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INTRODUCCTION.

El papel de la nutricidén en la prictica pedidtrica expe-
rimenta un cambio en la actualidad, Cabe preguntarse si el es
tado actual de los enfoques para evaluar el estado nutricio--
’pal, responde a las nuevas realidades y demandas de la nutri-

clén en la pediatria, Con la mejoria de los conocimientos mé-
‘ dicos ha crecido la necesidad de evaluar el estado nutricio--
nal de los nifios de una manera exacta, reproducible y compren

sible, (1, 8, 9, 13 )

Siendo la desnutricibn un problema de salud muy importan
te en nuestra poblacién, aﬁn_no contamos con indicadores diag
nbésticos y prondsticos confiables y exaétos de evaluacidn del
estado nutricional, aiin cuando se hd estudiado =n forma impor,
tante este problema, ndé s2 ha establecido una correlacibén de-
los diferentes indicadores nutricionales con el estado nutri-
cional de nuestra poblacidén, para alcanzar este objetivo, es-
preciso contar con valores de referencia, a fin de hacer las-

comparaciones respectivas.

Es claro que los indicadores tradicionales de la nutri--



cibn pueden suministrarnos una evaluacién del estado nutricio-
nal, cuya calidad no esté de acuerdo con la complejidad de los
avances actuales sobre la intervencién médica cn la nutricidn,
o con los nuevés conceptos de la investigacidn médica, tenemos
que poner al dia nuestro enfoque conceptual asi como nuestras-
capacidades técnicas para la evaluacidn del estado nutricio---
nal, ; diseflar procedimientos innovadores para aplicarlos a la

practica pedidétrica., ( 1, 2, 13, 16 )

En terminos finales, el diagndstico adecuado del estado -
nutricional depende de la capacidad del médico para valorar la
nﬁrmalidad de la composicidn corporal del sujeto, pero esa eva
luacién se ha de referir al momento en que se realiza, y a las

‘repercusiones que hayan tenido las agresiones sobre el creci--
miento de los distintos organos o segmentos corporales, impor-
tando mds la armonia entre el tamafio de los organos y segmen--

tos corporales que la magnitud de los mismos para evaluar el -~

estado de nutricién, ( 2, 3, 8, 9, 13 )

Por ello revisten interes los puntos de vista sustentados
por Koppe en 1905, Gastpar en 1908 y Hogart en 1910, Quiénes =~

se interesaron en valorar el paniculo adiposo, misculo, y com-



ponentes sanguineos, sSin gue por supuesto sean estos tejidos-
los Gnicos que deban considerarse, ya que no son menos impor-~
tantes, la piel, el tejido dseo y el sistema nervioso central
pretendiendo incluir ellos en esta evaluacidn a estos tejidos

del organismo, ( 13, 18 )

Entre 1930-1940 estuvo en boga el siguiente esquema o --
protocolo de exploracidén para evaluacidén del estado nuéricio-
nal, tomando en cuenta los siguientes par&metros: 1, - Turgen-
cla de los tejidos,.2,~ Elasticidad y humedad de la piel, 3, ~~
Panficulo adiposo, 4.~ Tono muscular. 5.- Tolerancia a los ali
mentos, 6.- Evolutividad de las curvas de peso y talla. 7.~ -
Temperatura corporal, 8,- Inmunidad natural. 9.- Suefio prolon
gado y tranquilo, 10.- Brillo e inteligencia en la mirada, --
11, - Buen humor, 12 -~ Actividad muscular. Aunque a la fecha -
este esquema puede parecer muy primitivo, casi ingenuo, la ~--
verdad es que el trabajo de los nutridlogos clinicos, fisiold
gicog y médicos de este siglo ha sido el de buscar con bases-
cientificas y técnicas adecuadas, nuevas rutas para el diag--

ndstico del estado nutricional, ( 3, 18, 19 )

Tratandose de la piel, los dermatdlogos no han proporcig
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nadpfla metodologia o los instrumentos adecuados para preciéar
valederamente el estado de nutricién, No se conoce con preci--
gién el sitio mds adecuado para hacerlo, asi como no se cono~-
cen las condiciones basales en las que la exploracidn debe rea
lizarse, ademds de que no se dispone de un instrumento, tal =--
vez un biomicroscopio portatil que permita realizar con éxito-

su evaluacién. ( 9, 10, 15 )

La exploracibén del tejido 6seo puede a la fecha, realizar
se gracias al estudio radioldgico sistematizado. Garn ( 1966 )
ha propuesto una técnica basada en la medida de la tabla dia--~
fisiaria de la tercera falange del dedo medio de la mano iz-~-~
quierda, que parece muy prometedora, desgraciadamente su em---

pleo no se ha generalizado., ( 9, 13, 22 )

La exploracion de lag masas musculares, y el tejido adipo
80 en sitios accesibles como brazo y pierna pueden ser valora-
dos de la misma manera con criterios radioldgicos., Aunque tam-~
bién puede hacerse siguiendo el criterio de Jelliffe que mide-
la circunferencia del brazo y. el pliege cutdneo tricipital, (-

2, 18, 22)

Tradicionalmente se acepta el concepto elemental y légico



de que el diagndstico clinico del estado nutricional incluye-
cuatro aspectos: a),- El interrogatorio de la alimentacién, -
b).~ La somatometria, c).- El andlisis de una serie de estu~--~
diso clinicos, d).- exd@menes de laboratorio y gabinote. ( 2,-

3, 4, 19)

