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INTRODUCCION

A nadie eécapa el hecho de que la nutricidnAde los se-
res humenos esté determinada por la accién sinérgica de -
factores intrinsecos'f extrinsecos, cuya dindmica es nécg
sario gonocer a fin de lograr la mejor comnrensién del =
problema Qué significa el voromover, mejorar o tan sflo -
sostener la correcta alimentacidn de las colectividades,

Ta@noco ﬁasa desapercibido que la malnutricidn es un -
problema nacional no resuelto, situacién en la cuazl se en
trelazanvnumerosas circunstancias, Tratandose de nifios el
asunto es aun mds comvlicado vorque en ellos la nutricién
lleva imolicito los requerimientos de crecimiento‘y desa-
rrollc. (4,9) '

‘Por nutricién nuede entenderse, la serie de procesos -

. de naturaleza bioquimica, que al desempefiarse en forma ar

ménica y complementaria entre si, determinan la.comnosi -
cidn de‘los organismos en que tienen lugar y nor lo tanto
sus posibilidades de salud y de vide, La malhutricién co-

mo fenémeno celular, tiéular,’individual o colectivo, es-

‘una cadena que ouede calificarse de tragica vorque de no-

romnerse a tiempo conduciria a la destruccidén del indivi-
duo y la esvecie. Es un padecimiento también, intimamente

ligado & los fendmenos sociales ¥ culturales que caracte-

rizan a un pafs, 2 una colectividad o a una familia y nor -

€llo depende en gran oerte de las actitudes que 105 hom -

.bres tienen frente a sus problemas vitalesj nero al mismo

tiemvo estd influenciada vor las caracteristicas genéticas



i tricién. (8)

¥ neuroendocrinas, esto es constitucionales y por el momen
to bioldgico en que se considere el problema. (6)
Tratandose de manutricién la somatometria solo vlantea

“1a existencia de un sindrome de dgtencidn del crecimiento

pero no la naturaleza de los agentes que 1o originan, sin
'que el nivel somftico alcanzado tenga que interpretarse -
como consecuencia exclusiva de la utilizacién de los nu -~

trientes ni como indice nreciso o unico del estado de nu =
. . ‘*.
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ANTECEDENTES Y PROBLEMA

Ls malnutricién se puede expresar en dos formas; como
un exceso dé la ingestién calorica, en relacién & los re
querimientos nutricionales, que clinicamente se diagnos-
tica‘como obesidad y en caso contrario como una disminu-
cién de la ingestiém calorico proteica, vitdminica y mié
nersl, nlinicaéente se traduce en desnutricién. Istds -
dos condiciones patologicas son un problema grave en nueg
tmpum1amhﬂﬁﬂ®ahﬂsusmeﬁﬂu§uwmm
auments la susceptibilidad a diversas enfermedades infec-
ciosas y agrava el curso de estds, por lo que constituye «
uss causs importante de morbilidad y mortelidad. Cabe de
dueir que el nfmero total de personas afectadas por la mal
nutricidn en el mundo es realmente enorme. (17, 20, 21),

Bn muchos paises en desarrollo les defunciones de nifios
menores de 5 afios representan mds del 504 de la mortalided
total, y es precisamente la melnutricién la principal caue-
sa bdsica de estd elevada mortalidad infantil. Pero tam--

* bién en los paises industrializudos la malnutrici6n se esté

convirtiendo en un importante problema de salud, ya que =
contribuye a la creciente y elevada prevalencia de le obe~-
sidad Y de las coronariopatias, En la actualided la obesi
é-d tioﬁde a ser un probleme de salud publica especialmente
en lag areas urbenas, ya que tiene una correlacién muy alta
on las enfermedades degenerativas crémicas. (5, 17, 22).

. La prevalencia de la obesidad en medio rural es baja co
mo se comprobo en encuestas realizadas por el Insituto Na-
cional de Nutricién en donde se encontro que la prevalencia



varia entre 7 y 124 en el medio rural y en el medio urbeno
o8 tres veces mds alta pués fue de 29.5%. (12, 17).

Sin embargo, la desnutricién es problema més grave aftn
ya que por estudios epidemiologicos en preescolares, se ha
observado que en el medio rural existe un 77.3% de desnu=
tricién. Si bien 1la prevalencia de le desnutriciqh s me-
nor en el area urbana.eaté no deja de tener interes en los
preescolares entre los que se encontro 60.2% de desnutri--
citn. (12, 13, 14, 17). ‘

Ademés a diferencia de 1o 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 crecie
miento son irreversibles en 1o que respecta & las funciones
fisicas y mentalea. FEn términos generales el diagnéstico -
de la evaluacién del estado nutricional depende de la capa-
cidad del médico para valorur la norﬁalidad de la compogi-=
cioén corporal del sujeto, y en ia actuaslidad existen varios
proéedimientos en forma general y los mds usuales son:
Histdria c¢linica completa y somatomeiria, estos hen de

ser interpretados integralmente como cuaiquier otro examen,

(8, 15, 16), . _ ‘
ls somatometria clfnica, es um paidmetro de mucho valor

para el diagnéstico precoz, ya que en le desnutricién exis-

"te una disminucién de parsmetros antropometricos y en la -

prﬂcticﬁ clinica las mediciones simples, como pesc y talla
son los nfnimos paremetros antropometricos utilizables para
poder conocer el estado nutricional, Son fAciles de tomar-



pués solo se necesita personal especificamente entrehado‘y
un metro y bdscula que sean exactos dentro de limites pere
mitidos. (8) o

Bstos indices antropométricos simples obtenidos regular-

3 ~ mente y basados en estudios a nivel de comunidad_ﬁueden ser

vir como sefiaes de alarma gue eventualmente faciliten medi-
das preventivas oportunas y la posibiiidad de intervenir tap
to & nivel individual como de la comunidad, v

las comparaciones somatometricas entre diferentes grupos
de poblacién siguen siendo el método mds eficiente y prdcti-
00 en el trabajo de campo pra la evaluacién del estado nutri
ctonal, (7, 8, 16).

La principal caracteristica queidisfingue al nifio del &=
dulto es la capacidad para crecer y desarrollarse entendiendo
por crecimiento el aumento de tamafio de los seres vivos, que -
fundementalmente se debe al aumento del protoplasma; el pro-
ces0 Be logra a travéé de un aumento en el tamafio y multipli
cacién celular y & un acusulo de substancia extracelular.

