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INTRODUCCION 

A nadie escapa el hecho de que la nutrici6n de lo~ se

res humanos esté determinada nor la acci6n sin~rgica de -

factores intrinsecos y extrinsecos, cuya dinámica es nec~ 

sario ponocer a fin de lograr la mejor comnrensi6n del 

problema que significa el promover, mejorar o tan s6lo 

sostener la correcta a1imentaci6n de las colectividades. 

Ta~noco nasa desapercibido que la malnutrici6n es un -

nroblema nacional no resuelto, situaci6n en la cual se en 

trelazan numerosas circunstancias. Tratandose de niños el 

asunto es atin m!ts comnlicado norque en ellos la nutric.i6n 

lleva imnlici to l·os requerimientos de crecimiento y desa-

!: rro~~:· ~::~!i6n nu•d• '""""r"• la s.rie ••. promos e 
.j. de naturaleza bioqu:Cmica, que al desemneñarse en forma ar 

1· m6nica y compl~mentaria entre si, determinan la comoosi -

J.. ci6n de los organismos en que tienen lugar y por lo tanto 

· sus nosibilidades de salud y de vida. La malhutrici6n co-
l 
1 
Ji 
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mo fen6meno celular, tisular, individual o colectivo, es-

Una cadena que nuede calificarse de tragica norque de no

romnerse a tiempo conduciría a.la destrucción del indivi-

duo y la esnecie. Es un padecimiento tambi~n, intimamente 

ligado a los fen6mertos sociales y culturales que caracte

·rizan a un país, a una colectividad o a una familia y ñor· 

e110 depende en.gran narte de las actitudes que los hom -

bree tienen frente ·a sus nroblemas vitales; nero al mismo 

tiemi;io esd influenciada nor las características genéticas 
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1 neuroendocrinas, esto es constitucionales y nor el mome~ 

to biol~gico ~n que se considere el problema. (6) 

Tratandose de manutrici6n la somatometria s.olo -olantea 

la existencia de un sindrome de Aetenci6n del crecimiento 

~ero no la naturaleza de los agentes que lo originan, sin 

·que ei nivel sol!llÍtico alcanzado tenga que interpretarse 

como consecuencia exclusiva de la utilizaci6n de los nu 

trien.tes ni como indice nreciso o unico del estado de nu -

trici6n. ( 8) 

r 
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ANTECEDENTES Y PROBLEMA 

La malnutrición se puede expresar en dos formas; como 

Wl exceso de la ingestión calorica, en relación a los r! 

querimientos nutricionales, que clinicamente se diagnos

tica como obesidad y en caso contrario como una· disminu

ción de la ingestión calorico proteica, vitáminica y mi• . . 

neral, clinicamente se traduce en desnutriciOn. Estás -

dos condiciones patologicas son un problema grave en nue! 

tro pais, la malnutrición además de sus efectos .directos, 

aumenta la susceptibilidad a diversas enfe:nnedades infec

cio11ae 1 agrava el curso de estás, por lo que constituye .. , 

una causa importante de morbilidad y mortalidad. Cabe d.!, 

a~1r que el n:dmero total de personas afectadas por la ma!, 

nutrición en el mundo es realmente enorme. (17, 20, 21). 

ID muchos paises en desarrollo las defuncionen de niños 

menores de 5 años representan más del 5<>.' de la mortalidad 

total, y es precisamente la malnutrición la principal cau

'ª bllsica de está elevada mortalidad infantil. Pero tam--

. b:L.,n en los paises industrializadoo la malnutrición se está. 

COD-Virtiendo en un importante problema de salud, ya que -

contribuye a la creciente y elevada prevalencia de la obe-· 

a:Ldad 1 de las coronariopatias. En la actualidad la obee,! 

dad tiende a ser W) problema de salud pGblica especialmente 

en las area1 urbanas, ya que tiene una correlación muy alta 

en las enfermedades degenerativas crónicas. (5, 17, 22). 

La prevalencia de la obesidad en' medio rural es baja e~ 
. . 

ao se comprobo en encuestas realizadas por el Insituto Na-

cional de NutriCión en donde se encentro que la prevalencia 
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Yaria entre 7 y 121' en el medio rural y en el medio urbano 

es tres veces mas al ta p'liés fue de 29 •. 5". (12, 17). 

Sin embargo, la desnutrición es problema más grave ami 

7a que por estudios epidemiologicos en preescolares, se ha 

ob1ervado que en el medio rural existe un 77.3~ de desnu

tricion. Si bien la prevalencia de la desnutrición es me

nor en el area urbana está nQ deja de tener interes en los 

preescolares entre los que se encontro 60.2" de desnutri-

oi6n; (12, 13, 14, 17.). 

Además a diferencia de lo que sucede en las enfermedades 

que matan o que se curan,. los efectos adversos de la malnu-. 

tricion, en particular durante los primeros afios de creci-. 

miento son irreversibles en lo que r~specta a las funciones 

fisicas y mentales. En términos generales el diagnóstico -

de la evaluaci6n del estado nutricional depende de la capa

cidad del médico para valorfj.r la normalidad de la composi-

oiOn corporal del su~eto, y en la actualidad existen varios 

procedimientos en forma general y los más usuales son: 

Historia clinica completa y somatometria, estos han de 

ser interpretados integralmente como cualquier otro examen. 

(8, 15, 16) •. 

La aomatometria clfnica, es un pa:Í-dmetro de mucho valor 

para el diagnóstico precoz, ya que en la desnutrición exis-

te una disminución de parametros antropometricos y en la -

prllctice. clinic~ las mediciones simp;le.s, como peso y talla 

ion loa m!nimos.parametros antropometricoe utilizables para 

poder conocer el estado nutricional. Son f4ciles de tomar 
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pule eolo se necesita personal eepecificamente entrenado y 

un metro y b4scula que sean exactos dentro de limites pe?'

mitidos. (8) 

Bstos indices a.ntropom&tricos simples obtenidos regular

ment.e y basados en estudios a nivel de comunidad pueden se! 

Tir como señaes de alaz·ma que eventualmente faciliten medi-

das preventivas oportunas y la posibilidad de intervenir ta!l 

to a nivel individual como de la comunidad. \'· 

Las comparaciones somatometrioae entre diferentes gn1.pos 

de población siguen siendo el método más eficiente y prácti-

oo en el trabajo de campo pra la evaluación del estado nutr! 

cional. (7, 6, 16). 
La principal característica que distingue al niño del á

~ulto es la capacidad para crec.er y desarrollarse entendiendo 

por crecimiento el aumento de tamafio de los seres vivos, que 

fundamentalmente se debe al aumento del ~rotoplasma; el pro

~Ho ·iie logra a tradé de un aumento en el tamaño y multipl! 

caci6n celular y a .l1Íl acumulo de subetancia extracelular. 