Por otra parte, se ha llegado a la conclusidn de que nin
gln dato aislado, medicidén o informacidn bioquimica puede -~-
substituir a una historia clinica completa y/o a una explora-
cién bien realizada, conviene insistir en que la informacién-
que proporciona la encuesta alimentaria es puramente cualita-
tiva o apenas semicuantitativa, no obstante, es un indicador-
del que no se puede prescindir, pues eventualmente afirma la-

naturaleza primaria de la condicidén, ( 3, 5, 7 )

Debe tenerse en cuenta que el alimento per se y adn los-
nutrientes sélo importan en la medida en que las células del-
organismo sean capaces de utilizar la energia quimica almace-
nada en ellos o los elementos estructurales capaces de ser in
tegrados al protoplasma. Por eso es tan importante valorar la
disponibilidad que los tejidos pueden tener para incorporar--

estos elementos a sus estructuras celulares, E1 pardmetro mias
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elemental y ficil de obtener es la hemoglobina, pero es posi-
ble que otros indices como la saturacidn de axigeno, el hie--
rro sérico o medular pudieran proporcionar mejor informacidn,

{3, 20)

cuando la energfa de la dieta se emplea en diversas fun-
ciones de nutricidén ( metabolismo basal, crecimiento fisico y
accién dindmo especifica ) se almacena en forma de grasa, y -
cuando existe baja de proteinas esta se traduce a dos niveles

»

1) .- Disminucién de las masas musculares estriadas y 2).- Dig
minucién de los niveles de albdmina circulante, Ambos fenome-
nos pueden ser valorados, uno antropométricamente, cuando se-
.mide el paniculo adiposo y las masas musculares en sitios ac-

cesibles como el brazo y la pierna, y otro en forma laborato-

rial, (1, 2, 12, 15 )

Es ademds por regla utilizar la clasificacidn propuesta-
por Gomez ( 1946 ) la cual es adn vigente y se acepta univer-
salmente como sigue: a), - Buen estado nutricional en el que =~
el peso se sitGa entre el 90-~110% del peso promedio, b).- Des
nutricidn de primer grado en la que el peso se sitla entre el

76-90% del peso promedio, ¢).- Desnutricidn de segundo grado-



‘en la que el peso se sitia entre el 61-75% del peso promedio,
d) .~ Desnutricidn del tercer érado en el que el peso se sitda
en el 60% o menos, del peso promedio. A ello se han agregado,
las siguientes situaciones: l),- sobrepeso de primer grado,--
en el que el peso se sitda entre el 111-125% del peso piome-—
dio, 2).- sobrepeso de segundo grado, en el que el peso se ~-
gitda entre el 126-140% del peso promedio, y 3).- sobrepeso -
de tercer grado, en el que el peso se sitda en el 140% o mds-
del peso promedio. ( 2, 21 ) v
Debido a la falta de uniformidad en los criterios de eva
luacidén nutricional, se ha tomado a la somatometria como un -
fuerte pilar en el diagnéstico del estado nutricional, aunque
en ocasiones ha sido usada erréneamente, cuando se emplea co-
mo Gnico elemento para fe;lizarla, Usada como parametro finico
sélo plantea la existencia de un sindrome de detencién o desa
celaracidén del crecimiento, sin sefialar nada sobre su posible

etiologfa. ( 3, 7 )

Las evoluciones antropométricas usadas hasta la fecha --
incluyen los siguientes parametros: El peso, La talla, el pe-

rimetro cefdlico, la circunferencia del brazo, el pliege tri-



cipital y- la circunferencia de la pierna, de estos derivan los
siguientes indices, peso/talla, peso/edad, talla/edad, Todos -
ellos relacionados con el estado nutricional.actual. ( 3, 4, -

7)

En los (Gltimos afios, Jelliffe y Frisancho han insistido -
que tratindose al menos de lactantes y preescolares, la circun
ferencia del brazo y la pierna, ademds del pliege tricipital,-
son excelentes indicadores de grasa y misculo y por ende de --
buen estado nutricional, Siendo la circunferencia de la pierna
la postulada por estos autores como el mejor indicador del es-

tado actual de nutricibn. { 12, 17 )

Las exigencias para un diagndéstico nutricional en pedia~-
tria se han hecho mis complejas. Los procedimientos convencio-~
nales, antropométricos y laboratoriales, que generalmente indi
can depleccidn protéica de dreas musculares, ademis de movili-
zacién con depresidn de proteinas circulantes y oligoelementos
contenidos en elementos formes { Vgr. albumina, transferrina y
zinc ) asi como el comportamiento inmunolégico ( linfocitos to
tales, hipersensibilidad cutinea ) son medidas estd&ticas del -
estado nutricional y no pueden ser dGtiles en la prediccidn de-

la evolucidn nutricional ( Tabla 1 )
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TABLA 1

MEDIDAS ESTATICAS

clinica

Historia nutricip
nal.
Examen Fisico

Hematoldgicos
Hemoglobina

Morfologia de eritro
citos.

Diversos

Fuerza de presidn --
manual

Agudeza gustativa
Adaptacidn a la oscu
ridad.

Antropométricas

pPeso/Talla

Circunferencia brazo
circunferencia pierna

Pliege tricipital

Biogquimicos

Albimina sérica
Transferrina S.
Creatinina
Urea

Fosfatasa Alk.
Ferritina

Zinc

Inmunolégicos
Recuento de Lin

focitos.
Hipersensibili-
dad cutdnea re-

+ tardadad,

clin, Ped, Nor, Am.