" Por desarrollo se entiende la maduracidn prOgrosiva de las
estructuras y el perfeccionamiento de su gapacidad funcional
¢ intelectual, (1, 2, *10),

Hay diversos factores que influyen en al crecimiento y de

sarrolio del nifio, segln Bauer los divide en:

Intrinsecos: Herencia e integridad del eje neuroendocrino
Bxtrinsecos: Nutricidn, estados patolégicos y medio -tm=-
biente (3, 5, 11). (Pig. 1).
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La época de crecimiento y desarrollo del ser humano puede
. @dividirse en diétintas etapas que se inician en el mpménto de
; .1a concepcibn y términa cuando el individuo élcanza madurez
. completa, siendo el periodo de adelescencis la Gltima etapa
del crecimiento y desarrollo, estos 'procesos tienen caracte

ﬂaticas propias y que son universales para todos los seires :
vivos y son: (10)

Direccién.- Estd es.en sentido cefalocaudal y proximo -
diaéal, caracterizado por camlBiios anatémicos y funcionales
que progresan de la cabeza & las extremidades y del centro a
la porifei*ia hasta alcanzar la madureze.

Vof.locidéd.— Es ‘el incremento por unidad de tiempo que en
las etapas tempranas de la vida ( intrauterina), tiene su mf
xima rdpidez y disminuye graudalmente hasta su estabilizacifn
una vez alcanzado le edad adulta.
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Ritmo o secuencia cada tejido sigue un patrén particu-
lar de desarrollo a través del tiempo por 1o cual el nivel
_de madurez se alcanza para cada uno de ellos en diferentes
momentos de la vida, asi el sistema nerviosos es el 'primero
en alcanzar un desarrollo total mientras que el aparato ge~-
nital‘es el ultimo en medurar. (3) _

Momento u Oportunlﬁad. Cada tejido tiene un momento en
particular para crecer, desarrollarse y aleanzar la madurey .
En cdndicionea optimas cada célula cada tejido y cade organo
crecen de modo peculiar en ritmo grado y velocidad, éstos -
hechos llevaron a Scamon a describir el crecimiento de los
orgenos en cuatro modalidades: (5).

Tipo General. linfatico, neural y genital (fig. 2).
3 .

180 Y

2,
EDAD EN ARGS

Pigura 2, Grafica de Scamon
Incremento ponderal (peso y talla)
‘eeess Sistema linfatico

——— Sistema neuromuscular
+++++ Sistema endocrino gonadal



BEs puds importante el conocer los factores antes mencio-
nados y entre ellos, se ha dicho que la dieta es la princi-
. pal ya que cuando es deficiente provocara detencién del érg.7"
cimiento, existen muchos datos que muestran que este es el
indicador de desnutricién mds sensible en los grupos huma-
nos Y el nds conocido en el mundo {12, 16). ; '
" Enla desnutricibn se ha intentado elaborar diversas de=
finiciones una de ellas dice que es "lLa modificacién negati
.va de los incrementos normales de crecimiento y desarrollo
del organismo‘infantil que la padece ". (21)
: Ramos Galvan dice que " es un estado patologico inespe~- -
! cifico, sistémico y ;otencialmente reversible, gue se ori-
gina como resultado de la deficiente utilizacion de las ce
! lulas del organismo de los nutrientes esenciales; que se g
compaiia de variadas manifestaciones elinicas de gcuerdo a
factomes ecologicos y que reviste diversos grados de inten-
* sidad." (24)
.De§Qe la mds simplista hasta la mds elaborado, resultan
insuficientes para hacer notar la importancia que tiene el
. -hecho de que la desnutricibn es un padecimientd'intimamente
ligado a fenémenos sociales, gultu:ales que q‘pacterizan a
un pafs, colectividad o familia, influenciado por caracterig

ticas genéticas y neuroendocrinas del individuo, por él Mo~

i
i
;
i
i
3
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" mento biologico en que se presenta el probléma.
La desnuiricion se ha. intentado clasificar desde diferen
}— tes puntos de vista y de acuerdo a diversos factores que im
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tervienen en ella, desde el punto de vista clinico, el -
Dr, Gémez la clasifica en:
1.~ Desnutricidn de ler grado,
déticit del 10 al 25%
2.~ Desnutricién de 2do grado.
Aéficit del 26 al 40%
3+~ Desnutricién de ler grado.
aéficit del 41% o mds. .
De acuerdo con 1la velocidad evolutiva se ha clasificado en:
Desnutricién aguda: Es rdpida en aparecer y en su evolucién
el se trata adecuadamente es también rapida de curar, Dificil
mente pasa a ser de primer grado,

Desnutriciln subaguda: Se instala con menos.répidez y aun

que la mayoria de los dafios son reversibles, debe saberse que
;n el paciente pediatrico ya se aprecia lentitud, detencién y.
regresién del crecimiento y desarrolle. 'Por lo tanto su tra-
temiento es mds prolohgadé, la desnutricidén puede ser de pri-
her y seguhdo grado.
Desnutricién crénice:

Se instala poco & poco ¥ progresa
con lentitud, Es donde hay méds defio de naturaleza irreversi-
ble y puede ser de primer, segundo o tercer grado, su trata-
miento ea bastante largoe en tiempo. (11, 20, 21).
_Desde el punto de vista etiolégico se ha claaificado en:
Primaria - ea la que se debe a un inadecuado consumo de ali

‘mento determinado por ragones de disponibilidad o de otro tipo
(cultural). o ‘
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Secundaria - Es aquella que se debe a inadecuada utiliza;

cién de los nutrimentos, la cual estd determinada a su vez -

por la presencia de un proceso patologico previo.

Desnutricion mixta - Se pregenta cuando 1nterviene,éimu;
tangamente los factores secundarios y primarios, siendo es-
te el mas comtn, '

De & alerdo con lo anterior la desnutricién puede producir
s8¢ por insuficiente ingestion, defectos en la utilizacioén y
destruccién exagerada.

Por lo tanto en los procesos patrogénicos de la desnutri—s -
cion pueden distinguirse las siguientes etapas:

1.~ Balance Negativo, Que corresponde basicamente a un
periodo agudo y éue origina homeostasis inmedicta., Se tra=-
duce por un nuevo equilibrio que puede verse como'discordag
cii en relacifén con los patrones considerados como normales. '

Como ejemplo de estd situacidn podrian citarse los siguientes

‘hechos: pérdida de peso, fendmeno de dilucion, atrofia de -

las masas musculares, etc.