Por desarrollo se entiende la maduración progresiva de las 

estructuras y el perfeccionamiento de su capacidad funcional 

• intelectual. (1, 2, •10), 

Ha7 diversos tactores que influyen en el crecimiento y d! 

earrolio del niño, segt\n Bauer los divide en: 
I,ntrinaecoe: Herencia e integridad del e~e neuroendocrino 

Bxtrineecoe: Nutrici6n., estados patológicos y medio ·em-
biente (3, 5, ll), (Pig. l). 
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~UIMICOS 

GENE TI CDS 

~· 
NEUR ALES ~"J/. ENDOCRINOS 

ORG4NO 
EFECTOR 

llOLOGICOS flSICOS 

Pigura 1 

La tpoca de crecimiento y desarrollo del ser humano puede 

dividi'rse en distintas etapas que ee inician en el mon1énto de 

.la concepci6n y t6rmina cuando el individuo alcanza madurez 

completa, siendo el periodo de adelescenci~ la 6l.~ima etapa 

del crecimiento y desarrollo, estos procesos tienen caract! 
. . 
riaticas propias y que son universales para todos los seres 

vivos y sons (10) 

Direcc16n.- Bst4 es en sentido cefalocaudal y proximo -

distal, caracterizado por camliioa anat6micos y funcionales 

que progresan de la cabeza a las extremidades y del centro a 

la periferia hasta alcanzar la madurez. 

Velocidad.- Es el incremento por unidad de tiempo que en 

las etapas tempranas de la vida ( intrauterina), tiene su m,! 

xima :rápidez y disminuye graudalmente hasta su estabilizaci6J:l 

una vez alcanzado la edad adulta •. 
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Bitmo o secuencia cada tejido sigue un patrón particu-

lar de desarrollo a través del tiempo por lo cual el nivel 

_de madurez se alcanza para cada uno de ellos en diferentes 

momentos de la vida, as1 el sistema nerviosos es el '.primero 

en alcanzar un desarrollo total mientras que el aparato ge

llitill ºes el último en madurar. (3) 
Momento u oport'.lnidad. C~da tejido tiene un momento en 

particular para crecer, desarrollarse y alcanzar la madurez• 

En condiciones optima.e cada célula cada tejido y cada organo 

crecen de modo peculiar en ritmo grado y velocidad, estos -

hechos llevaron a Scamon a describir el crecimiento de los 

organos en cuatro modalidades: (5). 

~ipo Gene1"1ll.~linf4tico. neural y_genital (fig. 2). 
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is puls importante el conocer los factores antes mencio

nados 1 entre ellos, se ha dicho que la dieta ea la princi-.~ 

. pal 7a que cuando es deficiente provocara detención' del cr.2_ 

ciiniento, existen muchos datos que rnuestran que este es el 

indicador de desnutrición más sensible en los grupos hwna

noa i el mas conocido en el mundo (12, 16). 

Bn la desnutrición se ha intentado elabora.r diversas de

finiciones una de_ ellas dice que es "La modificación negat! 

va de los incrementos nonaales de crecimiento y desarrollo 

del organisino infantil que la padece ". ( 21) 

Ramos Galvan dice que." es un estado patologico inespe- · . 
cifico, sistfmico 7 potencialmente reversible, que se ori-

gina como resultado de la deficient~ utilización.de las C! 
lu1as del organismo de los nutrientes esenciales; que se ~ 

compafia de variadas manifestaciones clinicas ·de ~cuerdo a 

facto1'1!s ecologicos y que reviste diversos grados de inten

sidad." °(24) 

Deede la más simplista hasta la máe elaborado, resultan 

insuficientes para hacer notar la importancia que tiene el 

.hecho de que la desnutrici6n es un padecimiento intimamente 

ligado a fen6menos socialee, culturales que q¡racterizan a 

un pafe, colectividad o familia, influenciado por caracteri! 

ticae gen,ticas y neuroendocrinas del individuo, por el mo

mento biologico en·que se presenta el probléma. 

La.desnutri~ión se ha intentado clasificar desde difere!! 

he puntos de vista y de acuerdo a diversos factores que i!!. 
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iervienen en ella, desde el punto de vista clinico, el -

Dr. G6mez la clasifica en: 

l.- DesnutriciOn de ler gra~o. 

d'ticit del 10 al 25~ 

2.- Desnutrici6n de 2do grado. 

4'ficit del 26 al 4~ 

3.- Desnutrici6n de Jer grado. 

d'ticit del 41% o m4s. 
t· 

De acuerdo con la velocidad evolutiva se ha clasificado en: 

Desnutrición aguda: Es· rápida en aparecer y en su evolución 

si se trata adecuadamente es tambi6n rapida de curar. Dificii 

mente pasa a ser de primer grado. 

Deanutrici3n aubaguda: Se instala con menos.rApidez y a~ 

que la mayoria de los daños son reversibles, debe saberse que 

en el paciente pediatrico ·ya se aprecia lentitud, detención y'. 

regresión del crecimiento y desarrollo. ·por lo tanto su tra

tamiento ea más prolongado, la desnutrición puede ser de pri

mer y segundo grado. 

DHnutrici6n cr6nicl'.: Se instala poco a poco y progresa 

con lentitud. Es donde hay más daño de naturaleza irreversi

ble y puede ser de pr1,mer, eegundo o tercer grado, su trata

aiento es bastante largo en tiempo. (ll, 20, 21). 
Desde el punto de vista etiológico aeha clasificado en: 

Primaria - ea la que a~ debe a un inadecuado consumo de al,! 

'aento determinado por razones de disponibilidad o de ot~o tipo 

(cultura~) • 

,' i 
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Secundaria - Es aquella que se debe a inadecuada utiliza

c16n de los nutrimentos, la cual está determinada a su vez -

por la presencia de un proceso patologico previo. 

Deanutricion mixta - Se presenta cuando interviene .simU!, 

tan1&1111nte los factores secundarios y primarios, siendo es

te 11 "11148 coman. 

· D1 a a&erdo con lo anterior. la desnutrición puede producir 

11 por insuficiente ingestion, defectos en la utilizacion y 

destrucción exagerada .• 

Por lo tanto en los procesos patogtDicos de la desnutri .... • · 

ción pueden. distinguirse las siguientes etapas: 

1.- Balance Negativo. Que oorresponde basicamente a un 

periodo agudo y que origina homeostasis inmediata. .Se tra

duce por un nuevo equilibrio que puede verse como disco~da~ 

cia en relación con loe patrones considerados ·como normales •. 

Oomo ejemplo de está situación podrian citarse los siguientes 

·hechos: ptrdida de peso, fenómeno de dilucion, atrofia de -

las·masas musculares, etc. 

2.- Detención del crecimiento y desarrollo; es la expre...: . 

110n de wia .homeostasis mediata y puede interpretarse como 

una tendencia.a mantener una armonia bioquímica, funcional 

1 anatomica previamente alcanzada. 

~entro de este g;rupo se catalogarían los sieuientes feno

m1nos: Detención del crecimiento en talla, detención del de

~arrollo oseo, retrazo de los fen&nenos puberales detencion 

í de la conducta neuromotriz y anemia normocitica normocromic~ 

l 
1 

f 
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).- Adaptación: Expresa cronicidad y por lo tanto po

dria hablarse de homeostasis tardía. A ella corresponde 

un nuevo patron biologico totalm~nte disannonico con 're~ 

pecto al niño normal. Pueden mencionarse los siguiente 

fen6.menos como participantes de la situación: Pi él a.tro- · 

fica, caida del cabello, fascie de Cushing, metabolismo 

basal baJo, temperatura corporal disminuida, gamaglobuli-

na elevada, conducta neur6tica, etc. (5) 
1
. 

