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INTRODUCCION

. la desnutricidn es considerada el patrimonio
de los pafses técnicamente poco desarrollados, en la préc-
tica diaria del Médico, la detencldn del Crecimiento y De-
sarrollo que constltuyen un sindrome por demds ineaspecifi-
co puede valorarse en la esfera flsica, mediante medidas
como son el peso, talla y otros parametros. Aunque la ve-
locidad con que un sujeto aslcanze los valores previstos es
variable, esta variebilidad depende fundamentalmente de la
influencia del medio ambiente. Como es el compartamiento,
efecto permanente sobre la motivacidn, duracidn de la aten-
cién vy la capacidad de excitacidn, como en la primera ine-
fancis los nifins desnutridos tienen Bl parecer lapsdos de
atencidn més hreves y padecen elgdn retrsso en la integra-
cidn senaorial, 1den£if1canduse como nifios problema, obte~
niendose rendimiento escolar més bajo can afectecidn en la
capahidad de eaprendizaje. Estudios en nuestro pafs, India,
Africa y el Caribe han revelads que nifios con qeanutriciﬂn
crénica tlenden a quedarse rezagados en el desarrollo del

. comportamiento. (1)

El recanocimiento de que el estado nutricio-



nal de una poblacidn es reflejo del estado de salud de sus
habitantes y por lo tanto de su nivel de vida, he motivaedo
gue en los dltimos afios se haya puesto gran énfasis en in-
cluir estudins Antropométricos, requiriendose conocer las
caracter{sticas socioculturales, econdmicas y/o alimenta--
rias de una comunidad. Entre lo mds importante, estd el
hecho de que la alimentacilin al seno materno normalmente

ha concluido, de manera que la supervivencia del nifio gue-
da condicionmsda a una ablactacidn adecuada, lo cual no siem
pre gs posible, por razones de educacidn 6 de inaccesibili-

dad a loa slimentos requeridos. (3)

£l peso de un nific en un momento dado de sy
vida, represents le suma de su crecimiento lineal y cidbico
alcanzadop, o sea: sy crecimiento en talla y volumen. Por
lo tanto, un peso bajo & una edad determinada puede estar
dedo por upa talla beja, resultedo de un episodio de des-
nutricién en el pasado, por un estadn crdnico de mala nu--

tricién, o por un episodin agudo de desnutricién. (3)

Aunado a las medidas ya menciunadas en el
campo de la Antropometria Nutricionel, y debido & la facl-
lided de su estandarizacidn en el terrena, el bajo costo

de sy obtencifdn, su independencia de la edad y otres virtu-
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des antes sefisalades se ipcluyen, la circunferenclia de bra-

zo y pierna. (4)

Tradiclonalmente se aceptabs que el diagnos-

tico de desnutricidn Glinico inclufs:

a) Interrogatorio de'ls slimentacidén.

b) Bomatometria (peso y talla).

t) Andlisis de une serie de datos clinicos, laboratorio

y gabinete.

Actuslmente tombién aparece el emplec de la deasviacidn stapn
dard, con la ventaje de gque es aplicable & todas lag eda~-

dea. (5).



1903,

ANTECEDENTES HISTORIEQDS

Puntos ge vista sustentados por Koppe en -

Gastpar en 1908 y Heogarth en 1910 se interesaban paor

valerar panfculo adiposo, musculo y sangre. En 1930 vy 1940

estuvD en boga el siguiente esquems de expleracidn:

1)
2)
3)
43
5)
6)
7)
a)
9)
10)
1)
12)

Turgenciz de lops tejidos.
elasticidad y humedad de la plel.
Penfculo adiposo.

Tono muscular.

Temperatura corporal.

Evolutividad de las curyas de peso y talla.
Tolerancla & los allimentos.
Inmunided naturél.

Buefio prolongado y trangullo.
Brillo e inteligencia en la mirada.
Buen humor.

Actividad muscular,

A la fecha ese esguema del presente siglo,

ha sido instrumeptar con bases clent{ficas y técnicas ade-

cyadas los planteamienths, llegandose al consenso de que

ningdn deto aislada, medicidn 6 informacidn bioguimice pue-




de sustituir a8 la histsria clinics complete y a2 la explo-
racidn bien reallzada;

1) Interragetorio de la alimentacidn.

2) Somatometfa.

-

3) Anélisis de otros datos de laboratorio 4 gabinete.

Garn propuso le técnica bassda en una medi-
cldn del grueso de la talla diafisisria de la tercera fa-
lange del detio medio de 1a mano izguierda, su empleo no se

ha generalizado.

En los (ltimos afios Jelliffe insistid gue
en preescolares la circunferencla del brazo es un excelen-
te indicador de le suma de dns componentes importantes: --

grasa y musculg.

