 

Le integración de todas las medidas permite 

trazar un "PERFIL SOMATOMETRICO" de gran utilidad par~ el 

.clínico. (20) 
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PESO: 

Es una medida valiosa de salud y nutrición, 

por medio de un mltodo estandarizado que permita obtener 

resultados exactos, representando la suma de su crecimien­

to lineal y cúbico alcanzado, o sea: su crecimiento en ta­

lla y volumen por lo tanta, un pesa baja a una edad deter­

minada puede estar dada par una talla baja, resultada de 

un episodio de Desnutrición en el pasado, par un estado -

crónico de mala nutrición, ó por un episodio aguda de Des­

nutrición. 

En cuanto al peso en el niña preescolar es 

considerado a partir de las das años el cual incrementa -

2,000 gra. par año hasta los 10 años. La cifra aproxima­

da puede recordarse mediante la conocida regla de aumentar 

B al dable del nómero de años, calculandose una deoviación 

de ± 10% del valor promedio considerada normal. 

(tablas 1 y 2). 

TALLA: 

Se refiere al crecimiento longitudinal de 

un individuo representando el resultado de la historia nu­

tricianal, esta se afecta más lenta e imperceptiblemente 
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que el peso y a diferencia de éste, no se recupera al me­

nos en la mayoría de los caaos y na totalmente; ademáa un 

niña puetle bajar de pesa pero no de tallB 1 si sufre deo­

nutrición, dejar~ de crecer en talla m~s adelante, el -

déficit se notará. Si se recupera del epiGodio de desnu­

trici6n, aeguirá creciendo pero su Lalln diflcilmenle ser6 

normal. 

La obtención de la talla puede servir tam­

bién para otros fines. Existe un fenomeno conocido como 

Incrementa Secular de la Talla, conaiste en que, a través 

del tiempo el dato sirve como base para diagnosticar el -

avance ó retroceso global de un país en el plano socioeco­

nomico. 

La talla en el preescolar a partir de los 

dos años a~menta 6 a 6.5 cm. por afio hasta la edad de G -

anos. Para calcular la tallo se usa la formula de talla" 

edad X 6 .5 + 70. 

Es obvia insistir que, considerando solamen­

te a los nifiaa normales, sanos, eutréficos, existen nume­

rosas variantes f isiológicss que dependen de las condicio-
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nes raciales, estatura de los padres, alimentaci6n, sexo, 

etc •• (3) (15) (tabla 3 v 4) 

El peso/edad y talla/edad se refieren sim­

plemente al porcentaje de peso 6 talla alcanzados por el 

individuo en funci6n de la que debían de tener a determi­

nada talla muy usada actualmente, ésta aseveración es vá­

lida independientemente del grupo étnico y de la edad en­

tre una y diez años, de ahí la utilidad de este índice. 



·Table No. 1 

PESO EN NIÑOS 

NIÑOS 

Valores normales 
ria nasa (a 

Edad Inferior Media Suoerior 

1 año 9255 10080 10905 

2 aftas 11615 12625 13635 

3 añoa 13470 14720 15970 

4 años 15235 18175 18705 

5 años 16980 18700 20420 

6 aftoa 18715 20840 22965 

7 años 20795 23420 26045 

8 aftas 22925 26110 28295 

9 años 25475 28250 33926 

10 años 28080 32460 36840 

Somatometr!a Pediátrica. Dr. Ramos Galván, Arch. Inv. tled. Vol. 6 &lpl.I 

Oficina Editorial del Dep. de Inv. Científica del IMSS. t'éxico. 
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Tabla No. 2 

PESO EN NIÑOS 

--
NIÑAS 

Valores normales 
de neso (n) 

Edad Inferior Medio Superior 

1 año 8886 9630 10475 

2 años 11385 12360 13335 

3 años 13345 14520 15695 

4 años 14790 16690 17540 

5 años 16850 18700 20535 

6 años 18665 20830 22995 

7 años 20740 23330 25920 

8 años 22810 25980 28150 

9 años 25340 29055 32??0' 

10 años 28125 32780 37435 

Somatometría Pediátrica. Dr. Ramoa Gelván, Inv. Med. Vol.6 

Supl. I 

Oficina Editorial del Dep. de Inv •• Científica del IMSS México 
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Tabla Na. ;! 

rno' n l:"l\J NrÑni: 

l\J r Ñ o s 
Talla 

normal 
Edad promedia 

(cm) 

1 afla 75.6 

2 aflas 87.2 

3 aflas 95.0 

4 ª"ªª 101.5 

5 aflas 107.6 

6 ª"ªª 113.7 

? ª"ªª 119 .s 

a afloa 125.5 

9 aflos 130.4 

10 afias 135 .5 

Somatometr!a Pediátrica. Dr. Ramos Galván, Arch. Inv. ~d. Vol. 6 

&.ipl. I Oficina Editorial del Oep. de Inv. Científica del IMSS. 