( 1985 § 2
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Tanto la historia clinica como el examen fisico son ineg
pecificos y siempre requieren de una confirmacidn laboratori-
al o una prueba terapéutica., Por otra parte los signos y sin-
tomas aparecen tarde en el curso de depleccidn y no permiten-
una deteccidn exacta y precoz del problema, Ante la necesidad
de detectar los casos limitrofes de desnutricién, ya unos au-

btores han introducido el concepto de evaluacidn funcional del

estado nutricional, {( 1, 16, 23 )

»
Un indicador funcional del estado de nutricidn, es una -

prueba basada en una funcibn fisioldgica o del comportamiento
del organismo que depende de uno o varios nutrientes. Es posji
ble que el indicador funcional original del estado nutricio--
nal fuera el crecimiento, cuyo patrdén en el nifio puede modifi
carse por las deficiencias de muchos nutrientes, pero se ha--
tomado mds en cuenta en un sentido cualitativo que cuantitati
vo. La prueba formalmente estandarizada que puede considerar-
se como un indicador funcional para un nutriente, la introdu-
jo Hess en 1913 el siguiente adelanto decisivo en la evalua~-
cién funcional de la nutricién se desarrolld al asociar la di
fiéultad para adaptar una respuesta a la oscuridad con etapas
tempranas de deficiencia de vitamina A. ( Las pruebas funcio-

nales propuestas a la fecha aparecen en la tabla 2. (1, 14,16,
19 )



TABLA 2

PRUEBAS FUNCIONMALES DAL ESTADQ NUTRICIONAL

Prueba in vitro
de las funcio--
nes in vivo

Respuestas Inducidas
y pruetl de sobre -
carga in vivo

Respucstus es
pontaneas in-
vivo N

Regpuestas
de indivi-
Jduea ©_Pob,

Quimjotaxis de~
leucocitoy

Actividad fago-
citaria de los-
leucocitos

capacidad bacte
ricida de los -
leucocitos

Fragilidad de -
eritrocitos

Tiempo de pro--
tombina

Aglutinacidn -~
plaquetaria

Glucolisis en -
leucociton

Yodacién de los
leoucocitos

Actividad opao-
nica del suero

Blastogénesis -
da linfocitosa

Produccidn de -
interferon por-
lou,

captacién de Se
75 X eritrocitos

Civatrizacidn de he~
ridaz
Acumilaci@n de cold-

Gene an LNy compresa

Ventana cutdnea deo -
Raebuck

Captacidn tireidea -
de 1 131

Pruoelin respiratoria-
de las oxidasag

Praecba Respiratoria-
de la histidina

Hipursensibilidad -
cutanca retardada

rormacién de anti-=-
cuerpos,

Reupuesta vasopreso-
ra,

Absgorcidn de He ra--
dioactivo

Absorcién de Co ra=--

dicactivo

Relacidn dosis res--
puesta de retinol

adaptacién a-
la oscuridad

tamafio de es-
cotoma central

Discriminacién
de colores

EEG

Prucha de fra-
yilidad ¢
egpermograma
Agudeza gusta-
tiva

Agudeza olfato
ria
Funcidn del vl
par

Conduccién ney
viosa

Conduccibén en-

piel

Patrones de --
suero

productivida
en ¢l traba-~
jo.
Actividad en
el jueqgo.

Actividad es
pontanea

Desempefio ~-
Cognocitivo,

Rendimicnto-
en Lactaneia

Pertilidad
Velocidad de
Crecim.

Peso al Nac,
Mad. Sexual

Fecundidad

Rresistencia-
a Enfer,

competencia-
aocial
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CONTINUACION DE LA TABLA 2

Captacién de 2n- Respuesta del cromo Funcidn muscu-

66 X eritrocitos Ser, a la glucosa lar/capacidad~
trabajo

Resistencia de - Pruebas de sobrecag

la piel a la ten ga glucosa/ejercicio

aién.

Clin, Ped, Nor, Am, ( 1985 ) 2
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En cuanto a los niveles de observacidn se dividieron los

procedim

\1-_

ientos de prueba en cuatro categorias:

Procedimientos que se realizan in vitro para tratar-
(de reflejar, la capacidad de realizar in vivo la fun
ciéﬁ correspondiente ( vgr, tiempo de protrombina, -
adhesividad plaguetaria ).

Procedimientos que se hacen in v;vo en el propio su~
jeto, solo se miden si se provoca o induce pro esti-

»
mulacién externa y/o por la administracidn de una ~-

. \

substancia marcada o una carga de determinado nutri-
ente. ( Vvgr hipersensibilidad cutanea retardada, ci-
catrizacidn .de heridas provocadas, prueba de toleran
cia de la glucosa ).

Procedimientos gue son expresidnm espontanea de la -~
fisiologia normal, ( vgr adaptacidn visual a la osca
ridad, agudeza gustativa, agudeza olfatoria, conduc-
cidén nerviosa ),

Procedimientos que se producen a nivel de organismos
en su conjunto, (' vgr productividad en el trabajo, =~
rendimiento en la:lactancia. De importancia en pedia
tria son, crecimiento maduracidn sexuval y funciones-

3
cognocitivas,)
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Tanto los indicadores estdticos como funcionales tienen -
sus limitaciones para su ejercicio en la prdctica pediatrica -

siendo los mds importantes:

INDICADORES ESTATICOS.

1l.- Las muestras tomadas pueden experimentar contamina=---
cidn exbgena.

2.- Los niveles circulantes de un nutriente pueden regu--
larse y protegerse por medios homesotdticos, de mane-
ra que los depbsitos se vacian antes de que disminu--
yan las concentraciones circulantes.

3.- Los niveles circulantes de los nutrientes pueden afec
tarse de manera independiente por enfermedades infec-
ciosas, por ejuilibrio hormonal y por accién de farma
cos.