Dtros estudios somatométricos longitudinales
realizados en muychos pafses incluyends el nuestro, (9) ine
dican gque las medidas antropométricas como el perfmetro ce-
fédlico, perimetro tordcico, diametro biacromial y diametrﬁ
bicresfal as{ como lss ya mencionadas, tomadas en funclén
de la edad; se refieren sl crecimiento fisicg y pfactipameg‘

te no dicen neda sobre proporcionalidad & desarrollo fisico



ni sobre composicifip corporel. ta proporcionalidao, esto
es el desarrollo f{sico, se ilustra inicialmente cusndo el -
pess se gelaciona a la talle, pues ep clerta forma describe
la silueta del sujeto, més dtil es relacionar entre s{, el
segmento superior con el segmento inferior, la talla senta-
do con la talls total, 4 el didmetro biacromial con el did-
metro bicrestal. Existen medidas de utilidad en la evalua-
cién gel estado sctual de nutricidn, como sop: el peso en
reLacién a la tella; las circunferencias del brazo y pierna;
el pliegue cuténes tricipital d el obtenidec en otros sitios;
la circunferencis del brazo libre de graasa (circunferencis
mustuler de brazo); la relacidn circunferencia del braza/

circunferencia muscular del brazon etcc

Estas medicliones pueden hecerse caomo ha si-
do preconizado hace més de.veinte afios, por estudios radin-
graficos (11), pero también pueden hacerse sigulendo el --
criterio de Jelliffe, que mide 18 clrcunferencle del brazo
y el pliegue cutaneo triclpital. Este autor ha insistids
en que, tratandose de preescolares, ls sircunferencla del

"brezo es un excelente indicador de grasa y musculo, lo que
resulta de interés si se scepta a ls desnutricidn como esen

cislmente proteinp-calérice. El componente muscular -en --




este pardmetro es muy importante y la corelscidn entre &1

y €1 peso 6 la talla no se limita a la edad preescplar.(10)

Ademas aduce tres razones:

1) es més facil de tomar gue le clrcunferencia de pierna

2) Que sus medidas varian poco en la preescolaridad
3) Que la circunferencia de la pierna podria verse modi-
ficada por el ejercicio F{sito desarrollado por el -
desnutrido (5) (&)
Otras son untdades de longitud; de superficie, de vu}ﬁmen

‘S de mesa. (14)

Existen otros ipdicadores; es la cumbinaciﬁn
de uno 6 més parédmetros antropométricos para describir al-
glin sapecta del estado nutricional como son: pesn/edad, --

talla/ edad, pesao/talls ete..

r
L
!




JUSTIFICACION

. " Las carecter{sticas nutricionoles del pafs

tienen implicaciones significativas en el area de salud, -

por lo que l8s tasas de morbi-mortalidad infantil del pefs

- estan estrechamente vinculadas cen factores de caracter nu-

tricional, elevando la vulpersbilidad de padecimientos cro-
nices, por lo tanto muestra un mayor subsidio y alteracio-
nes econfimicaa, dada la demanda de consulta diaris en el
primer nivel y en este tipo de poblacidn, no se toman en
conalderacldn los parametros Antropométricos paro el diag-
nostico de la desnutricidn. Siendo este un graeve problema
Médicp-Spncial &n todos los palses, estimandose que més de
la mitad de la poblecidn actual del mundo sufre desnutri--

cién en mayor o menor grado. (&)

Por consiguiente sufren slteraciones metabd-
lices condicionadas por este s{ndrome con una salud preca-
ris, siendo este uno de los componentes del signo de Depri-
vacidn social constituldae por varies deficienciss, (B) .y
en los que hay mayores requerimientos nutritivos y mayor
frecuencla de enfermedades infeccissas, la mala allimenta-
cidn, determina déficit ponderal, bsja de las defensas or-

ganicas y féetl ruptura del equilibrio ecoldgico que aca--



rrean formas graves de desnutricldn sguda. (6) Siendo los
transtornos graves desde luegao muy patentes, peroc las muy

ligeros pueden pasar inadvertidos. (7) Por lo que el pro=-
nostico de la desnutricidn no solo dependes de su grado sino

también de su patogenia. (8)

Al hombre no puede entendersele aisladamente,
sino solp comg un ente bio-psico-soctial en 1ntere1€cién -
constante con sus circunstancias. Tratandose de la desnu-
tricidn humanas, la accidn de los factores sociales y cultu-
rales ea decieiva e imprime carecteristicas dnicas al pade-
cimientn; por ello en el estudio de la enfermedad debe in-
corporarse el pensamiento antropoldgico, tanto el psicold-

gico como el socioldgico.

El rasgo principal gue distingue al nifioc -~
‘del adulto es el carscter dindmico del crecimiento y desa=
rrollo, par la tanto, el conocimiento bédelcno de eatos pro-
cesns gs fundamental para la apreciacidn del paciente pre-

escolar.

As{ mismo el crecimiento y la diferenciabiﬁn

de unr grganismg humano nunce ocyrren .en el vac{o, sino gue



se realizan en un peculiar medio amblente, al que el orga-.

nismo en crecimientn y desarrollo debe adaptarse.

S=10 -



EPIDEMIOLOGIA

£l problems de la nutricidn es el mas grave
de todes los gue enfrenta la poblacidn humana, un porcenta-
je considerable de ls poblacidn mundisl que puede calcular-
ae en mhs de ls mitad‘nu reciben dietas diarias que manten-
gan un nivel alimentaric fisicldogico en base a gue la pro-
duccidn agricols de la tierra ha cumentado en un 3 % mpien-
tras que le poblacidn ha erecido a razdn del 1.6 %, en los

peises subdesarrollados.