~xica. 
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Tabla No. 4 

TALLA EN NIÑAS 

" T ii' ' O 

Talla 
nol'mal 

EDAD promedio 
(cm) 

1 año 74.6 

2 años 86.0 

3 años 94 .3 

4 años 101.4 

5 años 10?.6 

6 ellos 113.6 

? años 119.5 

B afias 12s .o 

9 años 130.1 

10 años 135.9 

Somatometría Pediátrica. Dr • Ramos Gal ván, Arch. Inv. 1-\!d. Vol.6 Supl. 

Oficina Editorial del Dep. de Inv. Científica del IMSS. ~>deo. 
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MATERIAL Y METODO 

MATERIAL~ 

Constituido de una muestra oe 37& niños en 

edad preescolar de ambos sexos, de los cuales 218 (57.9%) 

corresponden al sexo Masculino, 158 (42.1%) del sexo Fe­

menino. Tocos ellos comprendidos entre las edades de 2 a 

6 años, adscritos a la cHnicu Dr. Ignacio Chavez v capta­

dos de expedientes al azar de los consultorios del 1 al 12 

con diagnóstico de niño sano, durante los meses de julio 

a diciembre. La mayoría residentes de la Unldad Alianza 

Popular Revolucionaria, de un estrato social considerado 

medio. 

1.- Báscula clínica sin resortes fairbanks. 

2.- EstadiÓmetro, provisto de plancha cefálica, movil 

y en escuadra. 

METODO: 

El presente estudio ae llevó a cabo en for­

ma retrospectivo-Tangencial. A cada niño se le practicó 

una medición de los siguientes parámetros. 

a) Peso corporal medido en Kilográmoe. 

b) Talla en centímetros. 
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RESULTADOS 

Los resultados de ls muestra tomada, se ob­

tuvieron en base a las medidas de tendencia central para -

ambos sexos, encontrando: 

Para sexo masculino: 

Rango: De 2 - 6 años 

Moda: años 

Mediana: 5 años 

Promedio: 4.1 años 

Para sexo femenino: 

Rango: 2 - 6 años 

Moda: 5 años 

Mediana: 4 años 

Promedio: 4.1 años 

Número de preescolares captados en loa di­

ferentes grados de nutrici6n, talle y porcentajes globales 

se muestran en tablas (5-8) y gráficas (1-?). 
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Figura Na. II 

Porcentaje global para cada sexo • 
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Figura No. I II 

Representa el porcentaje en relación a los tipos de nutri­

ción. 

+++ 

, , r 

SUPERIOR 

MEDIO 

INFERIOR 

40 .1% 

22 .9% 

3? % 
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Figura No. IV 

Representa loa resultados del porcentaje obtenido en rela­

ci6n a las tallas. 

ggg SUPERIOR 36.96% 

""" MEDIO 15 .15% 

111 INFERIOR 47.86% 
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Tabla No. 5 

PESO EN NIÑOS 

NIÑOS 

VALOR::S NORMALE!:i DE PESO 

EDAD INFERIOR MEDIO SUPERIOR 

2 años 8 9 17 

3 af\oa 13 13 6 

4 años 9 10 18 

5 af\os 18 11 30 

6 años 25 9 22 

TOTAL 73 52 93 

Número de niños contenidos en el nivel de nutrición para 

cada edad. 
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Tabla No. 6 

PESO EN NIÑOS 

NIÑAS 

VALORES NORMALES DE PESO 

EDAD Ii'IF"ERIOR MEDIO SUPERIOR 

2 afio e 8 6 6 

3 afio a 16 7 10 

4 ai'los 17 7 13 

5 ai'loe 17 6 15 

6 ai'los 6 6 14 

TOTAL 66 34 56 

Número de niñas captadas en el nivel de nutrición para 

cada edad. 
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Tabla No. 7 

TALLA EN NIÑOS 

NillOS 

VALORES NORMALES OE TALLA 

EDAD INFERIOR MEDIO SUPERIOR 

2 ellos 20 4 1D 

3 ellos 17 4 11 

4 ai'!oa 2CI 6 11 

5 ellos 22 11 26 

6 alloa 32 9 15 

TOTAL 111 34 73 

Número de nil\os ·captados en el nivel de talla correspon­

diente a cada edad. 
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Tabla No. B 

TALLA EN NIÑOS 

NIÑAS 

VALORES NORMALES DE TALLA 

EDAD INFERIOR M::OIO SUF~íl!Oíl 

2 años 10 5 7 

3 años 13 4 12 

4 años 11 4 22 

5 años 11 fj 21 

6 años 20 4 4 

TOTAL 69 23 66 

Número de niñas captadas en al nivel de talla correspon­

diente a cada edad. 
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Gráfica No. 1 

PESO EN: Kgs. 