4.- Los indicadores solo reflejan ingesta reciente de nu-
trientes de un precursor, y no expresan la cuantia de
los depositos.

5.- El material que es f&cil de obtener por medio de biop
sias como el cabello, o las células sanguineas, pue--

den representar solo tejidos activos, mientras que --
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los elementos almacenados en ocasiones pueden ser —--—

inacsesibles. ( 1, 14, 16 )

INDICADORES FUNCIONALES,

1,-

Existen pruebas que son inadecuadas para la edad in-
fantil, como aquellas que solo pueden detectarse en-
adultos, sexualmente maduros. ( vgr. produccién de es
permatozoides y/o reaccidén a la testosterona, que ha
sido usada esta dltima para evaluar el equilibrio --
del zinc.

El retrazo en la menarquia solo es aplicable en ado-
lescentes, si se utiliza asociado con otros marcado-
res biolégicos del desarrollo, como edad Gsea, y las
etapas de Taner,

Una contraindicacién relativa es el uso de radiois6-
topos in vivo ( vgr. Captacibdn de He y Co como indi-
cador exacto de los depositos medulares ).

Una contraindicacién absoluta son las pruebas in vi-
vo que impliquen gstimulacién eléctrica ( vgr, Estu-

dios de conduccibn nerviosa y muscular )




t=16-
! P
5.~ L.as pruebas que evaluen la respuesta hemodindmica -
. o - B
frente a un.trabajo { vgr. prueba de glucosa/ejerci
-eto, fpnciéﬁ ﬁuscu&ar/capacidad de trabajo ) son ~~

cohtfaindicaciones absolutas. ( 1, 14, 16 )

Una de las limitaciones de ambas pruebas para evaluar -
el estado nutricional, son la falta de equipo para realizar-
los indicadores estdtico/funcionales, ademds de la falta de-
acsesibilidad a una técnica miniaturizante y micrometédiga,-
para que pueda hacerse aplicativo en su totalidad a la pobla

cién infantil. ( 1, 14 )

EB por eso que los indicadores estdticos se han usado -
mis universalmente, por la poca dificultad para uso, sin ---
embargo el sistema evaluativo adn se encuentra visionariamen
te en vias de perfeccionarse, es por lo tanto un reto que -~
tendréd que verce para encontrar nuevas formas de evaluacibn-

que puedan ser aplicables en estas edades.

La bisqueda de nievos indicadores de nutricidn se ha ini
ciado en nuestro medio:; Sin embargo para su adecuada valida-

cibn se requiere contar con informacién procedente de una po
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blacidén " supuestamente " sana. Esta necesidad llevé al autor
a realizar el presente estudio, cuyos objetivos se enlistan a

continuacidn.
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OBJETIVOS.

En una muestra de lactantes " supuestamente " sanos, hi-

jos de trabajadores del ISSSTE:

1.~ Determinar los valores correspondientes a las varia-

bles antropométricas y bioquimicas,

2,- Evaluar la aplicabilidad de las tablas de Ramos Gal-

vén,

3.~ comparar los valores de las variables bioguimicas, -

con los rangos laboratoriales ya instituidos,

4, - Bvaluar el estado nutricional.
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MATERIAL Y METODOS.

Para alcanzar los objetivos planteados se llev6 a cabo -
un estudio en poblacién infantil de madres derechohabientes -
del ISSSTE, los cuales pertenecian a la guarderfa CENDIS niime
ro 5, localizada en el D. F. incluyendo 71 afios con edades =--
que ocsilaron entre los 0 a los 24 meses inclusive, Los suje-~
tos de estudio se escogieron al azar, y se incluyeron a todos
aquellos que no tuvieron evidencia clinica de enfermedad"in--
tercurrente aguda y/o crdnica que modificara en forma directa
o indirecta su status nutricional, ( Vgr. sindrome diarréico-
agudo y/o crénico, enfermedad por reflujo gastroesofdgico, pa

decimientos orales como procesos herpéticos y/o aftas )

Para su estudio se considerd 1) Historia clinica prena--
tal tomada del expediente clinico, de donde se tomdé edad ges-
tacional, nimero de embarazo, peso al nacimiento, edad actual.

2) medidas antropométricas. 3) parametros bioquimicos,

Las mediciones antropométricas realizadas fueron: 1) Ta-
lla tomada con infantdmetro Graham Field. 2) peso tomado con-

bascula de resorte constantemente calibrada, 3) perimetro ce-
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félico, circunferencia de brazo y circnnferehdiaide la pierna,
tomados con cinta métrica met&lica y 4) Pliege del triceps, to

mado con plicémetro de British Indicador.

Los puntos anatdmicos de referencia para la toma de es--

tas medidas fueron : Para el perimetro cefdlico ( P.C. ) el -
punto medio de la regién frontal a 3 Cms. del nassium, para -
la circunferencia del brazo su tercio medio, para la circun--
ferencia de la pierna el nacimiento del muslo, sin ejercer --
presidn con la cinta métrica. Todas las medidas tomadas se hi

cieron por un mismo observador,

pe las medidas antropométricas, se tomaron en cuenta los
indices talla/edad ( T/E ) peso/talla ( P/T ) peso/edad ( ---—

P/E ) tomando como referencias las tablas de Ramos Galvén (7)