2,- Detencién del crecimiento y desarrolloo es la expre-- ,
sion de una homeostasis mediata y puede interpretarse como
una tendencia a mantener una armonia bioquinica, funcional
¥y anatomica previamente aleanzada, ‘

Pentro de este grupo se catalogariun los siguientes feno-

- menoss Detencidén del crecimiento en talla, detencion del de-

qarrollo oseo, retrazo de los fenGmenoé puberales detencion

de la conducta neuromotriz y anemia normocitica normocromica
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3.~ Adaptacién: Expresa cronicldad y por lo tanto po-
dria hablarse de homeostagis tardia., 4 ella corresponde
un nuevo patron biologico totalmente disarmonico con 'reg
pecto al nifio normal, Pueden m.encionarse los siguiente
fendmenos como participantes de la situacién: Piel atro-’
fice, caida del cabello, fascie de Cushing, metabolismo
basal bajo, temperaturé corporal disuiinuida, gamaglobuli-
na elevada, conducta neurética, etc. (5) v

Asl pués:el desnutrido no es exactamente el nifio normal
de la misma edad biologica que se pueda calcular de acuerdo
con sus logros en el desarrollo fisico'y funcional, la expe
riencia de la desnutrieidén czusa impacto bioquimico y de o~
tra naturaleza que caen definitivamente fuera de lo que po-
@ria considerarse como normal para cuelquier edad y.ello =
porque los factores etiolégicos desencadenan un nuevo y ai
ndmico equilibrio que hace posible la vida del desnutrido.

4.~ Homeorresis, Si los factores que determinan la des-
x'mtr:l.cidn ciontinuan actuando y ningtn factor especial actua
para agudizar el cu&;dro se @lcanza un equilibrio nuevo y fi
nal, |

Ei término homeorresis significa alcenzar equilibrio y se
utiliza en vez de homeostasis, que quiere decir mantener un
eqp.ilibrio; al principio hay homeostasis y cuando estd ya no
es postble hay home‘orreaié. Se caracterizan por una relacion:
‘peso y talla normal porque embas han disminuido en la misma

proporcibn y representan un equilibrio, una aproximeciln a
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la normalidad, un mecanismo adecuado para sobrevivir que
mientrias médse pronto se alcance menos afecta el crecimiento.

El nifio en homeorresis no solo es mds chico sino que su
orgenismo tiene diferente composicién, que un nifio normal de
{ ow edad; Se describe un menor contenido de proteinas en los
tejid&b sobre todo en el muscular, y menos contenido ﬁrotei-
co por celula,

Debe insistirse en que esta divieién en étapas es artificidl
g yaiqub el proceso es continuo y el individuo que lo sufre va
g pasando casi imperceptiblemente por un espectro de diferentes
i matices de intensidad de cada una de las alteraciones que se
describen. , '

Siempre hay que hacer un diagnOstico integral y para ello
ge debe buscar los siguientes parsmetros: '

Aspecto general, diagndstico de enfermedades nutriciona-

les ewluacién de la sintomatologia, interpretacitn de la so
i Amatometria ¥y julcid sobre los signos fisicos de carencia nu=-
triéionql a nivel individunl, Respecto al tratamiento nutri-

cional, se debe pensar que todo nifio que tenge un déficit de °

nés del 254 delipeso para su edad debe considerarse desnutri-
do y que es suceptible. de una-recuperacién nutricional en que
Buchos casos no es tan dificil de llevar a cabo, 8010 se nece
site un poco de interes por perte del médico. Los casos gra;
'ves y complicados con infeccidén o deshidrataéifn deben'de'ser

atendidos por personal especializado.ye que requieren de cui-
;,lado hospitalario.(s)

s e e
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La prevencibn de la desnutricién infantil no es tan di-
' ficil como se piensa ademds de que es suceptible de poderse
combatir cuando se establecen estudios epidemiolégicos los
cuales sirven como diagnostico éanitario.

Otra forma de malnutricién es la Obesidad, la cual se
define como una acumulacién excesiva del tejido adiposo -
subcuteneo que se debe él aumento de éalorias; ¥y tiene di
versas etiologias entre ellas estdn:

¢
Lag causas Genéticas, factopes sociamles y biologicos, a=

. nomalias metabolicas, sltersciones del hipotalamo, y altera-

ciones endocrinas. Siendo lus causas sociules y biologicas
las mds frecuentes.

Bxisten diferentes formas de clasificecion,de acuerdo al

f gobrepeso 'y se encuentran en cuatro grados:

Grado I  Sobrepeso del 10 al 19%
Grado II Sobrepeso del 20 al 2%%
Grado IIX Sobrepeso del 30 al 3%
Grado IV Sobrepeso del 40% o mds .
* De acuerdo a su étiologia: '
a) Obesidad por sobrealimentacién con gedentarismo (oBesl‘
dad exogena), es el que se observa con mds frecuencia,
b) Obesidad con antecedentes genéticos.
.¢) Obesidad ocesionada por altersciones endocrinas,
d) Obesidad debida a trastornos encefalicos (obesidad hi-
_ potalamica). ' ' &

A través de la exploracién clinica podemos dividirla en
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dos grupos:

a) Obeso pletorico, de predominio en el sexo masculino

‘b) Obeso con caracteristicas de anemico y tejidos muscu-
lares flacidﬁs la coloracidn de la piel es pdlida. Este ti-
po de obesidad predomina en el sexo femenino,

No existe wna linea exacta de demarcacién entre la nu-
tricién normal y le hipernutricién y, précticamente, el "=
diagnéstico se establece mas por el aspecto del nifio gue
por su exceso arbitrario de peso. Los niiios de tipo rechon
cho pueden poseer un esqueleto relativamenie grande y un tg
Jido musculer mds ebundante que el corriente, de suerte que
tento por el peso como por el aspecto exceden del nifio medio
de su edad, pero no deben considercree obesos. Ia obesidad
0 hipernutricién es simplemente una acumulacidn generalizada
exceei&a de tejido adiposo subcutaneo,

La obesidad puede hacerse evidentemente en cualquier edaud
& partir del nacimiento pero en los hiﬁbe aperece principale
mente al final de la infancia, Cuando la obesidad es debi-
da & un aporte calorico excesivo, el nifio ee més alto ¥y pre
senta una edad osea mds 'avanzada, Son ffecuentes los tras-
tornos psicologicos pero no siempre existen, tales problemas
pueden haber determinado inicialmente la obesidad o constitu
Yen cuando menos un factor adicional.