Asi pu•srel desnutrido no es exactamente el niño normal 

de la misma edad biologica que se pueda calcular de acuerdo 

con sus logros en el de°sarrollo fisico· y funcional, la exp! 

riencia de la desnutrici6n causa impacto bioquímico y de o

tra natlll'aleza que caen definitivamente fuera de lo que po

~r1a considerarse como no:nnal para cualquier edad y.ello -

porque los factores etiológicos desencadenan un nuevo y d! 

némico equilibrio que hace posible la vida del desnutrilto. 

4.~ Homeorresis. Si loe factores que determinan la des

nutrición continuan actuando y ningón factor especial actua 

para agudizar el cuadro se alcanza un equilibrio nuevo y f! 
nal. 

El Urm.ino homeorreeis significa alcanzar equilibrio y se 

utiliza en vez de homeostasis, que quiere decir mantener un 

eq~librio; al principio hay homeostasis y cuando está ya no 

es posible bay homeorresis. Se caracterizan por una relación 

'peso y talla normal porque ambas han disminuido en la mbma 

, proporción y representan un equilibrio, una aproximación a 
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la normalidad, un mecanismo adecuado para eobrev.ivir que 

mientras más· pronto se alcance menos afecta el crecimiento. 

El niño en homeorresie no solo es más chico sino que su 

organismo tiene diferente composición, que un niño normal de 

a~ edad; Se describe un menor contenido de proteinas en loa 

te~idoe sobre todo en el muscular, y menos contenido protei

co por celula. 

Debe insistirse en que está división en etapas es artificiall. 

ya que el proceso es continuo y el individuo que lo ~ufre va 

pasando casi imperceptiblemente por un espectro de diferentes 

matices de intensidad de Qada una de las alteraciones que se 

dea criben. 

Siftmpre hay que hacer un diagnóstico integral y para ello 

se.debe buscar los siguientes parametrosi 

l' Aspecto general, diagnostico de enfermedades nutriciona-

f les e\6luaci6n de la sintomatolog1a, interpretación de la B.2 
j· matometria y juicia sobre los signos fisicos de carencia nu

l tricional a nivel individual. Respecto al tratamiento nutri-
1 l cional, se debe pensar que todo nifio que tenga un ddficit de · 

¡ !14s del 25" dellpeso para su edad debe considerarse deenutri-

1 do y que es suceptible. de una· recuperación nutricional en que 

muchos casos no es tan dificil de llevar a cabo, solo se neC,2 

sita un poco de interes por parte del médico. Los· casos gra-

· vea y complicados eón infecci6n o deshidratación deben.de·ser 

atendidos por P!rsonal especializado.ya que requieren de cui

.tado hospitalario.(5) 



; 

13 

La prevención de la desnutrición infantil no es tan di

ficil como se piensa además de que es suceptible de poderse 

combatir cuando se establecen estudios epidemiológicos los 
: · ' cuales sirven como diagnóstico sanitario. 

O~ra forma de malnutrici6n es la Obesidad, la ci.tal.se 

define como una acumulación excesiva del tejido adiposo -

subcutaneo que se debe al aumento de calorias; y tiene d! 

versas etiologias entre ellas están: 
1 

Las causas Gen•ticas, factores sociales y biologicos, a-

1. nomalias metabolicas, alteraciones del hipotalamo, y altera
! 

j 
1 

ciones endocrinas. 

las más frecuentes. 

Siendo las causas sociales y biologicas 

Existen diferentes formas de clasifica.ciOn,de acuerdo al 

l ~obrepeso ·y¡ se encuentran en cuatro 
~ a 

grados: 

j Grado I Sobrepeso del 10 al l9'i' 

\. Grado II Sobrepeso del 20 al 2~ 

'I Grado III Sobrepeso del 30 al 3~ 

J,. Grado IV Sobrepe,so del 40>i' o más 
· De acuerdo a su etiolog1a: 

1 a) Obesidad por sobrealimentaci6n con sedentarismo (obes! 

dad exogena), es el que se observa con más frecuencia, 

b) Obesidad con antecedentes gen6ticoe • 

. e) Obesidad ocasionada por altersciones endocrinas. 

d) Obesidad debida a trastornos encefalicos (obesidad hi-

potalamica). 

A travle de la' exploración clinica podemos dividirla en 
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dos grupoa: 

a) Obeso pletorico, de· predominio en el sexo masculino 

b) Obeso con caracteristicas de anemico y te~idos muscu-. 

lares flacidos la coloraci6n de la piel es pálida. Este ti

po de obesidad predomina en el sexo femenino. 

No .existe una linea exacta de demarcación ent.re la nu- . 

trici6n normal Y. la hipernutrición y, prácticamente, el·

diagn6st.ico se establece mas por el aspecto del nifio que 

por su exceso arbitrario de peso. Los niiíos de tipo recho!! 

cho pueden poseer un esqueleto relativamente grande y un t! 

Jido musculer más abundante que el corriente, de s~erte que 

tanto por el peso como por el aspecto exceden del niño medio 

de su edad, pero no deben considerarse obesos. La obesidad 

o .hiparnutrici6n es simplemente una acumulación generalizada 

excesiva de teJido adiposo eubcutaneo. 

La obesidad puede hacerse ~videntemente en cualquier ed~d 

a partir del nacimiento pero en loe niños aparece 'principal .. 

mente al final de la infancia. cuando la obesidad es debi

da a un aporte calorico excesivo, el niño es más alto y pr! 

aenta una edad osea més'avanzada. Son frecuentes los tras

tornos psicologicos pero no siempre existen, tales problemas 

pueden haber determinado inicialmente la obesidad o constit~ 

1en cuando menos un factor adicional, 

El paciente obeao está suJeto a padecer con mayor frecuen 

cia alteraciones cardiovasculares, con hipertensi6n arteria~ 

Presenta disminuci6n en la resistencia a las infecciones, 
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como complicaciones. 

Para la prevención y tratamiento de la obesidad es impo! 

.tante la· educación nutriciónal a la·familia, ya que con ma-

7or frecuencia se debe a un exceso de la ingestión cal.orica 

tn relaciOn a los requerimientos. (4, 22). 
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JUSTIFICACION 

El pro.blema de la malnutrición es mundial, y es uria -

caracteristica pro-oia de oaises subdesarrollados, en M~

xico es una de las nrincioales manifestaciones de la. no

, breza y del desarrollo industrial, esto en noblaciones -

urbanas. (24) 

Debido a que en nuestras noble.ciones adscritas e. MedJ:. 

cina Familif:.r .no se cu,enta con inforn:aci6n sobre su est~ 

do nutricional se decidio investigP.r a la noblación in-

fantil de 1 a 12 años de edad de ambos sexos, ya que se

observa que con más frecuencia se ven ~fectados ~or este 

estado y sus consecuencias nueden ser irreversibles en -

algunos casos. 

Ante esta gran nroblemtl'.tica. el m~dico fP.miliar ·debe -

estar atento nara detecta.r onortuna.rr.ente los casos de. mRJ:. 

nutrición· uare. urevenir sus consecuencias, y es el nrimer 

nivel de atención en donde deben realizarse, nor estar en 

contacto con la familia •. 