De aciaerdo a estos indices los pacientes se clasificaron
en : a) normales, cuando P/T 90 y T/E era 95. b) Desnutridos-
agudos ( D.A. ) ciando P/T era 90 y T/E era 95. ¢ ) desnutri-
do crénico compensado { D.C.C. ) cuando P/T era de 90 y T/E ~
95. d) desnutrido crénico agudizado ( D.C.A. ) cuando P/T 90-

y T/E 95.
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Ademds se tomaron en cuenta la circunferencia del brazo
( C.B. ) y el pliege tricipiﬁal ( Pt. ) para calcular los si
guiente; pardmetros circunferencia ﬁuscular del brazo ( C.M.
B, ) &rea mlscular.Ael brazo ( A.M.B. ) y &rea grasa dél bra

zo ( A.G.B. )
C.M,B, =CA - Pi {8 )

A.M.B.=1CA-PUs))2
4 pi

2

AGB. =(s) (cn) - _Pi_ (s)
2 4

CA = Circunferencia del brazo en mm
S = Pliege tricipital en mm
Pi = 3.1416

Los pardmetros bioquimicos estudiados fueron: a) protef
nas totales, b) albimina, c¢) creatinina, d) urea, e) Fosfata

sa alkalina, f) linfocitos totales.

Los valores de referencia para los distintos parametros

bioquimicos en nuestra unidad son:




proteinas totales
Albiimina
Creatinina

Urea

Fosfatasa alkalina

Linfocitos
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Rango . péenica
. 7.4-8.4 g/di. Biuret
3,8-5.0 g/dl. rRodkey
0.5-1.4 g/dl. Jaffe
5,0~25, 0g/dl. paulson R Stemberg
50,0-133g/dl1. Bossey Locury

representa el 50-60% de los leucoci~
tos totales en el primer afio de vida,
y el 30-45% en el sequndo afio de la-

vida.

Los resultados de las mediciones antropométricas y varia-

biogquimicas se sintetizaron en términos de medianas y rangos,
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+
RESULTADOS,

En la poblacién eétudiada, la distribucidn por edades --
fﬁe la siguiente: 0-6 meses 4 paciente ( 5.7% )}, 7-12 meses -
16 pacientes ( 22.8% ), 13-18 meses 23 pacientes ( 32.8% ), -
19-24 meses 28 pacientes ( 40% ), la distribucién por sexo -~
fue la siguiente: 0-6 meses ( M 50%‘, F 50% ), 7-12 meses ---
( '50% P 50% ), 13-18 meses ( M 60.8%, F 39.2% ) 19-24 me--

ses ( M 53.5%, F 46.5% ).

De acuerdo a la clasificacién de waterlow ( 6 ), el =--
28,1% de la poblacidn estudiada se encontraba con alguna va--
riante de malnutricidén existiendo un predominio de pacientes-
normales, El grupo de pacientes con sobrepeso fue importante-
representando el ( 21.2% ) de la poblacidn estudiada, ( Grafi

cal)

Los grupos etarios mias afectados con desnutricidn aguda-
se encontraron =2ntre los 6-24 meses, no encontrandose malnu--
tridos antes de esta edad, Los pacientes desnutridos cidnicos
compensados, se encontraron en edades comprendidas entre los-

12-24 meses, el mayor nimero de pacientes con sobrepeso se en
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contrd con edades. comprendidas entre los 12-24 meses. ( Grafi

ca 2)

En relacién a las medidas antropométricas el pliege tri-
cipital se encontrd qué un 50% de los deanutridos agudos, te-
nian pliege tricipital por debajo de la percentila 50, y en -
los desnutridos crdnicos agudizados se encontrd qué el 100% -
de ellos tenian pliege tricipital por debajo de la percentila

50, ( cuadro 3 )

La relacidn de circunferencia muscular de brazo, Area --
muscular del brazo y &rea grasa del brazo, tomados como para-
metro para evaluar el estado nutricional, fue encontrada por-
debajo del percentil S50 en 86.1% de los pacientes normales, -
en los desnutridos crdnicos compensados en un porcentaje del-

83.3% y en los desnutridos agudos en un 66,7% ( cuadro 4 )

La distribucién percentilar del Pt, CMB. AMB. AGB. demos
trd que el mayor nimero de nifios se encontrd en la percentila
50, el resto se distribuyo en los demas canales percentilares

( cuadro 5 )

Los valores correspondientes a las tendencias centrales-
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y dispersidn de las variables somatométricas, en forma general
de nuestra poblacidn e incluyendo dnicamente a pacientes normo

nutridos se encuentran referidos en los(Cuadros 6-9,)

L,08 resultados de los indicadores antropométricos estrati
ficados por edad y sexo se correlacionaron en un 100% contra -
las tablas de Ramos Galvan, la fGnica diferencia se didé en los-
valores de la circunferencia de la pierna ya que en este estu-

dio la técnica de medicidn fue diferente, ( Cuadros B-9 Yy

Los mismos valoreés pero correspondientes a las variables-
biogquimicas en forma general de nuestra poblacidn e incluyendo
a pacientes normonutridos se encuentran referidos en los ( Cua

dros 10-12 ).