El paciente obeso estd sujeto a padecer con mayor frecuen
cla alteraciones cardiovasculares, §on hipertensién arterial,

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

Para la prevencién y tratamiento de la obesidad es impor
tante la educacién nutricional a la familia, ya que con ma=-
Yor frecuencia se del?e a un‘excetnao de la ingestién cal,brica

en relacion a los requerimientos. (4, 22).
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JUSTIFICACION

El problema de la malnutricidn es mundial, y es una -

caracteristica propvia de paises subdesarrollados, en Hé-

xico es una de las orincivales manifestaciones de la no-
! breza § dél desarrollo industrial, esto en voblaciones -
urbanas. (24) .

Debido a que en nuestras voblaciones adscritas a Medi
cina Familier no se.cuenta con informacién sobre su este
do nutricional se decidio investigar a la noblacidn if--

fantil de 1 a 12 afios de edad de ambos sexos, ya cue se~

observa que con mﬁs frecuencia se ven afectados nor este
estado y sus consecuencias pueden ser irreversitles en -~
algunos casos.,. .

Ante esta gran nroblemftica el médico familiar ‘debe =
estar atento prara detectar ovortunarente los casos de mal
" nutricidén vare ovrevenir sus consecuencias, y es el nrimer
nivel de atencidn en donde deben realizarse, vor estar en
contacto con la familia.

En diversas revisiones que se reaslizaron mara reconsi-

derar el problgma vlanteado estan las siguientes:

" El Dr, Ramos Galvan en 1975 reelizd un estudio en 5533
niﬁos'de_ambos sexos, sanos y normales menores de 18 afios
de edad, vertenecientes & la clase media de 1la ciudad de
Mﬁxico.‘En el se estudia une somatometria rediatrica com
nletz, el material se ordeno vara nresentarlo como natro
nes de referencis en tablas centileres, Se sefialo que la

somatometria ouede informar a un nivel significativo sobre
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la utilidad clinica de estructura, silueta y promnorcio -
nes corporales y vor lo tento sobre crecimiento y desa =
rrollo fisico, pero adem4s sobre el estado de nutricidn

¥y comvnosicién corporal, Este autor afirma que peso y ta-

M

1lla giguen siendo medidas fundamentales y de utilidad, -

clinica. Y en el trabajo de campo y en salud opublica =

existen otros indicadores somatometricos y feciles de ob

tener. Entonces se resume que este trabajo como vatron -
v

de referencia es Util, ye que se elabord con una muestra

~ significativa de nifios mexicanos.(19)

Un segundo -trabzjo del Lr. Ramos Galvan en 1978, don-
de .analiza peso y talla como indices entropométricos en
tres mil nifios de la clase media de la ciudad de Wéxico
de 4 a 16 afiog de edad de ambos sexos gue residian en su

mayoria en la colonia nortales, a los que se les realizo

" gomatometria completa, comvarsndolos en un estudio de ni

- flos de escuelas nrivedas y con la tecnica de Wetzel. Sus

resultados encontrados fueron talla normal en el 73.96%
en el sexo masculind y 63.16% en el sexo femenino. Peso
normel en e1‘46.95% en el sexo masculino y el 42.68% en
el femenino. En este estudio también obtiene la frecuen-
cia de diversas estruc;uras corporales en donde el neso
y talla normales en el sexo masculino fueron 40.,42% y -
36.1% en el sexo femenino, Este trabajo efirma que el ne
80 y talla bajos no necesariamente reflejan desnutricién
actual, siendo necesario internretar el neso en funcién.w

de talla, La comvaracién hecha en este estudio con nifios

a
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de escuelas privedes muestra diferencies significativas
en cuanto a peso y tallae normales y esto puede deberse
a que los nifios de escuelas orivadas tengan un nivel spo
cioeconomico mejor. (&)

" En 1976 el Dr Ramos Galvan, estudio a nifios que asig
tiaﬁ a un jardin de nifios en Mixcoac, D.F, utilizando -
diferentes medidas antrovometricas entre ellas P/T con
le edad, y estos indices informaron del crecimientq fi=-
sico, estzdo nutricional y desarrollo; vzlorado en‘ia -
escala de Wetzel., Con los narametros de n»eso, edad en-
contro 36.47 desnutridos y con veso para la tzlla el -
23,1%, También los clasifico en 9 subgrupos cue fueron:
Peso suverior y talla inferior, veso surerior y talla -
normal, neso y talla suneriores, peso normel y tella in
ferior, neso y talla normele, veso norzal y talla sune-
rior, veso y. talla inferiofes, veso inferior y.talla -
noryal, veso inferior y talla sunerior,

Eﬁ;ontrando el 55.6% con talla baja y solo 28.6% re-
so y talla normel, Con esta clasificacién.de subgrunos-
véloro estructura corvoral del nifio, Se resumio en este
estudio que las diferéntés medidas antropometricas, in-

terpretadas integralméhte dan datos sirectos o indirec-

"tos vera valorar crecimiento fisico, comnosicidn corvo=

ral y desarrollo fisico, y debieran de ser internreta - .

das en le practica diaria del médico. (8)

El Dr. Alejandro Gonzalez en 1984 reporta un estudio'rﬂ

que se llevo a cabo en Calmeca, Edo de Puebla, consti -

?
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tuido por 149 nifios y 162 nifias de 12 a 59 meses en los
‘que se tomo veso, talla, circunferencia de brazo, vlie-
gue cutaneo y fricipital, los resultados se clasifica -~
“ron de acueréo a los métodos del Dr. Gémez y Lr, Water-
loo, encontrandose nifios y nifias normeles 47 y 52 res =
pectivgmente y con desnutricién GI 58.8% y 53.4% en ni-
fios y niflas respectivemente; desnutricién GII 8,8% en -
nifios y 9.2% en hiﬁas. Se observo que la circunferencia
del brszo y la vierna son sensibles vara detectar desnu
tricién, no asf el pliegue tricivital, ya que es costo-
€0 y requiere calibradores de nliegue cutaneo y de mane
jo dificil de estanderizar. (16)