Laas encuestas sobre estados nutriticns de
las poblaciones de América Latina, sobre mortslidad agre-
vada pbr le desnutricidn, sobre defunciones por carenclias
nutritivas, sobre mortalidad por anemiss y estadba’caren—
cieles sobre la combipacidn entre desnutricidn e infeeccidn
especialmente en loa nifios, y loa estudios de laboratorio,
eatén indicando gue el estado nutricionsl de nuestras po-
blaciones éa muy deficlente en més de la mitad de la pobla-
cidn latinnaméricana. y que, estnas deflciencias se distri-
buyen en rangos que van destde grupos que sufren subdespu-

“tricidn hasta otros que padecen de desnutricidép ces) incgm-

patible con la vida. Los mismos demuestran que el estado

-1 -



de desnytricidn crdnlica estd determinado por una dieta in-
suficiente en calidad y cantidad.

Lo méds caracter{stico en la maorhilidad en
América Latina es la desnutricidn, y en la mortalidad la
deblida a enfermedades asociadas. La asoclacidn entre des-
nutricidn e infececidn gastrointestinasl, particularmente --
frecuyente en los nifios, constituye un n{rculd vicioso en -

gque muychos factores se agravan reciprocamente.

La desnutricidn es el teldn de fondo en los -
paises del tercer mundo, para la alta prevalencis de la in-
feccidn intestinal en los pifos. En 1957 la tasas de mor-
talidad por defigiencias nutritives del tipo carencia pro-
tefnica era de 38 por 400,000 pera Centroamérica. Le des-
nutricién de la poblaclén en general, es el resultado de
los factores econdmico-sociales adversos relacionados con

una dieta insdecusda en calidad y cantidad., (18)
El estado de nutricidn de le poblacidn del

palis indica que alrededor del 40 % de la poblacidn totsl se

- encuentra en un nivel minimo de subsistencia.

- 12 -



La situacidn de suficiencia en la glstribu-
cidn de alimentps entre estratos de la poblacidn, se agudi-
za en grupos de nifos menores de 5 afinos, dentro del sector
de bajos ingresos la situacidn resulis particularmente gra-

ve .

£n el PRONAL se ha determinado que de los
dos millones de nifius gue nacen actuslmente, ciegn mil mue-
ren antes de los 5 afos de edad, y slrededor de un millan
sohrevive con dafectos fisicos o menteles debido s insufi-
cienclia alimentaria. En 1975 R. Galvén reports el 55% de
la pohlecidn total de nuestro pais es sujeta s una diets
'esnﬁse y de baja calidad, incompetible con le buena salud,
llegando a sufrir d¥snutricidén gfave gl 2.5% de individuws
gn la poblacidn mas desprotegida v en grupos de seres huma-
nog que se encdentrsn en la etepa de crecimiento y dessrro-
l1la. (8) El porcenteje de nifiocs menores de 5 sfias con una
W netricién considerada comg normal ers de 48% en 1973, cifra
iﬁferinr a laos porcents jes ohservados en pajses de mepor -
" grade de dessrrollo econdmico; En 1978 un 53% de ls habla—
cidn de México, puede considerarse desnutrida. (8) En ==
1979 el I N.N. y CONACYY dan cifras en las cusles gl «5%'

presentan una desnutricifn de fer. grado, de 2do. y 3er. -

- 13 -



grade el 7.1 %, sienda mas notoria en el Sureste, Sur vy

centro de ls Repdblica Mexicena. (cuadro 1)

Comp ya se menciono la desputricidn del pafs
se manifiesta en términos del mantenimiento de dietes sli-
menticias desbalspceadas. E1 PRONAL subrayas gue unicamen-
te slrecedor de un 78 % de la poblacidn inpiere dietas ba-
lanceadas. B5in dude las ceracteristicas nutriclonales del
pais tiepen implicaciones significativas en el aresa de sa-

lud., \

En primer térming, sefaladpo anteriormente,
les tusas de mortelidad infantil del pafs estén estrechs-
mernte vinculddes con factares de carécter nutricional; ade-
més las deficienclias dietéticas sefislades son factores gue

elevan la vulnerabilidad de padecimientos crénicos. (19)

SERE TR



Cuadro No. 1
ESTADD OE NUTRICION OE NINQS MENGRES DE 5 ANOS EN AMERICA LATINA
" ANG MAS RECIENTE CON INFORMACION DISPONIBLE

) ESTADO DE NUTRICION (PORCENTAJES)

PAIS ANO
NORMAL, (GRADD I |GRADO II [ GRADD III

BRASIL 1980 48.5 37.2 12.0 2.3
GOSTA RICA 1978 54 .2 36.8 8.5 3.5
EL SALVADDR 1978 47.1 42.5 9.9 2.5
GUATEMALA 1979/80 27.4 43.0 27.2 2.3
HAITI 1978 26.8 46 .0 24 .1 3.2
HONDURAS 19786 27.5 43.0 27.2 2.3
MEXICO 1979 | 47.9 | u5.0 e 701 em-
NICARAGUA 1976 43.2 b1.8 | 13.2 1.8

|PANAMA 1980 'sn.u 38.6 R | I R
TRINIDAD Y TOBAGD | 1978 50.7 35.8 11.1 1.4

FUENTE: Las condictones de Salud en les Américas, 1977-1980, OPS,
La Situacidn Mitricional de elgunos barrios urbenos de México,
Instituto Netional de la Mutricidin-CONACYT.