En diversas revisiones que se realiza.ron na.ra reconsi

derar el :iirobl!'ma ulanteado estan la.s siguientes: 

El Dr. Ramos Galvan 'en 1975 ·resliz6 un estudio en 5533 

niños de ambos sexo~, sanos y normales menores de 18 años 

de. edad, nertenecien.tes a la clase media de l.a citidad de 

Mtbico. En el se estudia une. somato:netria rediatrica ºº.!!! 
nleta, el materfal se ordeno uara uresentarlo como pa.tr12 

nes de referencia en tablas centilares. Se se3alo que la 

somatometria uuede informar a un nivel significativo sobre 
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la utilidad clínica de estructura, silueta y pronorcio -

nea corporales y nor lo tanto sobre crecimiento y desa -

rrollo físico, pero además sobre ~l estado de nutrici6n 

y com0osici6n corporal. Este autor afirma que peso y ta

lla ~iguen siendo medidas fundamentales y de utilidad. 

clínica. Y en el trabajo de campo y en salud publica 

existen otros indicadores somatometricos y faciles de o~ 

tener. Entonces se resume que este trabajo como natron -
¡ 

de referencia es útil, ya que se elaboró con una muestra 

significativa de niños mexicanos.(19) 

Un segundo .traba.jo del. Dr. Ramos Gal van en 1978, don

de .analiza peso y talla como indices antropométricos en 

tres mil niños de la clase media de la ciudad de ~t.éxico. 

de 4 a 16 ar.os de edad de ambos sexos que residian en su 

mayoría en la colonia. nortales, a los que se les realizo 

somatometria completa, com~arandolos en un estudio de ni 

f'los d~ escuelas nrive.das y' con la tecnica de Wetzel. Sus 

resultados encontrados fueron talla norma~ en el 73.96% 

en el sexo masculino y 69.16% en el sexo femenino. Peso 

normal en el 46.95% en el, sexo masculino y el 42.68% en 

el femenino. En este estudio tambi~n obtiene la frecuen

cia de diversas estructuras corporales en donde el neso 

y talla normales en el sexo masculino fueron 40.42j y 

36~1" en el sexo femenino• Este trabajo afirma que el n! 

so y talla bajos no necesariamente reflejan desnutrición 
·fi;) 

actual, siendo necesario interpretar el peso en funci6n 

de talla. La comnaración·hecha en este estudio con niños 
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de escuelas privadas muestra diferencias significativas 

en cuanto a peso y talla normales y esto puede deberse 

a que los niños de escuelas ~riva~as tengan un ni~el s~ 

cioeconomico mejor. (~} 

En 1976 el Dr Ra:nos Galvan, estudio a niflos que as.i~ 

tian a un jardín de niños en Mixcoac, D,F, utilizando -

diferentes medidas antrouometricas entre ellas P/T con 

la ~dad, y estos indices informaron del crecimiento fi-
l" 

sico, ested9 nutricional y desarrollo, valorado en l?. -

escala de '/ietzel. Con los nara.metros de l'.leso, edad en

centro 36,4% c;lesnutridos y con ~'eso rera la talla el 

23~1%, También los clasifico en 9 subgrupos ~ue fueron: 

.?eso suuerior y talla inferior, ueso sunerior y talla· -

normal, T)eso y talla su11eriores, peso norrr:al y talla i!! 

ferior, ne so y talla normal e, lJeSO nor~1al y talla sune

rior, ueso y talla inferiores, ~eso inferior y talla 

nor~al, neso inferior y talla sunerior • .. 
Encontrando el 55~6% con talla be.ja y solo 28,fr¡:; r.e-

so y talla norreal. Con esta clasificación de subgrupos

valoro estructura corooral del niño, Se resumio en este 

estudio que las diferentes medidas antronometricas, in

terpretadas inteeralme'i-ite dan datos sirectos o indirec-

· tos uara valorar crecimiento fisico, comnosici6n corno

ral y desarrollo fisico, y debieran de ser internreta -

.das en la ~re.ctica diaria del médico. (8) 

El Dr. Alejandro Gonzalez en 1984 reporta un estudio·'~ 
que se llevo a cabo en Calmeca, Edo de Puebla, consti -
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tuido por 149 niños y 162 niñas de 12 a 59 meses en los 

que se tomo peso, talla, circunferencia de brazo, ulie

gue cutaneo y tricipital, los resultados se clasifica -

·ron de acuerdo a los métodos del Dr. Gómez y Dr, Water

loo, encontrandose niños y niñas normales 47 y 52 res -

pectivamente y con aesnutrici6n GI 58,8% y 53,4~·en ni

ños y niñas respectivamente; desnutrición GII 8,8% en -

niños y 9.2% en niñas. Se observo que la circunferencia 

del brazo y la nierna son sensibles nara detectar desn~ 

trición, no así ·el pliegue tricinital, ya que es costo

so· y requiere calibradores de nliegue cutaneo y de man! 

jo d.ificil de estandarizar. (16) 

El autor consiaera que en nuestro naís exist.e noca -

experiencia en el uso de estos inaicadores uara detec -

• tar b. desnutrición. ?or lo tanto de cualquier manera, 

es Útil saber que indicadores.son eficientes, cuando no 

lo son y tener por. lo menos un uunto teorico del cual -

partir para determinar entre sujetos de diferentes ca-

racteristicas a quién se dara uno u otro tipo de a.tenci6n 

En 1985 el Dr. Alejan9ro Gonzalez reviso la entrono -

metria en la evaluación del estado nútricional en donde 

resume: que el peso es el parametro más utilizado, ya -

que obtenido periodicamente es el mejor indicador de cr! 

cimiento y estado nutricional y es el más sensible de la 

detecci6n del crecimiento que es la primera consecuencia · 

de una alimentiaci6n defi·ciente. Por lo tsmto un ueso ba-
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jo a una edad determinAda nuede estar dado nor una talla 

baja, resultado de un episodio de desnutrición en el oa

eado por ·un estado cronico de mala.nutrición o ror un· e::,i 

sodio agudo de desnutrición. Otro parametro usado es la 
. ~ 

talla y su utilidad reside en que la talla de un niño en 

un mom~nto dado represente el resultado de su hietoria

nutricional. La talla se afec~a. más lentarr.ente que el !1.!:, 

eo y la diferencia de esta es que no se recu.,:iera, e.de;nas 

un niño nuede b~jor d~ neso r.ero no de talla, sim~leaen

te si sufre desnutrición dejn de crecer en talla y si se 

recunera .seguira creciendo nero su talla dificilmente s.!:_ 

rá la normal. LH circunferencia cefalica tiene una.utili 

dad narecida a la de lfl talla, "Clero con ligeras vr,.rie.n -

tes, en clinicP. se utiliza nare. v~.lorar el creci:niei:to -

:- del niffo. La circunferencia del brazo tiene U.'l'l' velor "Cia

.. recido al del r>eso, aunoue sobre este tiene ventajas y -

:. desventajas. La circunferencia de la l"ierna sirve a dif!!_ 

rencia de la del brazo nara detectar casos de desnutri -

ción más·cronica. El autor se refiere a indices que de

fine como la combinación de uno o m~s ~arametros ~ntronE_ 

metricos nara describir algtin aspecto del estado nutrí -

cional, y entre estos e'stán: 

Peso/edad; Talla/edad: Peso/talla que se refieren si.!!! 

plemente al rorcentaje de peso y talla a alca~zar nor el 

individuo en función de lo que debieran tener a determi

na.da edad. 
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Peso/talla se refiere al peso· que el individuo debie

ra tener a determinRda talla. El deficit de ueso a una -

talla determiMda habla de desnut;r:-ici6n aguda y para de

terminRrlo no se necesita averiguar la edad, este indice 

se uuede combinar con el de Talla/edad oara fonnar indi

cadores del estsdo nutricional y que son: 

Talla/edad nor·al 1 Peso/talla normal iBUal a ni?ío 

nonnal. 
\" 

Talla/ede.C! baja, :->eso/talla bajo igual a desnutrl.ci6n 

aguda. 