El autor considera que en nuestro vnais existe poca -

experiencia en el uso de estos indicadores nera cdetec -

i-tar la desnutricidn. Por lo tehto de cualquier menera,-

es {til saber que indicadores son eficientes, cuando no

T»lo son y tener por lo menos un vunto teorico del cual -

; vertir pars determinar entre sujetos de diferentes ca--

racteristicas a quién se dara uno u otro tipo de atencién

En 1985 el Dr, Alejandro Gonzalez reviso la antrooo -

- metrie en la evaluacién del estado nhitricional en donde
resume: que el neso es el pafametro mds utilizado, ya -

; que obtenido periodicemente es el mejor indicador de crg

. cimiento y estsdo nutricional vy es el més sensible de la

%deteéciﬁn del crecimiento que es 1a primera consecuencia’

de una alimentacidn deficiente, For lo tznto un veso ba~-

i
i
i
i
i
i
i
i
%.
!
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jo a una edad determinada vuede estar dado wor una talla
beja, resultado de un erisodio de desnutricién en el va-
sado por un estado cronico de malanutrieién o vor un’eni
sodio agudo de desnutrlcldn. Otro varametro usado es la

talla y su utilidad re51de en oue la talla de un nlﬁo en
un moménto dzdo represente el resultado de su histpria-

nutricional, La talla se afecta més lentamente que el re
80 y la diferencia de esta es que no se recuhera, ademas
urt nifio ouede bajer'dg veso rero no de talla, simnlemen-
te si sufre desnutricidén dejn de crecer en talla ¥y si se
recupera -seguira creciendo vero su talla dificilmente se
réd la normal, L2 circunferéncia cefalica tiene una utili
dad narecida a 1a de 1la talla, vero con ligeras varian -
tes, en clinice se utiliza vara valorar el creclﬂﬂento -

del nifio, La circunferencia del brazo tiene un' velor va-

" recido al del peso, aunoue sobre este tiene ventajas y -

desventajas. La circunferencis de la rierna sirve a dife
rencia de 1a del brazo nara detector casos de desnutri -
cién mds cronica. El autor se refiere a indices que de=-
fine como la combinacién de uno o mds rarametros antrong
metricos naré describir algdn aspecto del estado nutri -
cional, y entr; estos estdn:

Peso/gdad; Tella/edad: Peso/talla que se refieren sim

' plemente el rorcentaje de peso y talle a alcanzar mor el

: ind1viduo en funcidn de lo que debieran tener a determx-

: nada edad.
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Peso/talla se refiere al reso que el individuo debie-’
ra tener a determinada talla, Bl deficit de vpeso a una =
talla deterninada habla de desnutricién aguda y para de-

terminarlo no se necesita averiguer la edad, este indice

' se puede combinar con el de Talla/edad vara formar indi-

cadores del estado nutricional y que son:
Talla/edad norJal. Peso/talla normal igual a nifio =

normal.

Talla/edad baja, ‘eso/talla bajo igual a desnutricidn

»agﬂ&

Talla/edad .bz2ja, Peso/talla normal igual » desnutri -
cién pasada y recuverada,

Talle/edad bajo, Peso/talla bajo igual a desnutricidn
cronica.

3e recume cue la sntronometris es uns arma de gran va
lor en estudios tanto de clinica como de salud oublica N
que ngeden tener variadas arlicaciones, siemrre y cu=ndo
se conozea su utilidad y se siga lo mds estrictamente el

metodo cientiffco en su aplicacién, enalisis e internre-

i taciéno (17)

En una revisién del Dr Perez Hidalgo, del INN, estu -
dio veso y talla en 10%7 nifios de una escuela en una zom-
na resiéencial, en 505 de un internado y 425 de una co -
mnidad rural, con unz condiciédn nutricional y socioecor
nomica baja, todos fueron del sexo masculino de 7 a 14 -

afios de edad, Encontro que los nifios del gruvo socioeco-{
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nomico alto presentaba una talla ¥y un peso comoarados con
tablas de nifios extranjeros, = los nifios del medio socio-
economico medio presentaron disarmonias en cuanto a talla

Y veso y en los nifios de la comunidad rural se encontro =

_peso y talla arhonico, vero bajos vara la edad, coﬁcluyeg

dose que no es posible relacionarlos vor la presencia de-

" distintas caracteristicas géneticas y ﬂiversas condicio -

nes de ambiente con las tablas de nifios extranjeros%,(lSJ
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OBJETIVOS

Describir el estado nutricional de los nifios de 1 a

12 gfios de edad de ambos sexos, de 1as poblaéiones-

‘de San Agustin, Ecatevec y Gabriel Hdz, Gustavo A.

Madero. fue sean derechohabientec del IS33TE, to -
mando los nerametros edad, ueso, talla y sexo,
Identificar el tivo de mainutricién de mayor fre -
cuencia, tomando los parametros edaé, neso, talls
¥y sexc,

Identificer el gruro vor edad y sexo que con més -

frecuencia se afecta, tomando los nerametros edzd,

veso talla y sexo.

Comrarer los resultados obtenidos con otros estudios

efectundos.
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i PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION:

Tipo de egtudio:
! Descrintivo.

Transversal,

Poblacidén luger y tiemno de estudio,

El trebajo se llevo a cabo en dos clinices del ISESTE

une rerteneciente a la clinica Ecatevec, Edo de Wéxico -

con la roblacidn de nifios de 1 & 12 =fios de eiad de am ~

—

bos sexog, derechohnbientes del ISSETE, de 1a colonis
San Agustin,

Otre vertenece a la clinica Gustavo.4. Madero con la-

roblacidn derechohabiente de nifios de 1 8 12 zifios de

edad de ambou sexos, e 1z col. Gebriel Hernandez.,

Ambas colonirs cuentan con servicios como asue, 1luz),

drenaje, vavimentacidn y vies.de comunicacidn, Cabe men

1
{
i
]
:
!
o ) _ .
" cionar que en le col, San agustin el agua es extrzida -
i

| de mozos,

i

El estudio @e realizo en los consultorios de ¥ecicina
| Familiar con'les yobleciones anteriormente descrites, du

. rente los meses de marzo a noviembre de 1985, en el hora
: rio de consultz externa.

| . .
i Se observo gue scudieron a consulta con mayor frecuen

; cia lactentes mayores, nreescolsres y escoleres nor lo -

| que se decidio seleccionar 2 los nifios de owbos sexos de

12 12 a%ios de edad nara el nresente trzbajo. Se estudio
{a la poblacién totel vor medio del archivo clinico.
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Informacién que se va a recolectar:

A todos los racientes de 1 a 12 éﬁos de edad, de am-

bos sexos gue acudieron & los consultorios de Nedicina-

Femiliar, se les tomo edad, reso y talla, Los que no =

.acudieron a estos consultorios, se reviso el exrediente

clinico buscando los datos antes mencionados en la nofa
medica més reciente, L

Por medio del archivo clinico, se recolecto el mimero
total’ de nacientes'de,l a 12 afos de edad de zmbos sexos
de cada colonia en estudio. )

Criterioe de inclusidn:

Pecientes de ambos sexos de 1 a 12 afios ¢e edad.