Cyadro Comparativa de los pafses La‘tinnamericanns en relac'i_ﬁrj
a México. '

- 15 -



CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DEFINICION:

Entendienduse comp crecimiento al aumento de
la masa cprporal, sea del organismo en general o de una de
sus partes (peso, tallae, per{metrn cefalieo, etc.), el cre-
cimientn en ndmerg de célulaa, el gumento en les ya exise-«

tentes y el auymentn del espaclo intersticiel.

pPesarrollo es ls maduracldn de funclopes, la
adquisicifn de babilidades, el aumento de Facilidad y com-

plejidad con que se realiza une funcidn. (17)

La multiplicacidn celular se acepta Facilﬁeg
te como una Furms clara de crecimiento en un tejido a en un
drgang y representa la etapa Final de una serie de camblos
biaguimicns y enziméticas, es decir, es un Fendmeno de cre-

cimiento pero tamblen lv es el desarrolle o diferenciacidn.

Jodo crecimiento orgénice se logrs Lniciel-~
mente por un momento o reproduccldn protaplasméticas que no
pueden censiderarae como simple aposicidn de protefnaa, si-

‘na como un fenSmeno bastante més complejo. El crecimiento

- 16 -



as{ originado se centra en el territoric nuclear, es decir
es funcidn puclear y como tal implica procesas de diferen=-
clacidn ehzimitica myy definida vy estd aspcladp y probable-
mente engendrado por las actividades de los genes cromoso-

nales.

§in embargo, Crecimiento vy Desarrscllo son -
etapas de un mismo procesa, el de la maduracidn, vy gue si
amhos se tratan por seperado es silo para facilitar su me-
Jor conocimiento y més compdo estudiao. Por 1o que se re--
Fierg al crecimiento, el médico se ve ohligado a echar ma-
no de una serie de expresiones en términos simplistas pero
capaces de ser medido cusndo quiere valorarla, por lo tan-
to pudeﬁna afirmar, gue el crecimiento vy desarrpollo del ni-
flo pueden epreclarse, por rezones précticas, en tres esfe-
ras y que para fines didacticos pueden llamarse: la fisica,

la funcional y la social.

El crecimiento y el desarrollo progresen en
una secuyencia regular y grdenada ( genotipo ), desde el mo-
mento de la concepcldn hasta 18 madurez. Le velocidad con
que se realizé el fendmena y les proporciones finales que

alcanza (fFenotipo), son peculiares para cada individgu.

: - 17 .-



pero el patrdén es el mismo para todos dentro de ciertos li-
mites gque pueden predecirse, recgrdando de modo general vy
.o reserva de tratarlos con mayor amplitud, gue los factores
que determinan el mismo pueden clasificarse en tres grandes
grupos :

a) Factores gque se transmiten gendticamente.

b) Condicliones del medio interno, que junto con las an-

teriores definen el momento metabdlico.
c) Condiciones del medio externo.
En el momento de le concepcidn, el arreglo

de los genes hace gue se establezea lo gue pudriémns 1lamar
‘el prﬁgrama de crecimientg y desarrn;ln. es decir el méximo
potenclal que slcanzaris el individuo si no sufriera modi-
flcacidn desfavarable. 5in embargo, este programa ideal -
ge altera o puede alterarse en cualguls=r periodo de la vida
intra 6 extrauterina y el individuo llega al término en --
que ha alcanzado su méxima madurez con un patrdn pecullar
y caracteristico. En cualquier momento el equilibrio de
gsns impulsos de crecimiento y desarrollo se verd mndificg

da por factores emblenteles y Factares biologicos.

As{ mismo existe un efecto estacionel; ya -

-18 -



gue los nifios tienden a aumentar més en talla que en peso
durante los meses de verano, mientras que en inpvierno se -
obtienen mayores incrementos de peso que de talla; As{ co-
mo la velocided de crecimiento, de modo que los nifios tie-
nen mas peso y mayor talls que la que tuvieron sus ances-
tros a 1la misma edad. Por lo que, si nifioa con la misma -
estatura y peso similar 8 up grupo de hace 20 afioes se con-
sidera que tiene retraso en el crecimiento y desarrollo.
De la misma manera el cambio cuyltural interfiere en el cam-

bio peso talla; par lo tento, tan impprtante es éntnpcea -
en la ciencia del crecimientﬁ humano el dedicar slgin tiem-
po al estudio de los factores genéticus y constitucionales
del crecimiento y del desarrollo, como estudiar los facto-
res ambienteles, y les distintas expresinneavde una oultu-
ra: economfa, satructural scciasl, desarrcllo historico, in=-
fluencias metropolitanas, trodiciones, costumbres, prdcti- i
cas religiosas, etc.. Traduciendose que el crecimiento es-
té supeditado a las cargcteristicas del "patrdn cultural®.
La posicidn del nifio en la familie, y la calidad de la in-
teraccidn entre hijo y padres son de gran importancia.(44)

(cuadro II).