Confrontando los resultados de los indicadores bioquimi--
cos, con los valores de referencia utilizados en el hospital--
Regional 20 de Noviembre no se encontraron diferencias signifi
cativas, La dnica excepcidn fueron los niveles de fosfatasa al
kalina, de la cual se conceen 3 fracciones ( las dos mis impor
tantes derivan del hueso y el higado ) los valores encontrados
en nuestra serie se reportaron por encima de los valores docu-

mentados en nuestro laboratorio, ( Cuadro 10-12 )
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR ESTADO NUTRICIONAL
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GRAFICA 2

11,

L L

0-6 M 7-12 M 13-18 M 19-24 M
GRUPO ETARIO

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS Y EDO., NUTRICIONAL
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CUADRO 3

RELACION DE PLIEGE TRICIPITAL CON ESTADO NUTRICIONAL
ESTADO NUMERO DE NUMERO DE PAC. (%) | NUMERO DE PAC. (%)
NUTRICIONAL PACIENTES CON Pt. NORMAL CON Pt ANORMAL
NORMAL 36 25 - 69.4 % 11 - 30.6 %

D.A, 6 3 -50.0% 3 - 50.0%
D.C.C. 12 9 -75,0% 3 - 25.0%
D.C.A. 2 0 - 0 % 2 - 100 %
Sp. ler, Ggrad 13 13 - 100 % 0 - 0 %
Sp. 2do. Grad 2 2 - 100 % 0 - 0 %

Se tomé como normal la percentila 50 : 5, anormal lo correspondien
te al rango de percentila 5 hasta la 44 para las medidas arriba --

mencionadas de las tablas de Frisancho, . .
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CUADRO 4

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON (C.M.B.) (A.M.B.) Y (A.G.B.)

ANORMALES
ESTADO INUMERO DE
NUTRICIONAL {PACTENTES | (C.M.B.)  |(A.M.B.) (A.G.B.)
NORMALES 36 31 - 86.1% | 31 - 86,1% | 15 - 41,6 %
D.A. 6 4-66.7% | 4-66.7%| L-83%%
D.C.C. 12 110 -~ 83.3% (10 - B83.3% | 3 - 250 %
D.C.A. 2 1-50,0% | 1-500%| 1-50,0%
Sp. ler. grad| 13 9 -69.2% | 9 -69.2% | 2-154%
§p. 2do, Gradl 2 1-500% | 1-500%{ 1-500%

+
Se tomb como normal, las percentilas 50- 5, anormal lo correspon

diente al rango de percentila 5 hasta las 44 para las medidas -~

arriba mencionadas de las tablas de Frisancho,



~29-

CUADRO

4

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON (C.M.B,) (A.M.B.) Y (A.G.B.)

ANORMALES

ESTADO UMERO DE

NUTRICIONAL _{PACIENTES {C.M.B.) {(A.M.B.) (A.G.B.)

NORMALES 36 31 - 86.1% | 31 -86,1% | 15 - 41,6 %

D.A. 6 4 -66,7% | 4 -66.7%| 1-833%g%

D.C.C. 12 110 - 83.3% | 10 - 83 3% 3 -250%

D.C.A, 2 1 -50,0% 1 - 50,0% 1 -50,0%

Sp. ler. Grad 13 9 -~ 69,2% 9 - 69,2% 2 ~15.4 %

Sp. 2do. Gradp 2 1 - 50.0% 1 - 50.0% 1 - 50.0 %
+

Se tomd como normal, las percentilas 50~ 5, anormal lo correspon
diente al rango de percentila 5 hasta las 44 para las medidas =--

arriba mencionadas de las tablas de Prisancho,
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| CUADRO 5

DISTRIBUCION PERCENTILAR POR PLIEGE TRICIPITAL, CMB. AMB. Y AGB

VARIABLE NUMERO DE NIROS (%) POR PERCENTILA

S 10 25 50 75 90 95 T
P. t. 0 4-5.7 15-21,1 31-43.6 | 14-19.8 { 7-9.8 0|71
C.M.B 31-43.6|14~19,7 | 11-15,5} 12-17,0| 1-1.4 2-2.8 0 71
A.M.B, 32-45,0(13-~18,3 | 11-15,5! 12~17,0}| 1-1.4 2-2.8 0| N
A.G.B. 3-4.3 6~8.4 23-32,3| 20-28.2 {14~19.8 { 5~7.0 017
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CUADRO

-+
INDICES ANTROPOMETRICOS DE ACUERDO A EDAD ( X - D.E. )
" EDAD NUM. PAC, TALLA/EDAD PESO/TALLA PESQ/EDAD
+ + +
8-6 M 4 99,7 - 3.8 102.3 - 7.9 101,7 - 4.7
+ + +
7-12 M 16 106.3 ~ 3,2 98.2 - 7.5 100.1 - 11,9
+ + +
13-18 M 23 94,7 - 4.2 105.0 - 10.5 94,0 - 10,7
+ + +
19-24 M 28 96.9 - 5.4 102.4 - 18.0 99.0 - 13.2
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CUADRO 7
_+t
VARIABLES ANTROPOMETRICAS DE ACUERDO A EDAD { X -~ D.E.)

EDAD NUM. PAC. | PESO(GR) TALLA (CM) ) PA{CM) CB(cM) cP(cM) Pt (mm}
+ + ‘ + + + +

0-6 M 4 7025-359,3|64.7~3.1 41.5-0.8 13 9-0.7 22,2-2 6 9.8-1.3
+ + + + + +

7-12M 16 9031-1002 72.9-2.9 45.1-1.6 13.7-1.4 24.2-4.9 10.2-1,7
+ + + ¥ + +

13-18M 23 10634-1418 75.9-3.8 46.,1~1.5 14.8-1,2 25.7-1,7 14.8-1.2

+ + T o +
19-24M 28 12144-1566 |82 3-4 5 -46.7-1.7- 1 150-1.3 | 27.6-2,5 10,6-2.1
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CUADRO 8