Criterios de exclusidn: A

Pacientes de 1 2 12 aflos de edad que no acudan.a le -
consulte, dursnte el rerfodo de estudio._Daeientes gue -
no cuenten con somatometria minima en su exrediente cli-
nico. Pacientes cue cursen con alrunz endocrindnstia.

Definir metodos de observacidn o medicién:

Se revisaron extedientes clinicos, buscando edad y =9
metometria minimn como veso y tella, en notas medicss re
éientes.

A los pacientes quelacudierbn a2 13 consulta durante -

el veriodo de estudio se les tomaron medidas =znirovome -

| trices (veso y Talla) por residentes de ¥edigcina Familiar

y versonsl de enfermeris.
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Desarrollar el instrumento de estudio:
Se disefo-hoja de recoleccidn de detos, en donde se -
enoto el nimero de expediente, sexo, edad, veso y. talla;

agrunandolos vor edades en orden creciente, y sevarando-

1o por sexo y por poblecién. (ver hoje anexa). Esta hoja

fue 1llenada por los investigadores resrnonsables,

Metodo: '

Se revisaron 1455 expediéntes de ambas noblaciongs en
estudio, ¥y se recabzron mediciones somatometricas de re-~
80 y talla en 682 nifios de ambos sexos de 1 a 12 afios de
edad.

‘El peso y la talla fueron tomrdos mor los investigadg
res respronsables y ror el rersonel de exfermeria,

El neso fué tomado en bacculss convencionales y cnli-
éradas antes de tomer las medidas, fueron pesados con el
minimo de rora y sin mapatos. Los lactsntes mayores que
no cognerabsn fueron resados en brazos de su m26re, noS-
teriormente retirandose al ni%o y se pesapé a lz modre -
obteniendose el veso del mismo por diferenciam. En lok ni
flos mayores se nponis cuidpdo en oue los nies del sujeto
ocuvaran uns nosicién central y simetrica en la vlatafor
ms del anarsto,

La talle se tomo en bascula convencional con escuadra

teiiendo cuidzdo en que el niffo estuviera de nie 7 la =

vists al frente sin objetos gue obstaculizaran la medi -

G
c¢ién, En nifios pequedos se utilizo cinta metrics. fleylble

.y se tomo le medicién en decubito dorsal en ln mesa ne -

districa.
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Plenes para el analisis:
Se recolecto le informscidn en la forma antes mencionz
. da, agrupandolos en forma genergl.de acuerdo & edad, sexo
y colonia. Fosteriormente se compararon la edad, reso ,
~_ tella y sexo en les tablas editadas vor el DIF paré agra_
~ parlos de acuerdo 2 las caracteristicas de su reso y ta-
. 1la, Se reclasificaron de acuerdo 2 nueve rerametros Que
i fueron resultedo de la comtinacidn Ge peso y tella ¥ se -
z comrararon con las tablas de Ramos Galvan en un estudio =
z
|

. hecho en nifios mexicanos eén 1975.

Nl



i HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. DE EXPEDIHNTE

SEXO

EDAD

PESO ¢

TALLA
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" RESULTADOS Y ANALISIS

.8e revisaron 1455 expedientes clinicos, de los cusles =

* 983 pertenecieron a la colonia San Agustin, Ecatepec; de ni

flos de ambos sexos de 1 a 12 ajfios de edad; 517 del sexo mag
culino y 466 del sexo femenino, que guedaron incluidos en él
grupo I, h

472 pertenecieron & la coloniu Gabriel Hernandez, de los
cuales 240 fueron del sexo masculino y 232 del sexo femenino
¥ se incluyeron en el grupo II,.

.La distribucién totel de la poblacion revisada, por edades
Yy grupos se encuentra en el cuadro 1,

De la pﬁblaeidn total 6& 1 a 12 aflog de edad dé ambos se=-
x08 de la colonia Sen Agustin, Ecatepec. Edo. Méx. revisados

'on'el expediente clinico solo se encontro peso; talla y edad

en 451 (45.88%) y correspondieron 231 (23.50%) al sexo mascu-

{" 1ino y 220 (22,38%) al sexo femenino, ver cusdro 2.

De los expedientes clinicos revisados de la poblacién de
1 a 12 ailos de edad, de la colonia Gabriel Hernandez se en-~
contro edad, peso y talla en 231 (48,94%) de la poblacion

‘total, y correspondieron 128 (27.12%) al sexo masculino y el

103 (21.824) al sexo femenino, ver cuadro 2-A,.
- Al concluir la revision de los expedientes clinicos de

} ambas poblaciones egtﬁdiadas. se observo, que en un 52,58%

. en promedio no contaban con dstos somatometricos minimos co~

mo peso y talla, Incluso en algunos no se enontro edad ni fg
cha de nacimiento, adm contando con Historia clinice y notas



2

W
medicas recientes. Slﬂll} ﬂf M #g ﬁfgg

Encontrandose solamente edad, peso y talla en ulnglmreﬂﬂ
47.42% en pfomedio de las poblaciones estudiadas.