- 19 -




11

Cyadro No.

Factores
condi-
cionantea
(Prev:
desarro-
1lo cominal)

Fectares preci-
pltantes

(Prev: :progra-
mas de salud
plblica)

Bubdegarrollo comanal
v
Pobreza Insalubridad Ignorancia
L.
r~
] 4 v
Falta de Cuidado Miedo al
alimentos 1ncorrecto alimento
Muches Poca
enfer- y mala
edades  atencidn
Escasez Insuficientes Escesos Destete
de leche alimentos alimentos incprrecto
materna proteicos %uplemen—
arjos

DESNUTRICION INFANTIL
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DESNUTRICION

Para establecer qué es Desnutricidn, vale -
la pense tengr en cuenta que es Nutricién, este puede defi-
nirse como " Un conjunto de funcliones que se realizan en

todas y cade une de las células del organismo® sigulendo -
un Orden y una armoni{a exactos; de esas funciones se deri-

van la-composicidn corporal, le salud y la vida misma.

Partiendo de ah{, la Desnutricién podrf{a de-
finirse como toda aquella situacidn de deficlente utiliza-
cifn de los nutrientes por 1las células del organismp, gue
origina mela composicldn corporal io que afecta a le salud,

v 8 la larga a influfr sobre ls duracidn de la vida. (fig. I).

CLASIFICACION:
La Clesificacidn de Desnutricidn estéd dada
tamando en cuente varios parémetrus:

I.~- De acuerdo a ls clasificacidn de Gomez quién adla
toma en cuenta el peso corporel de cada paciente
en relscidén a la edad, s como sigue:

Deanutricidén 3er. grado - peso GB% & menor

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

- 21 -



Pesnutricidn 1er. grado -~ opeso 76% y el 90%
Buen estado de Nutriecidn entre 91% y 110%
Agregando les sliguientes situaclones:

Sobrepeso de ‘Yer. grado - 111% al 125%

Sobrepeso de 29. grado - 126% al 140%

Sobrepeso de 38. grado - 141% 6 mds de lo normal

pars la edad.

Il1.- De acuerdo 2 su etiologi{e es conaidersda como:
Desnutricidn Primeria. )
Desnutricidn Secundaria,

Desnutricidn Mixta.

I1I.~ Otra clasificacidén es la que toma en cﬁenta los
pardmetros de peso/edsd, tslla/edad, pesc/talla,
1os que hablan de:

Desnutricidn Aguda.
Desnutricién Pasada y recuperada.

Desnutricidn Crénica.
IV.- Clasificacidn de Mac Laren y Read -

Usa paréﬁetrna. P/T/E.

Peso esperado para 1la talla / edad.
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a) Sobrepeso mayor de 110%

b) Rango normal - 90% a 110%

c) Desnutricidn bepigna - B5% al.90%
6) Desnutricifn moderada - 75% al B0%

g) Desnutricidn severa - méa del 75%

Clasificacidn de Waterlow y Rutisheuger.

Basade en: pesc sobre talla, el peso expressdo en
porcentaje y determina la tslla, e independiente
de la edad, considerands por lo tentp;

a) Normal.

b) Benigna.

c) Moderada.

d) Severa.
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Figure No. I

DIAGNOSTICO DEL EBTADO
NUTRICIGNAL

DATOS PARA BUENA DEPLECION  DEENUTRICION  DESMJTRICION

EL DIAGNOSTICO MJTRICION ~DE NUTRIENTES  CRONICA AGUDA .

RESERVAS: ALTAS BAJAS BAJAS MUY BAIAS IMUERTE[

NIVELES TISULARES: ALTOS DISMINUIDGS  BAJOS MUY BAJOS

RESISTENCIA AL STRESS:  NORMAL DISMINUIDA BAJA MUY BAJA

MECANISMOS DE ADAPTACION: NOAMALES  AUMENTADDS MIY AUMENTADOS  ROTOS ‘

SIGNGE V SINTOMAS: NO HAY NO HAY SIGNOS CIRCUNS-  5IGNOS UNIVERALES,
TANCIALES CIRCUNSTANCIALES Y

AGREGADOS
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ANTROPOMETRIA INFANTIL

. Parta poder juzgar laes condiciones oe nutri-
cidn de un nifio es necesario especialmente recoger y cono-
cer los datos proparcionados por la Antropomettia, también
.designado como Sematometria. Estos datos tilepen importan-
cia capitel ye gue toda alterecidn en la salud del orga--
niamo infantil repercute inmediatemente spbre su nutricldn
y en consecuencia los datos antropométricos son el {ndice

més firme para apreciarlo.