Talla/edad .baja, Peso/talla nor~~l ie;ual s desnutri -

ci6n uasada y recuoerada. 

Talla/edad bajo, Peso/talla bRjo igual a desnutrición 

cronica. 

Se resu:ne cue la antrouometria es une arm'l de p;r::m vn 
lor en estudios tP.nto de clinica como de salud oublica y 

q,ue nueden tener variadas 8.r.licaciones, siemrre y cu~,.~do .. 
a·e conozca su utilidad y se siga lo más e~trictame:-ite el 

metodo cientif:íco en su aplicación, analisis e inter!'Jre

taci6n. (l 7) 

En una revisión del Dr Perez Hidalgo, del INN, estu -

dio neso y talla en 1067 niños de un?. escuela en una zo~ 

na resiC.encial, en 505 de un intern?.do y 425 de une, co -

ll!Urtidad rural, con un:::. cona ici6n nutriciomü y socio eco"' 

nomicR baja, todos fueron del sexo masculino de 7 e 14 -
. 0 

aaos de edad, Encentro que· los niños del gruno socioeco-
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nomico alto presentaba una talla y un peso com~arados con 

tablas de niños extra.njeros, .. , los niños del medio socio

econo:nico medio presentaron disa.rmonias en cuanto a talla 

y ~eso y en los niños de la co~unidad rural se encontro -

.Peso y talla arínonico, oero bajos oara la edad, concluyen 

dose que no es posible relacionarlos oor la presencia de

distintas caracteristicas g~neticas y diversa~ condicio -

nes de a~biente con las tablas de niños extranjeros. (18) 
¡ 
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¡ ~ OBJETIVOS 

! 
! . 
l
i 

1 
t 
1· 

i 

! 
f ' 
1 

' 

l.- Describir el estado nutricional de los niños de l a 

12. ai'íos de edad de ambos sexos, de las ,oblaciones-

cuencia, tomando los pare~etros e6arl, aeso, talla 

y sexo. 

frecuencia se afecta, to:tmndo los nerametros ede•.1., 

~eso talla y sexo. 

efectuedos. 
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PLANES PARA LLBVA!r A CABO LA_ INVEs·rIG~CION: 

Tirio de estudio: 

Descril'.ltivo. 

Transversal. 

Pob_laci6n lur.;rer y tiemno de estudio. 

El treb::-.jo se. llevo a cabo en dos clinicfls del ISSSTE 

une rerteneciente a le. clinicB Ecaten.ec, Bdo de r'l'éxico -

con lFi ¡,oblación de nrnos éle 1 a 12 años oe ec<:ic' de am -

bes sexos, derPchohnbientes del IS~STJ-:, de l"l. colonia 

San Aeustín. 

O.tre. !'ertenece 1:i lF. clinic~ Gut•tavo .A. ~'.ac: ero co::i la

~oblaci6n derechohRbiente 6e ni5oe de 1 a 12 a~os 6e 

eaaa de l'lmbo:i sexos, ce 18 col. Gebriel Het:mmdez. 

Ambas coloniPs cuentan con servicio!:" co'.llo 3!"..la, luz·, 

drenaje, t1aviment:;i.ci6n y vfrs .ae co:nunicrici6n, Cabe :ne!1 

cionnr c¡ue en lr?.. col. SFin 8f,Ust!n ·el agua es extrg tdi;. -

de nozos. 

El estudio ee realizo.en loe consultorios de !ecicina 

Familiar con· las poblF-ciones anteriormente a escritas, a~ 

rant~ los meses de m11rzo a noviembre de 1985, en el hor~ 

rio de coneult~ ext~rna. 

Se observo aue ocutlieron a consv.l tii con mnyor frecuen 

cia lactantes reayores, nreescol?.res y escolF.res uor lo -

que se d ecidio seleccionar a. loa niños de 0.n.bos sexos de 

l a 12 años de edad ~ara el nresente trabajo. Se estudio 

a la ~obl~ci6n total ror medio del archivo clinico. 
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Informaci6n que se va a recolectar: 

.A todos los ~scientes de 1 a 12 años de edad, de am

.bos sexos que acudieron a los consultorios de Medicina

Femiliar, se les tomo ·edad, reso y talla. Los que no -

.acudieron a estos consultorios, se reviso el ex~ediente 

clinic
0

0 buscando los datos antes mencionados en l!=! nota 

m'edice más reciente. 

Por medio del archivo clinico, se recolecto el número 

total' de 'l'J'!l.cientes ae. l a 12 a?los de edat1 de amb'.ls sexos 

de caca coloniA en estudio. 

Criterios de inclusi6n: 

Pacientes de ambos sexos de l a 12 eños re edad. 

Criterios ele exclusi6n: 

Pacientes de l e. l? años de edad que no acud:m a. l!'. -

consulta, dur:>nte el reríodo de estudio. =>p_cientes q;.1e -

no cuenten con somatometria minima en su ex-neciente clí

nico. ?e.cientes ~Ul' cursen con alr:une. ena ocrino-n'ltía. 

Definir metodos de observaci6n o medici6n: 

Se revis'3.ron ext edientes clínicos, buscando· edad y S.Q. 

matometria minimi:i como ueso y talla, en notas medicas re 

cientes. 

A los pacientes que acudieron a lA consulta durante -

el período de estud_io se les tomaron medióas entro;:iome -

. trices ( 11eso. y TRll~) oor residentes de :r.eoipina Far:iiliar 

f nereonRl de enfermería. 
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Desarrollar el instrumento de' estudio: 

Se dise:ío·hoja de recolección de da.tos, en donde se -

anoto el nd:nero de expedien~e, sexo, edad, ueso y. talla; 

agruuandolos uor edades en orden creciente, y seuarando

lo ppr sexo y por población. {ver hoja. anexfi). Esta hoja 

fue llenada por los investigadores resr.onsables. 

Metodo: 

S·e revisaron 1455 exT>edientes de ambas tJoblRciones en . r 
estudio, y se recabaron mediciones som::i.tor.;etricas de r.e-

so y talla en 682 ni~os de a:nbos sexos de 1 a 12 años de 

eda6 • 

. El peso y la talla fueron tomr.dos vor los investigad2 

res resronsables y ror el éersonal de enfermeria. 