" De las poblaciones estudiadas en las que sé encontro so-
matometria minima, se agruparon en forma general de aéuerdo
a les.caracteristicas de peso y talla, de acuerdo a tablas
elaboradas por Rosales y Ramos Galvan, en un estudio de apa-
lisis de peso y talla en tres mil nifios de la clase media de
la cludad de México en 1975. (7)

En la poblacién dé la colonja San Agustin, Ecatepec se
encontrd en 4,764 de masculincs y 2,27 de femeninos con peso
superior al normal y en la colonia Gabriel Hernandez 6.25% en
el sexo masculino y 0% en el femenino. Comparedo con el asfu-
dio de Ramos Galvan y Rosales, se observo que en nuestras poblg
clones en estudio el porcentaje de peso superior al normél -
fue menor, esto pudiera deberse a que el numero de nuestras
pobleciones fue menor o a que los resultedos se compararon en
lag tablas editades por el DIF.

Se encontro con peso normsl en el grupo i 90,04% en el '
sexo masculino y 90.91% en el femenino; en el grupo II 85.94%
maaculinos ﬁ 92,23% femeninos, Comparada en un estudio de -
Ramos Galvan..el pprcéntaje fue mayor en guestro egtudio, ya
que el encontro unv46.95% en masculinos y un 42.83% en casos
femeninos., ) .

Con peso inferior al normel se encontro en el grupo I
un 5,20% masculinos y un 6,82% femeninos. En el grupo II
un 7.81% masculinos.y femeninos un 7.77%. Y Ramos Galven
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encontre un 39,28% para masculinos y un 43.55% pare el sexo

* femenino,

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

"2.60% para el sexo mesgulino y 3.18% para el femenino;;en el

e gt P

grupo II 4.68% para el sexo masculino y 0% en sexo femenino,
En el estudio de Ramos Galvun se encontro mayor'porcentejé
de talla éuperior a la normel en el sexo masculino y menor
en el femenino, similar a loa'reaultados del grupo 1T en
estudio, o ' ‘

Con talle normal en el grupo I se encontro el 94.80% para
masculinos; y 92.72% para el sexo femenino. En el grupoll
78,13% para mesculinos y 95.15¢% para femeninos, encdntrandg
mayor porcent&je'de talla normal en el sexo femenino en el
grupo II, en comparacién con los resdltados del Dr. Ramos
en donde encontro un menor porcentaje en el sexo femenin&.

Con talla inferior a la normal, en el grupo I se encontro

" un 2,60% para masculinos y 4,104 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, aodiferencid de los resul
tados encontrgdos por Remos Galvan en donde encontro mayor por
centaje en el sexo femenino. (ver dusdros 3 y 4).

Posteriormente se procedio a la reclasificacidn de acuerdo

-a 1g8 caracteristicas combinadas de ambos parametros (peso y

falla), )
- Bneontrando peéd superior y talla inferior en el 0% en am-

bos grupos, similar a los resultados obtenidos por Ramos Galﬁan,
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1

Con peso superior y talla normal se encontro en el grupo I
3.9% de masculinos y 2,27 para el femenino; en el grupo II
4, 7% de masculinos y 0% en el sexo femenino, encontrandose

diferencia con el estudio de Remos Galvan, en donde el repor-

" to imayor porcentaje en el sexo femenino,

Con peso y talla superiores en el grupo'I, 1.3% péra mag-
culinos y 0,46% para el femenino., En el grupo II 9,43 para
mageulinos y 0% pru femeninos. Similar a los resultados de
Ramos Galvan, el cual encontro menor porcent jee envel 8exo
femenino,

Peso normal y talla.inferior. En el grupo I el 6,54 corres
pondio al sexo masculino'y 2.73 al sexo femenino., FEn el =
grupo II, 10,2% masculinos y'0.91ﬁ para el sexo femenino,
Comparadas con los resultados obrenidos por el Dr. Ramés, nues
tro porcentaje fue mayor en el sexo mesculino en ambos grupos -
ya que el reporto menor porcentaje en el sexo masculino.

E& cuanto peso y talla normales en éi grupo I encontremos
el B81.8% en el sexo maculino y 85.45% en el sexo femenino; en

el grupo II 65.6% masculings y 91,26% en el sexo femening, ob

"servandose resultados similares en el grupo I; y en el grupo

11 menor porcehtaje en el sexo masculino, comparados con el
de Ramos Galvan en el que fueron similares los resultados pa-
ra ambos sexos. '

" Bn cusnto peso normal y talla superior en el grupo I se

- encontro l.3% para el sexo masculino y el 2.73% paré elmfe-

menino. Ea el grupo II 2.3% para el masculino y Of para el

sexo femenino; comperando ambos grupogs se observa mayor pore

a
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centaje en el sexo femenino en el grupo I. Y los resultados
obtenidos del grupo II son similares & 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; ¥ 5.5% para mas-
culinos 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 femanino. v

El peso inferior y talla normal en el grupo I fue de 0.9%
en magculinos y 5% en femeninos; y 2.3% y 4.85% respectivamen-
te en el érupo II, encontrando mayor porcentdje en el sexo fe-
menino en ambos grupos, siendo inverso a los resultados del

' Dr. Ramos Galvan ya que el report6 mayor porcentaje en el se-
x0 masculino. "
' Se encontro.peso inferior y talla superior en ambos grupos-
el porcentaje fue del 0%, siendo similar'a los 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

1 43 50 17 18
) 49 S 25 19
3 39 - 42 28 . 21
4 40 30 20 12
5 63 35 29 - 23
6 43 49 24 18
1 43 B 15 18
8 30 40 14 27
9 49 s 5 a
10 46 A 15 0
1 B A 16 2
12 N 26 12 2
Totales 517 466 240 232

Fuente: Archivoc clinicos del ISSSTE, de las colonias
°  San Agustin y Gabriel Hdz.

-Grupo I' Poblacidén total de San Agustin Ecatepec.
Grupo II"Poblacién total de la col Gabriel Hdz. GAM.
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CUADRO 2

~POBLACION ESTUDIADA DISTRIBUIDA POR EDADES, SEXO,
PESO Y TALLA. EN‘NINOS DE LA COLONIA SAN AGUSTIN, .
ECATEPEC EDO, MEX. 1985,

Total 231 (51.227)

12 (48.78%)

Edad -Bexo .
 (en aflos) Masculinos ~ Pemeninos Total

1 15 (39.48%) 23 (60452%) 38 (100%)
2 32 (61.53%) 20 (38.474) 52 (100%)
3 -20 (51.28%) 19 (48.725) 39 (100%)
4 20 (64.52%) 11 (35.48%) - 31 (100%)
5 26 (55.32%) 21 (44.68%) 47 (100%)
6 19 (50.007%) 19 (50.00%) 38 (100%)
7 19 (55.88%) 15 (44.125%) 34 (100%)
8 12 (42.864) 16 (57.14%) 28 (1007)
9. 18 (41.86%) 25 (58.14%) 43 (100%)
10 20 (45.45%) 24 (54.55%) 44 (1004)
1 12 (42.86%) 16 (57.14%) 28 (100%)

112 © 18 (62.07%) 11 (37.93%) 29 (100%)

451 (10079)

Colonia San Agustin,

" Puente: Archivo clinico de la clinica Ecatepec, Edo. Méx.