Por lo tanto se considera caomo elemental y
bédslco la recoleccidn y el conocimiento de éotas medidas
en el examen de todo nifio, como se comprende es dentro de
la primera infansis cusndo mayor interés debe concederse
al conocimients de la Antropometri{s. (45) Dentro de las
suales contames con les sigulentes medidas:

1.~ heau y talls

2.- Circunferencias cefdlica, torscica, del brazo y de
la pierna.

3.- biametro fiacromial y Bicrestal.

k.~ Talla sentado { & segmento superior e inferinr).

5.- Pliegue cuténeo del brazo, de lo escdpuls y del tﬁ-

TE8X.
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6.~ Place Radliogréfica aptero-posteriur de manos y  de
pufo, incluyentn la falange terminal y la extremi-
dad distal de cdblito vy de radig.

7.~ Pesp/edad, talla/edad, peso/talla.

8.~ Relacl@n circunferencia brazo/circunferencia muscu-

ler del hrazo. (24)

En la practica, el aumento de la masa viviep
te se valora por las medidas de masa y el especio; peso vy
talla serdn los elementos minimos para apreciarlds, Pero
el crecimiento humano tiepe lugar a2 través del eje céfalpn-
caddal, ventro-dorsal, transversal y por lo tanto conviene
tomar otras medidss gue pueden no ser las mismas segln la
edad del sujeto. Para el estudio de les medidas se emplean
varios procedimientos:

a) E1 més conocido consiste en gbtener el valor del pa~
rémetre y en compererlo con los de un grupo conside-
rado normal y de la misma edad, estos deben corres-
ponder 8 grupos homogéneos de la poblacidn (en lo -
racial, geogrAfico y cultural). .

b) Otro procedimienta es el de calcular los "lnnremeh-
tos". Bien aplicado, este sistema es més adecuado

para apreciar el estado actuml de nutricidn ya gue -
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la comparscidn se hace bésicamente entre dos medidas
practicadas al mismo nific, sin embargn, para obtener
de €l una informacidn dtil debe emplearse en funcidn

de la edad bipléglca y no de la sronoldgica. °

En todos los casos se requieren normas gue
deben llepar clertos requisitos ademds de los ya sefialsdos:
1) Haberse obtenido de muestras suficlentemente grandes
para gerantizar su validez esatedistica.
2) Elaborarse por separadp pare coda sexo.
3) Estar expresados en términos corresctos, sefelando -
tos valores centrales y su dispersidn.
4) SBer las adecuadas para hacer sparente el crecimiento
que ae desea valorar.
5) Revisarse perlodicamente para eliminar el error que
podri{a resultar del sumento secular de las magnitu-

des.
La integraclién de todas las medidas permite’

trazar un "PERFIL 50MATOMETRICO" de gran utilidad para el
_.elinico. (20)
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PES0:

Es uns medida valloss de salud y nutricion,
por medio de un métogo estandarizado que permita obtener
regsultadgs exactos, representando le suma de su grecimien-
to linesl y clibico aleanzado, o sea: su crecimientn en ta-
1la y volumen por lo tanto, un peso hajo a una edad deter-
mipada puede estar dado por una talla beja, resultado de
un episodio de Desputricidn en el pasado, por wn estado -
crdnico de mala putricidn, 8 per un episodic sgudo de Des-

nutrician.

En cuanto al peso en el nifo preescelar es
conelderado a partir de los dos afigs el cuel incrementa -
2,000 grs. por afio hasta los 10 asfios. La cifra aproxima-
da puede recorderse mediante 1la conoclde regle de aumentar
# al dohle del ndmero de efios, celculendose unae desviacidn
de * 10% del valor promedio conslderedo hormal.

(tablas 1 vy 2).

TALLA:
Se refiere al crecimients longltudinal de
un individuo representando el resultado de 1g hilstoria nuy-

tricional, esta se afects més lenta & imperceptiblemente
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gque el peso y & diferencia de éste, nuo se recupera al me-
nos en la mayuria de los cagos y no totalmente; ademds un
nifio puede bajar de peso perpo no de talla, si sufre des-
nutricidn, dejard de crecer en talla y méds adelante, el -
déficit se notard. 51 se recupera del episndio de desnu-
tricidn, seguird creciendo pero su talla dificilmente serd

normal.

La obtencidn de la talla puede servir tam-
bién para otros fines. Existe un fenumeno conoctoo como
Incrementp Secular de la Tallae, consiste en que, a través
del tiempo el dato sirve comn base para diaghosticar el -
avance 8 retrocesa global de un pais en el plano socioeco-

noamico.

s talla en el preescolar a partir de los
~dos afios sumentas 6 a 6.5 om. por afio hosta la edad de 6 -
afios. Pera calcular la talla se usa la formule de tallas

‘edad X 6.5 + 70,
Es obvio insistir que, cuonsiderando solamenw-

te 8 los nifos normeles, sanos, eutroficos, existen nume-

rosas variantes fisiolfgicas gue degenden de las condicio~
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nes ratcisles, estatura de los padres, slimentscidn, sexo,

ete.. (3) (15) (tabla 3 y 4)