El ".'eso ful! to:n!lco en baEculas convencionales y CA.li

bradas 8ntes de tomar le.s ined idas, fueron pesa6os co:i el 

mini:no de ropn y sin :can::>. tos. Los lactimtes m!lyores que 

no cognerabfln fueron r·esBdos en brAzos de su :nP-.clre, Pos

teriormente retirandose al ni'ío y se pesapa e. 1;, :nodre -

ol;lteníendoee el r.·esó del mismo por diferencia. En lo!:! n,! 

ños mayores se ponía cuid.¡:¡.do en ciue los nies del sujeto 

ocu-paran une nosici6n ~entral y simetrica en la 't'l!'l.tafo,r 

m!'! del a¡:a.rato. 

Lfl talle se tomo en bascula convencional con esc1.taclra 

! te.~1iendo cuide.do en que el niño estuviera. de '!'.líe :r la 

i vists al frente sin objetos que obstaculizaran la rr.edi -
1 ·G 
1 ci6n. En niños 'PeQueños se utilizo cinta metrico. flexibÚ 
~ . 
j y se tomo le medición en decubi to a orsal en lP. mesa ne -

t diatrica. 

l 
l 



27 

Planes para el analisis: 

Se recolecto le informaci6n en la forma antes mencion~ 

da, agrupandolos en formo general.de acuerdo a edad, sexo 

y colonia. Posteriormente se compararon la edad, !=·eso , 

tell~ y sexo en lee tablas editadas uor el DIF para agru_ 

parlos de acuerdo a las caracteristicas de su ¡:eso y ta

lla. Se reclasificaron de acuerdo a nueve rarametros que 

fueron.resultado de lR comcinación óe peso y talla t se -

comr!araron c·on la.s tn.blas de RP..mos Galvan en un estudio 

hecho en ni~os mexicanos en 1975. 

,, 

• 
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RESULTADOS Y ANALISIS 

.Se revisaron 1455 expedientes clinicos, de los cuales -

· 983 pertenecieron a la colonia San Agustin, Ecatepec¡ de n.!, 

fioa de ambos sexos del a _12 años de edad; 517 del sexo ma~ 

culino y 466 del sexo femenino, que quedaron incluidos en el 

grupo I. 

472 pertenecieron a la coloni~ Gabriel Hernandez, de los 

cuales 240 fueron del sexo masculino y 232 del sexo femenino 

y se incluyeron en el grupo II • 

. La distribución total de la poblaciOn revisada·, por edades 

y grupos se encuentra en el cuadro l. 

De la poblaciOn total del a 12 años de edad' dé ambos se

xos de la colonia san Agustin, Ecatepec. Edo. Méx. revisados 

· en el expediente clínico solo se encontro peso, talla y edad 

en 451 (45.88%) y correspondi~ron 231 (23.50'~) al sexo mascu

lino y 220 (22.38M al sexo femenino, ver cuadro 2 .. 

De los expedientes clinicos revisados de la población ~e 

l a 12 años de edad, de la colonia Gabriel Hernandez se en

contro edad,·peso y tall~ en 231 (48.94%) de la poblaciOn 

·tota~, y corl'espondieron 128 (27.12%) al sexo masculino y el 

lOJ (21.8~) al sexo femenino, ver cuadro 2-A •. 

Al concluir la revisión de los expedientes clínicos de 

ambas poblaciones es.tudiadas, se observo, que en un 52.58% 

en promedio no conta~an con datos somatometricos minimos co

mo peso y talla. Incluso en algunos no se enontro edad ni f! 

cha de nacimiento, a'dn contando con Historia clinica y notas . 



29 

$. ESTA TESIS · . . _ .. 
. ~lln n,, LA No or.11.~ 

medicas recientes. u, ,, B!Bi A:l'Jt;: 

Encontrandose solamente edad, peso y talla en lXll'/.J.OT[CA 
47.4~~ en promedio de las poblaciones estudiadas. 

De las poblaciones estudiadas en las que se encon·tro so

matometria minima, se agruparon en forma general de acuerdo 

a las.caracteristicas de peso y talla, de acuerdo a tablas 

elaboradas por Rosales y Ramos Galvan, en un estudio de ana

lisis de peso y talla en tres mil niños de la cletse media de 

la ciudad de México en 1975. (7) 
En la población de la colonia san Agustin, Ecatepec se 

enoontro en 4,76% de masculinos y 2.27% de femeninos con peso 

superior al normal y en la colonia Gabriel Hernandez 6.25% en 

el sexo masculino y ~~ en el femenino. Comparado con el estu

dio de Ramos Galvan y Rosales, se observo que en nuestras pobl~ 

oiones en estudio el porcentaje de peso superior al normal -

fue menor, esto pudiera deberse a que el nWllero de nuestras 

poblaciones fue menor o a que los resulti::.dos se compararon en 

las· tablas editadas por el DIP. 

Se encentro con pesQ normal en el grupo I 90.0~fo en el 

sexo masculino y 90.91~ en el femenino; en el grupo II 85.94~ 

masculinos y 92.23~ femeninos. Comparada en un estudio de -

liamos Galvan, el porce.nta.~e file mayor en ouestro eE1tudio, ya 

que el encontro un 46.95% en masculinos y un 42.88% en caso& 

femeninos. 

Con peso inferior al normal se encontro en el grupo I 

un 5.2~ masculinos y un 6.82% femeninos. En el grupo II 

uil 7.81~ masculinos.y femeninos un 7.77f.. Y Ramos Galven 
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encontro un 39.28~ para masculinos y un 43.55~ para el sexo 

femenino. 

En cuanto a la talla superior en el grupo I se encontro 

2.60'J' para el sexo masaulj;no y 3.18% para el femenino;. en el 

grupo II 4.68% para el sexo masculino y 0% en sexo femenino. 

Bn el -estudio de Ramos Gal van se encontro mayor 'porcente.je 

de talla superior a la normal en el sexo masculino y menor 

en el femenino, similar a los resultados del grupo II en 

estudio. 

Con1talla normal en el grupo I se encontro el 94.80% para 

masculinos;.Y 92.7~ para el sexo femenino. En el grupoII 

78,13~ para masculinos y 95.15~ para femeninos, encontrando 

mayor porcentaje de talla normal en el sexo femenino en el 

grupo II, en comparación con los resultados del Dr. Ramos 

en donde encontro un menor porcentaje en el sexo femenino. 

Con talla inferior a la normal, en el erupo I se encentro 

un 2.6~ .para masculinos y 4.10'" para el sexo femenino en el 

grupo II un 17.18~ para masculinos y un 4.85~ para el sexo 

femenino; encontrando un mayor porcentaje de talla inferior 

en el sexo masculino en el grupo II, a~diferencia de los reetJ! 

tados encontr~dos por ~amos Galvan en donde encontro mayor Pº!: 

centaje en el sexo femenino. (ver duadroe 3 y 4). 

Posterio:nnente s~ procedio a la reclasificación de acuerdo 

.a l~s caracteristicae combinadas de ambos parametros (peso y 

~alla) •. 