VARIABLES ANTROPOMETRICAS EN EL SEXO FEMENINO POR GRUPOS DE EDAD

DE_RAMOS GALVAN

COMPARATIVA CON TABLAS

EDAD NUM. PAC.| PESO(KG.) TALLA (CM) PC(CM) cB(CM) cp(cM)
M(R)* M(R)* M(R)* M(R)* M(R)*
Peso espera Talla espera Percentila Percentila Percentila
do % p.E. da ¥ p.E. 50 X p.E. 50 ¥ p.E. 50 £ p.E,
0-6 M 2 7.2(].1-7.3) {65.8(65.2-66.5) |41.3(40.8-41.3) |13.9(13.8-14.1) |22.1(21.9-22.4)
7.3 ¥ 635 651%1.3 Naoia Fiz5 12.9 Y 0.9 15.3 ¥ 1.0
7-12 M 7 9.2(8.0-11,7) |73 5(68.2-78.2) [45.0(43,0-48.5) |13,5(12 0-14.5) |25.0(22 32)
9.5 ¥ 770 72.8 % 1.5 43.8%1.3 14,1 ¥ 09 17.2 ¥ 1.0
13-18 M 1 8.9 74.2 44.5 12.0 25.2
19-24 M 6 12.6(11.2-130) | 86,2(83.0-89.5) | 47.5(44.5-51.0) |15 1(13.4-17.0) |27.1(25-29.5)
12.3 ¥ 975 85.8 ¥ 1.7 47.4 1 1.4 15.2 £ 0.9 20,1 T11

Solo se incluyeron pacientes normonutridos.

* M= Mediana

R= Rango
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CUADRO 9

VARIABLES ANTROPOMETRICAS EN RL SEX0 MASCULINO POR GRUPOS DE EDAD COMPARATIVA CON TABLAS

DE_RAMOS GALVAN

1

UM, PAC. PESO(KG’ TALLA {CH) eClcm) cB{cM) [s:2 {2 })
M{R)¥ M(R)* M{R)* M{R)* M(R}*
Peso espary talla eapera Percentila Percentila Percontila
do I p.E. da ¥ p.E, 50 L p.E, 50 ¥ p.g. 50 % p.E.,
0-6 M 7.2 67.0 41.0 13.0 22.3
7-12 M 9.1{7.7-10.3) |72.7(§8.1~76.0) }45.0(42~47.5) (14.5(13-16) 26.5{22.6-~30)
9.3% 790 72.0 2 1.3 44.9 T 1.2 14.4 £ 1.0 17.9 Y11
13-18 M ki 11.0(9.7-12,3) | 78.2(77.0-84 0) [48.0(44-49) 15.5(13-16) 25.6(23.2-30)
10.6 ¥ @50 77.8 £ 1,5 48.0 £1.3 15.3 * 1, 19.3 T1.2
19~24 ¥ 3 13,0(}1.2-13,7)) 85.6(3-88) 47.0(45.5-51) 14.4(14-17) 28.4(34,5-31)
12,3 % 1000 84.6 = 1.7 48.2 = 1,3 15.6 T 1.1 19,6 = 1,2

solo se incluyeron paciantes normonutridos

* Me Mediana

R= Rango.
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CUADRO 10

VARIABLE BYOQUIMICAS DE ACUERDO A_EDAD ( ¥ D.E. )

PRUEBA DE GRUPO ETARIO o
LABORATORIO 0-6 M 7-12 M 13-18 M 19-24 M
PROTEINAS TOTALES |  7.1%0.2 |  7.4%0.3 7.7%0.3 ~7.5%0.3
ALBUMINA 3.7%0.3 4.2%0.2 4.3%0.2.

|

CREATININA 0.3%0.5 i
{

. . |

UREA 12.284.2 12.4%3.2 ?
FOSFATASA ALK. 197.0%88.8| 191.5%60.1 | 233.0%53.5 | 221.6%39.0 i

LINFOCITOS TOT, 8042%1947 | 680613390 | 1010111686 723315945 ;




VARIABLES BIOQUYI
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CUADRO

11

MICOS EN EL SEXO FEMENINO POR GRUPO DE EDAD (M Y {: )

PRUEBA DE GRUPO ETARIO

LABORATORIO 0-6 ¥ 7~12 M 13-18 M  19-24 M
PROTEINAS TO~

TALES. 7.0(6.7-7.3) | 7.5(7.0-7.9) 7.7 7.6(7.2-8.1)
ALBUMI NA 3.9(3.7-4.1) 14.5{4,.1-4.6) 4.4 4.4(4.0-4.86)
CREATININA 0.3(0.3-0,4)10.3(0,2-0.8) 0.3 0.2(0.2-0.5)
UREA 9.0(7.0-11 ) {10 (6.0-21) 11 12.5{10~-16)
FOSFATASA ALK, | 201(181%221) 208 (79~256) 203 218(136-255)
LINFOCITOS TOT, | 7743(5762-9724)[7512(3150-11340) | 9727 [6466{5123~7957)

50lo se incluyeron pacientes normonutridos.
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CUADRO 12

PRUERAS DE GRUPD ETARIO
LARORATONIO 0.6 M 7-12 M 13-18 M 19-24 ¢
PROTEINAS TOTA

LES, 7.3 | 7.3(6.8-8,1) 7.7(7.1-8.4) 7.4(7.2~7.8)
ALBUMI A 3.2 | 3.9(3.9-4.7) 4.4(4.0-4,6) 4.4(4.1~4,8)
CREATININA 0.3 | 0.3(0.2-0.4) 0.3(0,2-0.9) 0.4(0.3~0.4)

"

URER 17.0 | 6.0{14-16) 14,0(11-17) 12(10-17)
FOSFATASA ALK, | 114 | 199(155-373) 238(195-261) 230{195~281)
LINFOCITOS TOT. | 7084 | 7160(452611266) | 7228(6319~12393) | 6314({4526-8784)

Solo se incluyeron pacicntes normonutridos.
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DISCUSION.