37.5 

35 

30 

25 

20 

17 .5 

15 

12 .5 

10 

7.5 

5 

EDAD 2 

Sexo: cf 

10 

23.9% 

33.?% 

3 5 

Peso en relación e la edad, en niftoe clasificados en; Desnu­

tridos, normales y obesos v porcentaje global y por grupo. 
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Gráfica No. 2 

P~50 EN: Kgs • 

40 

27.5 

25 

22.5 

20 

17.5 

15 

12.5 

10 

7.5 

5 

8.2 

EDAD 2 4 

Sexo: ~ 

.5 e.e 

36.5% 

5 6 AÑOS 

Peso en relación a la edad, en niñas clasificadas en; Oesnu-

tridas, normales y obesas y porcentaje global y por grup~. 
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Gráfica No. 3 

TALLA EN: Cm. 

150 

14 

130 

120 

110 

100 

9 

8 

EDAD 

Sexo: r! 

... , , 4 ·1 15 .5% , 
5 .• --2·~0----.. --' 4.6 

4.6 •. -···' 5 50.9% 

•. --- 1 •8 10.1 
,1.8 

' 9.2 

7.8 

2 4 5 6 AÑOS 

Talla¡ baja, normal y alta, porcentaje global y por grupos 

de edad para el sexo masculino. 
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Gráfica No. 4 

TALLA EN: On. 

150 
5exa: 9 

1~0 

130 

120 41.8% 

110 .G 14 ,, .. 14 .5% 

100 
-2:6 ---
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ea 
6.9 

?O 

60 

50 

6 AÑ03 

Talla baja, normal y alta, porcentaje global v par grupas de 

edad, para el sexo femenino. 
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Liráflca :Vo. 5 

PESO E:N : 

l'g. 
20 

18 

16 

14 
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I 
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I 

tDAD 2 

-· .. -

3 4 5 6 AÑOS 

Peso medio en relación a la edad pare ambos sexos. 
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G rágica No. 6 

Preescolares de ambos sexos con talla media en relación a 

la edad •• 

TALLA EN: C1n. rf 

120 

110 

100 
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70 
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60 1 
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I 
50 I 

1 , 
1 
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I 
1 , 

EDAD 2 3 5 6 AÑOS 

Refleja similitud en talla para ambas sexaa en la edad de 

2,3 y 6 aftas. Can un incrementa significativa para el sexo 

masculina en la edad de 4 anos. 
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Llráflca No. 7 
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- 50 -

' " 

AÑOS 



CONCLUSIONES 

En el •stLdlo realizado en la clínica Dr. -

Ignacio Chavez de la muestra estudiada, encontramos que -

aún prevalece un alto (ndic" de desnutrición del 3 7% y 

malnutrición del 40.1% (obesos). Siendo similores a las -

estadisticas mencionadas anterlorment" por el PRONAL del 

40%. 

En relación a talla encontramos que predomi-

naron el número de preescolares con talla baja del 47.8%, 

conaiderandose dentro de la talla normal el 15.1% y para -

talla alta el 37%. 

Dado que el peso la tells son (ndices más 
/ 

faciles y frecuentes de obtener en numerables ocasiones 

los Únicos que se miden, deben tenerse presentes al eva--

luarlos como prueba de la normalidad de crecimiento y de-

sarrollo, aunque crecer correctamente no significa tener 

un peso o una talla igual al promedio que senalan las ta­

blas de peso ó talla. Crecer correctamente es aumentar -

en las dimenclones correspondientes B las ~xistontas a una 

medición previa y de acuerdo al ti~mpo transcurrido entre 
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ambas mediciones, pues se crece de acuerdo al tamaño o a 

la masa previos. Tampoco en su composición corpo~al niños 

y niñas ~on iguales; estas aumentan gradualmente mis grasa 

que los varones y al fenómeno se acentúa más entre los 4 y 

5 años • 

Hay otro hec:ho de crecimiento y desarrollo 

que conviene tener presente y se refiere a lo variabilidad 

humana. La talla puede verse como la piedra angular de -

crecimiento y por lo tanto de la silueta, siendo un exce­

lente indicador de crecimiento debe ser periodicamente 

registrado y analizado. 

Por lo tanto los resultados obtenidos pode­

mos considerarlos como la consscuencia de enumerables fac­

tores que debemos preveer, ya que encontramos que en los 

primeros 6 meses los parámetros son iguales y considerados 

normales para toda la poblsción en edsd de lactáncia, su­

friendo cambios significativos reflejados dursnte la edsd 

preescolar. 

Siendo el m•dico familiar el primer cantsc­

to de una población determinada¡ es además quien tiene la 
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oportun1dad de educar a su poblnc1ón en materia de nutr1-

c16n; proporc1onando med1das preventivas mediante segui-­

mlento d~ familias en rlezga, evitando asi la repercusión 

a todo el núcleo familiar, asi como el diagnóstico v tra­

tamiento oportuno evitará secuelas tempranas ó iardias, -

por la tanto es el médico familiar quien debe realizar un 

segu1miento peri;dica de las parámetros en forma integral, 

en función del núcleo familiar, creando conciencio en su 

población del buen uso v aprovechamiento de las alimentas 

dlspan1bles de bajo casto v calidad nutriclonal, reducien­

do así las tasas de marbl-martalidad de la patología agre­

gada a esta entidad, 
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