El peso/edao y talla/edad se refieren sim-
plemente al porcentaje de peso 6 talla alcanzados por el
individun en funcidn de la que debfan de tener a determi-
nada talla muy usada actualmente, ésta aseveracidn es vé-

lide independientemente del grupo étnico y de le edad en-

tre uno y diez efos, de ahi la utilidad de este {ndice.
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-Tabla No. 1

PESO EN NINGS

NIRGS
Valores normales
de gesg {(g?
Edad Inferior Medig Superior
1 afio 9255 10080 10935
2 afios 11615 12625 13635
3 aflos 13490 4720 15970
4 afos 15235 18175 18705
5 afios : 16380 18700 20620
6 afioe 18715 20840 22965
7 afios 20795 23420 26045
8 afios 22925 26110 28295
9 afiog 25475 268250 33926
10 afios 28080 32460 368L0

Somatometr{a Pediétirica. Or. Ramos Galvan, Arch. Inv, Med. Vol. 6 Supl.l

Oficina Fditorial del Dep. de Inv. Clent{fica del IMSE. México. =
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Tabla No. 2

PESO EN NIROS

NINAS
Valores normales
de peso_(q)

Fdad Inferior Medio Superior

1 aflo 8886 9630 10475

2 afios 11385 12360 133;5 .
. 3 afios 13345 14520 15695

4 afios 14790 16690 17540

5 afios 16850 18700 20535

6 nfios 18665 20830 22995

7 afos 20740 23330 . 25920

8 afos 22810 25980 28150

9 afios 25343 29055 32770
10 afios 28125 32780 37435

Somatometr{a Pedidtrica. Dr. Ramos Galvéan, Inv. Med. vol.g

Supl. I .
Ofiecina Editorial del Dep. de Inv.. Clent{fice del IM55 México
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Tabla No. 3

ALLA. EN _NINGA

NI ROS
Talla
nparmal
Edad pramedio
(cm)
1 afio 75.6
2 afipa 67.2
3 afos 95.0
4 afios m.5
5 afios 107.6
6 mfios 113.7
7 afios 119.5
8 afios 125.5
9 afios 130 .4
10 afigg 135.5

Sumatometr{a Pedidtrica. Or. Ramos Galvdn, Arch. Inv. Med. Vol. 6
Supl.'I Oricina Editorial del Dep. de Inv. Cientifica del IMs5,

Mixico .
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Tabla No. U

TALLA EN NIRAS

NI B a5
Talls
normal

EDAD promedio

{cm)

Y afin .6
2 afips 8.0
3 afios 9.3
L afios 101.4
5 afios 10Q7.6
6 ufiog 113.6
7 afios 119.9
8 afiog 125.0
9 afips 130.1
10 afips . 135.9

Somatometriz Pedidtrice. Dr. Ramgs Galvén, Arch. Inv. Med. Uol.6 Bupl. I

OFicing Editorial del Dep. de Inv. Clent{fice del IMSB. Méxica.



MATERIAL ¥ METQDO

MATERIAL®

Conntituido de una muestra de 376 nifivs en
gdad preescolar de ambos sexos, de los cuasles 218 (57.9%)
carresponden a8l sexs Masculinao, y 158 (L2.1%) del sexn Fe-
menino. Todos ellos gomprendidos entre las edades de 2 @
& nfios, adscritos o la clinica Dr. Ignacio Chavez y capta-
dos de expedientes al azar de los consultorios del 1 al 12
y ton diagndatico de pifio sano, durente los meses de Jjulio
a diciembre. La mayorf{a residentes de le Unidad Allmnza

Paopular Revolucionaria, de u4n epatroto sgcial considerado

metio.

1.~ Biscule clinica 8in resortes Fairbanks.
2.~ Eatadiﬁmetrn, provisto de plancha cefalice, mcvil

y en estuadra.

METODO:

El presente estudic se llevd a cabo en for-
ma retrospectivo-Tangenciml. A ceda nific se le practled
una medipidn de les siguientes psrametros.

8) Peso corporal medigs en Hilngrémué.

b} Tella en centi{metros.
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RESULTADOS

Los resultades de ls muestra tomeda, se sb-
tuvieron en bese 8 las medidas de tendencia central para -

ambos sexos, encontrando:

Pare sexo masculinp:
Rango: De 2 - & aiios
Moda: 5 afins
Mediana: 5 afios

Progmedlo: 4.1 aflos

Para sexs femenino:
Rango: 2 - 6 afins
Mode : 5 afigs
Mediana: 4 afing

Promedio: 4.1 afios

Ndmers de preescolares captados en los di- -
. ferentes grados de nutricidn, talls y porcentajes glubalés

se myestran en tablas (5-8) y gréfices (1-7).
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Figura No

Porcentaje global para tcada sexu.
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22.9%

Figura No.