Encontrando peso superior y talla inferior en el ~ en am

bos grupos, similar a loe resultados obtenidos por Ramos Galvan! 
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Con peso superior y talla normal se encontro en el grupo I 

· 3.9'.' de masculinos y 2.21'..' para el femenino; en el grupo II 

4.?;C de masculinos y <>;" en el sexo femenino,_ encontrandose 

• diferencia con el estudio de Ra.mos Galvan, en donde el repor

. to mayor porcentaje en el sexo femenino. 

Con peso y talla superiores en el erupo I, 1.3~~ para mas

culinos y O, 461' para el femenino. En el grupo II 9. 4;4 para 

mas~ulinos y 0% pr~ femeninos. Similar a los resultados de 
1· 

Rainos Gal va.n, el cual encontro menor porcent ~ae en el sexo 

femenino. 

Peso norm~l y talla -inferior, En e.l grupo I el 6.5'.~ corre!! 

pondio al sexo masculino y 2.73{. al sexo femenino. En el -

grupo II, 10.~~ masculinos y 0.91,~ para el sexo femenino. 

Comparadas con los resultados obrenidos por el Dr. Ramos, nue! 

'tro .porcenta~e fue mayor en el sexo masculino en ambos grupos. 

ya que el reporto menor porcenta~e en el. sexo masculino. 

En cuanto peso y talla.normales en el grupo·¡ encontremos .., 
el 81.8" en el sexo maculino y 85. 45~' en. el sexo femenino; en 

el grupo II 65.6?' masculinos y 91~26% en el sexo femenino, ºE 
eervandoae resultados si~ilares en el grupo I; y en el grupo 

II menor porcenta~e e~ el sexo masculino, comparados con el 

de Ramos Galvan en el que fueron similares los resultados pa

ra ambos sexos. 

in cuanto peso normal y talla superior en el Brupo I se 

· encontro l. 3~ para el sexo masculino y el 2. 73':' para el,.Je-
., 

menino. En el gntpo II 2.3,i. para el masculino y O,, para el 

&eAO femenino: comparando ambos grupos se observa. mayor por-
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centaje en el sexo femenino en el grupo I. Y los resultados 

obtenidos del grupo II son siinllares a los resultados obteni

dos del Dr. Ramos Galvan. 

Se obtuvo peso y talla inferiores en el 4.3~ para mascu -

linos y 1.36~ para femeninos en el grupo I;. y 5.5'.-' para mas- · 

culinoe y 2.9% para femeninos en el grupo II. Siendo los re

sultados inversos a los del Dr. Ramos Galvan, en donde encon-

tro.mayor porcentaje en el femenino. 
\ 

El peso inferior y talla normal en el grupo I fue de 0.9% 

en masculinos y 5~ en femeninos; y 2.3~ y 4.85~ respectivamen

te en el grupo II, enoontrando mayor porcentaje en el sexo fe

menino en ambos grupos, siendo inverso a los resultados del 

Dr. Ramos Galvan ya que el reportó mayor porcentaje en .el se

xo masculino. 

Se encontro·.peso inferi'or y talla superior en ambos grupos. 

el porcentaje fue del O~, siendo aimilar·a loa resultados del 

Dr. Ramos (ver cuadro 5 y 6). 

·~ 



CUADRO 1 

POBLACION TOTAL, AGRUPADA POR EDAD, SEXO Y 

COLONIA DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE 1985. 

EDAD GRUPO I' GRUPO" 

MASCULINOS FEMENINOS MASCULINOS FEMENINOS 

l 43 50 17 18 

2 49 31 25 19 

3 39 42 28 21 

4 40 30 20 12 

5 63 35 29 23 

6 43 49 24 18 

7 43 38 15 18 

8 30 40 l4 27 

9 49 43 25 21 

10 46 41 15 10 

u.. 35 41 16 21 

12 37 26 12 24 

Totales 517 466 240 232 

Puentes Archivoc clinicos del ISSSTE, de las colonias 
San Agustin y Gabriel Hdz. 

Grupo I' Población total de San Agustin Ecatepec. 

Grupo II"Poblaci6n total de la col Gabriel Hdz. GAM. 



CUADRO 2 

POBLACION ESTUDIADA DISTRIBUIDA POR EDADES, SEXO, 

PESO Y TALLA. EN NIÑOS DF. LA COLONIA SAN AGUSTIN, . 

ECATEPEC EDO. MEX. 1985. 

Edad ·sexo 

(en aiios) Masculinos Femeninos Total 

1 15 (39.48%) 23 (60.52%) 38 (100%) 

2 32 (61,53'M 20 (38.4~) 52 (lOOZ) 

3 ·20 (51.28~) 19 (48. 72~) 39 (100%) 

4 20 (64.52',..;) 11 (35, 48~) 31 (100(.) 

5 26 (55,32',C) 21 (44.68c;t) 47 (100%) 

6 19 (50.oot.) 19 (50.00(.) 38 (100(.) 

7 19 (55.88~) 15 (44,12;;) 34 (100%) 

8 12 (42,8&¡&) 16 (57.14i'l 28 (lOof,) 

9. 18 (41.86%) 25 (58.14?~) 43 (100'/,) 

10 20 (45,45~) 24 (54.55<¡4) 44 (100)~)' 

11 12 (42.8&/.) 16 (57.141:) 28 (100{.) 

.12 18 (62.0'rfo) 11 (37:;.931') 29 (lOC>{o) 

Total 231 (51.22'J') 12 (48.781-) 451 (lOOf,) 

Puente: Archivo ciinico de la clínica Ecatépec, Edo. Méx, 

Colonia San Agustín. 



CUADRO 2-A 

POBLACION ESTUDIADA DISTRIBUIDA POR EDADES, SEX:O 

PESO Y TALLA EH Nil~OS DE LA COLONIA GABRIEL HDZ 1 

CLINICA GUSTAVO A. MADERO 1985, 

Edad Sexo 

(en afios Masculinos Femeninos Total 

l 7 (50.0<>'1'} 7 (50.0C>',(,) 14 (100%) 

2 15 (75.0CYM 5 (25.0~) 20 (10~) 

3 11 (52.38%) 10 (47.62%) 21 (100%) 

4 10 (55.551') 8 (44.45%) 18 (lOOío) 

5 15 (55.55~) 12 (44045%) 27 (lO~) 

6 15 (65.22':-') 8 (34.78f,) 23 (lO()f.) 

7 9 (47.3~) 10 (52.63:.') 19 (10~) 

8 10 (47.62~) 11 (52.38f,) 21 (100%) 
. 9 13 (56.5~) 10 (43.487') 23 (lO()f,.) 

10 9 (69.23M 4 (30.11M 13 (lOOt). 

ll 11 (57.89%) 8 (42.115') 19 (100%) 

12 . 3 (23.0~~) 10 (76.92%) 13 (100¡;) 

Total 128 (55.41~) 103 (44.5~) 231 (100-M 

Puentes Archivo clinieo de la el. Gustavo A. Madero. ·de .la 

colonia Gabriel Hdz• 



c:uAvr.:o 3 

CLASIFICACION DE LOS NIROS DE 1 a 12 Af.OS DE EDAD DE 

ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE SU PESO Y TALLA, DE

RECHOABIENTES DEL ISSSTE DE LA COl.ONIA SAN AGUSTIN, 

ECATEPEC, ESTADO DE NEXICO 1985. 