:Eh relacidén a la evaluacidn nutricional de nuestra pobla
cién ehcpntramoa que la mayor parte de los pacientes tenian -
_alguna de las variantes de malnutricidn. Los lactantes se en-
contraban en etapas donde el crecimiento requiere de una inges
ta de nutrientes en forma generosa tanto cuantitativamente co
mo cualitativamente. Especificamente, en lo que se refierg al
apartado de desnutridos agudos, encontrdndose éstos después -~
de los 6 meses, teniéﬁdo una relacidn entre destete y presen-~
tacidn de esta eventualidad. Los pacientes encontrados como-=-
portadores de una desnutricién crénica compensada, en edades-
mas tardias, adquirieron un estado aparente de nuevo equili=--
brio ( homeorresis ) tomando un nuevo estado de nanismo nutri
cional, conservando su peso en detrimento de su talla, Por el
pobre volumen de pacientes los qué tuvieron desnutricidén cré-
nica agudizada en la muestra estudiada, no se pudo evaluar su
traduccidn dependiente de su edad. El grueso de pacientes con
sobrepeso se encontréron en edades comprendidas entre los 13-
24m. Como ya se habfa mencionado anteriormente, y aunque este

estudio no pretendia investigar hdbitos nutricionales, la ma~
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yoria de las madres estaban acostumbradas a alimentar a sus =
hijos con alimentos " chatarra " lo cual explicaria este so--
brepeso. convendria posteriormente anexar un apartado a esta-~

investigacién para ver la traduccidn de esta eventualidad,

Dado que el estudio estuvo encaminado a valorar pacien--
tes sanos " normonutridos ", encontramos una prevalencia im--
portante de malnutricidén en cualquiera de sus variantes, esto
nos habla de una deteccidn tardia de compromiso nutricional,-
en medios donde se supone existe personal entrenado para de--
tectarlo y tratarlo, debemos por lo tanto: a).- preconizar el
uso de la lactancia en los primeros 6 meses de vida para pro-
teger a los lactantes de cuadros de malnutricién., b).- instru
mentar programas nutricionales que identifiquen y traten tem-
pranamente los problemas de nutricidn en estas areas de cuida
dos infantiles. Sin embargo estas medidas deben tomarse con -
reservas, puesto que se ha encontrado una prevalencia mas al-
ta de algunas variantes de malnutricién, como ocurre con los-
estudios que se hicieron conjuntamente para la evaluacidén del
paciente hospitalizado pedidtrico en nuestra Unidad, donde se
encontrd una prevalencia de cuadros de malnutricidén en cual--

quiera de sus variantes en mis de 80% de los pacientes hospi-
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talizados. En comparacidn también de otro estudio realizado en
un Hospital de pediatria del IMSS ( 5 ) donde se encontrd tam-
bién una prevalencia del 80.4% de pacientes hospitalizados con
alguna variante de malnutricidn, encontrindose que la mayoriaj
de ellos eran pacientes con desnutricidén aguda, Lo cual afirma
que en esta situacidn en las Areas hospitalarias no se deben -
de implantar programas de deteccién nutricional, sino que con-
vendria tomar mds bién medidas encaminadas al tratamiento tem-
prano con programas nutricionales instituidos a los.paciegées-

a su ingreso en estas 4reas hospitalarias,

En relacién a los resultados de la C.M.B., A.M.B. Yy A.G.B.
con el estado nutricional, se observd su pobre utilidad como -
pardmetros usados aisladamente para evaluar el estado nutricio
nal, encontrédndose s6lo una buena asociacidén en los casos de -

D.C.C, para C.M.B. y A.M.B.

Para las variables bioquimicas, en realidad no se encon--
traron diferentes significativas, y sélo cabe mencionar la di-
ferencia de los valores de F.A. comparados con los existentes-
en el laboratorio de nuestra unidad, la cual debe tomarse con-

reservas, ya que una fraccidn de sus isoenzimas ( la 6sea )} --
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puede verse alterada en fases de crecimiento acelerado, 'y ade-
mis por actividad osteobl4stica propia de estas edades, las ~-
cuales probablgmente influyen en la variacidn de este indica--
dor. Se deben hacer estudios mids a fondo para ampliar nuestro-

conocimiento a este respecto.

Se debe de destacar la utilidad de las tablas de Ramos =--
Galvdn ya que se observd que éstas son aplicables a nuestra --
poblacién, sin embargo, por la pobreza de la muestra estudiada
estos resultados deben tomarse en reserva, proponiendose que--
para dar més validéz al estudio deberd incrementarse el tamaiio

de la muestra.

Se debe considerar también la clasificacién de Waterlow,-
la cudl objetivamente con parametros antropométricos pré&cticos
y sencillos yé tiempo de evolucidn del deterioro nutricional--
al mismo tiempo que nos da una mejor claridad sobre el pronds-

tico de los nifios desnutridos.
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CONCLUSIONES S,

En la muestra estudiada:;
1.~ Se encontrd una prevalencia del 28.1% de malnutricién

en algunas de sus variantes.

2.~ Los valores antropométricos de los nifios normonutridos
no fueron significativamente diferentes a los ya pu~

blicados por Ramos Galvén.

3.~ Los valores bioguimicos de estos mismos nifios caen --
dentro de los rangos aceptados como normales en el --
laboratorio de nuestra unidad, a excepcién de la fos-

fatasa alkalina.

4.~ BEs necesario un estudio a mayor escala para corrobo--

rar los datos aqui informados.
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