Representa el porcentaje en relacidn a los tipos de nutri-

on.
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Figura No, IV

Representa los resultados del porcentaje obtenido en rela-

sidn a les tallas.
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Tabla No. §

PESO EN NIfOS

NINGS
VALORES NORMALEH DE PESO
"EDAD INFERIOR MEDIO SUPERIOR
2 afios 8 9 17
3 afios 13 13 6
4 afos g 10 18
5 afios 18 1 30
6 afios 25 9 22
TOTAL 73 52 93

Nimero de nifios contenidos en el ntvel de putricidn para

cada edad.
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Tabla No. &

PESO EN NINGS

NI1fAs
YALGRES NORMALES DE PESQ
EDAD INFERIOR MEDIO SUPERIOR
2 afins 8 8 <]
3 afng 16 7 10
4 afos 17 7 13
5 afios 17 B 7 15
6 afios 8 . 6 1h'
TOTAL 153 34 58

Nimerno de nifies captedas an el nivel de nutricifn para

cada edad.
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Vabla No. 7

TALLA EN NIRDS

NIRos

VALORES NORMALES OE TALLA
EDAD INFERIGR MEDIC SUPERIOR
2 afios 20 4 10
3 afos 17 4 "
4 aflos 20 & 11
5 afios 22 11 26
6 afios 32 g 15
TOTAL 111 31 73

Némero de nifos captados en el nivel de tella correspop-’

diente a cada edad.
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Tabla No. &

_TALLA EN NIfOS

NIfAS
VALORES NORMALES DE TALLA
EDAD INFERIOR MEDIO SUPZRIOR
2 gfips 10 5 7
3 afios 13 4 12
4 afios 11 4 22
5 afiogs 11 3 21
6 afias 20 b 4
TGTAL 69 23 66

Nimero de nifias captadas en al nivel de talla correspon--

diente a cade edad.
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Grafica No. 1
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Grafica No. 2
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Grafica No. 3

TALLA £N: Cm. | Sexo: ff
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Talla; bhaja, normal y elta, porcentasje global y por grupos

de edad para el aexo masculino.
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Gréafica Np., b
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urafica No. 9

PEST EN

EDAD 2 3 4

Pegp medip en relacidn a la edad para amhos sexOs.
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Grigica Mo, 6

Preescolares de ambos sexos con talla media en relacidn a

ls edad..

TALLA EN:Cn. d

EDAD 2 3 4 5 & AROS

‘Refleje similitud en tells pers ambos sexos en la edad de

2,3y 6 afios. Con un incremento significativo para el-snxd

masgulino en la edad de & nfos.
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Grafica No. 7
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CONCLUSIONES

£p el estudio rtealizado en la clinica Dr. -
Ignacio Chavez de la muestra estudiada, epcontramos gue -
adp prevalece un alto {ndice de desnutricién del 3 7% y -
malputricion del 40.1% (obesos). BSiendo similares @ las -
estadisticas menclionadas anteriormente por el PRONAL del

H9%.

En relscidn @ talla encontramos que predomi-
naron el nimero de preescolares con talle bsja del 47.8%,
considerandose dentro de la talla nmormal el 15.1% vy pars -

talla alta el 37%.

Dado que el peso y la tatla son {ndices més
fé%iles y frecuentes de obtener y en numerables ocasignes
los dnicos gue se miden, deben tenetse presentes al eva--
luarlos coemo prueba de la normalidad de crecimiento y de-
sarrollo, aunque crecer correctamente no aignificé tener
‘ un pesg o0 una tealla igual al promedin que sefalan las ta-
blas de pesg O talla. Crecer correctamente es sumentar -
en las dimenciones ecorrespondientes a lss existentas a uns

medicidn previa y de acuerdo al tiempo transcurrido entre
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ambas mediciones, pues se crece de acuerdo al tamafio o a

la masa previgs. Tampoco en sy composicidn corporal nifos
y nifias son lguales; estas aumentan gradualments més grasa
que los varones y al fFendmeno se acentda mas entre los 4 vy

5 afiog.

Hay otro hecho de crecimiento y desarrolln
que canviene tener presente y se refiere & lo veriasbilidad
bumana. L& talla puede verse como la piedra sngular de -
crecimiento y por lo tanto de la silueta, siendo up exce-
lents indicador de crecimiento y debe ser periocdigamente

registradoe y analizado.

Par lo tanto los resultedes obtenidos pode-
mas canslderarlos como la consecuencia de enumerables fac-
tores que‘dehemns preveer, ya gQue encontramos Que en los
primerps 6 meses los parametros son igumles y tcansiderados
normales para toda la poblacidn en edad de lsctancia, su-
friendo cembios significstivos reflejedos durante la eded

preescalar.

Siepdo el médico Familiar el primer contage

to de una poblacidn determineda; es sdemas qtiieh tiene im
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pportunidad de educar a su publnciﬁn en materia de nutri-
cib6n; proporcionando medidas preventivas medisnte sequi--
miento de familiss en riezgo, evitando asi la repercusidn
s todo el nicleo familiar, asi como el diagndstico y tra-
tamiento oportuno svitard secueles tempranas O iardias, -
por lo tanto es el médico famillar quien debe realizar un
seguimiento peri&ﬁicu de lns parametros en forma inteqral,
en funcién del nicleo familiar, creando conciencia en su
poblacidn del buen uso y aprovechamiento de los allmentos
diaponibles de bejo coste y calidad nutricionel, reducien-
‘do asi lss tasas de morbi-mortalidad de la patalogis agre-

gada a esta entidad.
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