GRUPOS SEXO MASCULINO SEXO F'ENENI NO 
Casos Porcentaje Casos Porcentaje 

PESO 

~eso superior al normal u 4. ?6.% 5 2.27% 
Pe.so normal 208 90. 04 200 90.91 
Peso inferi.or al normal 12 5.20 15 6.82 

Totales 231 100.CO 220 100.00 

TALLA 

Talla superior a la nl 6 2. 60% 7 3.18% 
Talla normal 219 94.80 2rli 92.'?2 
Tal la inferior a la ni 6 2.60 9 4.JO 

TotalPs 231 100.00 220 100.00 

F'uenfe: Archiuo Cl in Ceo de la Colonia San Agust{n. Edo. de N~xico. 

i 



CUADRO /¡. · 

CLASIFICACION DE LOS NiffOS DE 1 o i2 ANOS DE EDAD DE 
ACUERDO A LAS CARACTERI STICAS DE SU FESO Y TALLA, DE
RECHOHABI ENTES DEL ISSSTE DE LA COLONIA GABRIEL HDZ. 

CLINICA GUSTAVO A. MADERO 1985. 

-GRUPOS SEXC MASCULINO SEXO FEMENINO 
Casos Porcentaje Casos Porotm taje 

PESO 

Peso superior· al "ormal 8 6.25% o o 
~eso normal 110 85.94 95 9.? • .?3% 

Pe.so CnferCor al normal 10 7.81 8 7.'l'l 

Totales 128 100.ro 103 100.00 

TALLA 

Tal la super Cor a la nl 6 4. €8% o o 
Talla normal(nl) 100 78. l3 98 95.15 

Talla inferior a la n. 22 1?.18 5 .4.85 
.-. 

Totales 1.?8 100.co 103 .100.00 

¡.-:. 

Fuente: Archtvo Clinico de La Clln(ca G.A.N, 



1.:UAUHV 5 • 

FRECllENCI A DE LAS DI VERSAS ESTRl!CTU.RAS CORPORALES EN NI Nos DE 1 A 12 ANOS 
DERECHOABIENTES DEL ISSSTE DE LA COIONIA SAN AGUSTIN, CLINICA ECATEPEC, 

ESTADO DE NEXICO 1985. 

ESTRUCTURA CORPORAL SEXO MASCULINO. SEXO FENENINO. 
CASOS PORCENTAJE CASOS PORCENTAJE 

Peso sup•rfor y talla inferior o o o o 
Peso superior y tal!a normal 9 3,9% 5 2.27'/. 
!Peso y .talla.supertorPs 3 1;3 1 0.46 

!Peso normal y talla inferior 15 6,5 6 2. ?3 
!Peso y talla normales 189 81,8 188 85.45 
PI' so normal y tal la surPrior 3 1.3 6 2.?3 
Poso y talla inferiores 10 4,3 3 1.36 
Peso inferior y talla normal 2 C?·? . 11 5.00 
Peso tnfertor y talla superior o o o o 
Total: 231 100.or 22 o 100.00 

Fuente: Archivo Cl{nico de la Clínica Ecatepec; Col: San. Agust Cn Edo, de Nbico. 



'-" lJ/1.Uft\J 0. 

FRECUENCIA DE LAS DIVERSAS ESTRl1C1'/JRAS CORPORALES EN NINOS DE a 12 ANOS 

DElcECHOHABIENTES DEI ISSS1'E DE LA COLONIA GABRIEL HDZ, CLINJCA GUSTAVO A. lf! 
DERO l9<'-'5. 

ESTRl.'CTU.l?A CORPO!?AL SEXO MASCULINO SEXO F'ElfEN!NO 

CASOS PORCEN'!AJE CASOS PORCENTAJE 

Peso sunerfor y tal la inferior o o o o 
Peso superior y talla normal 6 4. '?% o o 
Peso y talla superiores 12 9.4% o o 
Peso normal y talla inferior l.3 10.2 0.97% 

Peso y talla normales 84 65.6 94 91.26 

Peso normal y tat la super! or .3 .?. 3 o o 
Peso y talla inferiore• '? 5.5 3 2.92 

Peso inferior y tal la normal 3 2.3 5· 4.85 

Peso inferior y tal la surer(or o o o o 
Tótal 128 100.00 . l03 100.00 

--
Fu11n te: A.chiuo clinlco de la-clinica G1is tauo A. Hade ro. 
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CONCLUSIONES 

Esté trabajo fue el primero en realizarse,. en las pobl~ 
. . 

ciones de San Agustín y Gabriel'Hernandez, en el que se ia 

forma la importancia que tiene la somatometria mínima en -

las clinicas de primer nivel para detecta estado nutricio

nal de la poblaci6n infantil. 

Pueron revisados 1455 expedientes clínicos de niños de 
i 

l a 12 años .de edad de ambos sexos, encontrando peso, talla 

y edad en 451 de la colonia san Agustín, Edo. Méx.; y 231 en 

la colonia Gabriel Hernandez. Es impol'.'tante resaltar que en 

•l.52.58~ de aol~s poblaciones no se encontraron datos soma

tometricos mínimos, incluso en al,sunos no se encontro edad 

ni fecha de nacimiento, adn contando con historia clínica y 

' notas medicas recientes. Demostrando con esto la escasa im

portancia que se le da a la somatometria rninima en el primer 

nivel.,de atenci6n, siendo parametros escenciales para la va

ioraci6n de un buen crecimiento y desarro~lo en la poblaciOn 

i~fantil y más t~tandose de un pa!s en vías de desarrollo. 

En este trabajo se analizaron peso y talla de acuerdo a la 

edad comparandolas con.tablas utilizadas por el DIP de_ peso 

y talla. Encontrando con peso y talla normales en la colonia 

San AgUstin (grupo I), 81.8% del sexo masculino y 85.45% del 

sexo femenino. En la colonia Gabriel Hernandez (grupo II), 

'65.6"i' para •l sexo masculino y 91.2~ para el sexo femenino. 
I·" 

Con estos resultados se observa que el mayor porcentaje de 

las poblaciones estudiadas se encuentran con peso y talla no! 

malee con predominio en el sexo femenino, observando un~ die-
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, minución del porcentaje en el seso masculino en el grupo II 

Sin embargo de acuerdo a las caracteristicas de ambas pobla-

. ·ctones no se puede concluir que el estado nutrición sea ade

cuado, ya ~ue los datos fueron obtenidos del expediente cli

nico, 1 quizaa las medidas somatometricas no fueron registr! 

d~s adecuadamente y la técnica utilizada no fue la ideal. 

Por lo que es convenien e t.ln buen adiestramiento al perso

nal encargado de tomar medidas somatometricae, para que los 

resultados comparados· con tablas actualizadas y adecuadas al 

tipo de población nos reflejen el verdadero estado nutricio

nal, para póder.preveer situaciones de malnutrición de pobla~ 

ciones en riesgo.· 

Lo anterior debe de hacer notar le: importancia qÚe tiene un 

, buen registro de datos en el expediente clini~o, ya que este 

es de gran utilidad para tra'ba~os de investieaci6n. 
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