CUADRO 2-4

POBLACION ESTUDIADA DISTRIBUIDA POR EDADES, SEXO
PESO Y TALLA EN NINOS DE LA COLONIA GABRIEL HDZ, ,v
CLINICA GUSTAVO A, MADERO 1985,

© Bdad ngé

(en afios ¥asculinos Femeninos Total
1 7 (50.00%) T (50.00%) 14 (100%)
2 15 (75.00%) 5 (25.00%) 20 (100%)
3 11 (52.38%) 10 (47.62%) 21 (100%)
4 10 (55.55%) 8 (44.45%) 18 (100%)
5 15 (55.55%) 12 (44.45%) 27 (100%)
6 15 (65.22%) 8 (34.789) 23 (100%)
7 9 (47.37%) 10 (52.63%) 19 (100%)
8 10 (47.624) 11 (52.384) 21 (100%)
9 13 (56.524) 10 (43.48¢) 23 (100%)
10 9 (69.23%) 4 (30.77%) 13 (100%).
11 11 (57.89%) 8 (42.11%) 19 (100%)
12 . 3 (23,08%) 10 (76.92%) 13 (1007)

Total 128 (55.41%) 103 (44.59%) 231 (200%)

Puﬁnte:bArchivo ¢clinico de la cl. Gustavo 4. Hadefo.'de,ia

colonis Gabriel‘Hdz. .




CUADEO 3

CLASIFICACION DE LOS NIROS DE 1 a 12 AFOS DE EDAD DE

ACUERDC A LAS CARACTERISTICAS DE SU PESC Y TALLA, DE-

RECHOABIENTES DEL ISSSTE DE LA COLONIA SAN AGUSTIN,

ECATEPEC, ESTADC DE NEXICO 3985,

GRUPOS

SEXO MASCULINC

SEXQ FEMENINO

Cagos Porcentaje Casos Porcentaje
PESO )
Peso superior al normal 1 4e76.% 5 2.27%
téso normal 208 90,04 200 90,91
eso inferior al normal 12 5,20 15 6.82
Totales 231 100.€0 220 100.00
TALLA _
Talla superior a la nl 6 2. 60% 7 3.18%
Talla normal 219 94 . 80 204 92,72
Talla inferior a la nl € 2.60 -9 - 4,10
Totales 231 100.60 220 100,00
Fuente: Archivo Clinlco de la Colonia San Aguatin. Edo. de Méxtco.




CUADRO & -
CLASIFICACION DE LOS NIROS DE 1 o 12 ARCS DE EDAD DE
ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE SU FESO Y TALLA, DE-
RECHCHABIENTES DEL ISSSTE DE LA COLONIA GABRIEL HDZ.
CLINICA GUSTAVC A. MADERO 1985,

_GRQPOS SEXC MASCULINC . SEXC FEMENINO
quoa Forcentaje Casos Poreentaje
PESO '
Peso supertor al normal 8§ 6.2 0O , 0
Peso normal - - - 110 85,94 95 92.é3% =
. {Peso inferior al normal 10 L7.81 8 . ) 7.5?
| Potates 128 16000 103 . 100,00
TALLA ‘
Talla sypertor a lanl & L, €68% (o} 0
Talla normal(nl) 100 7813 98 95.15
Talla infertor a la n, 22 17,18 5 . 485
Totales , 128 100,00 1037 100,00

o

" Fuente: Archivo Clinico de la Clinfca GoA.N.



CUAURU 5

FRECUENCIA DE LAS DI VERSAS ESTRIICTURAS CORPCRALES EN NIRCS DE 1 A 12 AROS
DERECHOABIENTES DEL ISSSTE DE LA COIONIA SAN AGUSTIN, CLINICA ECATEPEC,
ESTADO DE MEXICO 1985.

ESTRUCTURA CORPORAL

SEXO MASCULINO.

SEXO FEXENINO

l: 231

CASCS FORCENTAJE CASOS PORCENTAJE
lPeso superior y talla {nferior (o] 0 4] o]
Peso superior y talla normal -9 3,9% 5 2.27%
Peso v talla superiores _ 3 1.3 1 ' 0.46
lPeso normal y talla inferior 15 6.5 6 2.73
Peso y talla normales 189 81.8 188 85.45
Peso normal y talla surerior 3 1.3 6 2.73
Peso y talla inferiores 10 403 3 1.36
Peso inferfor y talla normal - 2 0,9 © 11 5,00
Peso inferior y talla superior 0 0 0 o
Tota ) 100,00 20 100,00

s

Fuente: Archivo Clinico de la Clinica Ecatepec; Col: San. Agustfn Edo. de México. -
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FRECUENCIA DE LAS DI VEkSAS ESTRUCTURAS CCRPORALES EN NIROS DE 1 a 12 AROS
DERECHOHABIENTES DEI. ISSSTE DE LA COLONIA GABRIEL HDZ, CLINICA GUSTAVO A. NA

DEROC 19¢5.
ESTRUCTURA CORPORAL SEXO MASCULINO SEXO FENENINO
CASOS PORCENTAJE CAS0S PORCENTAJE

Peso superior y talla }nfertor o] ) 0 ‘o (o}
Peso superior y talla normal ) § by 7% 0 0
Peso y talla superiores _‘ 12 9.4% 0 0
Pego normal y talla inferior 13 10,2 1 0.97%
Peso y talla normales’ : 84 65.6 % 91,26
Peso normal y talla superlorv k 3 2.3 (o] 0
Peso y talla inferiores 7 5.5 3 2.92
Peso inferior y talla normal 2 2.3 5 4485
Peso inferior y talla superior ) 0 - 4] -0 ‘ 0

Total 128 - 100,00 103 . . 100.00

Fuente: 4 _chivo clinico de la-clinica Gustavo A, Nadero,
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CONCLUSIONES

Este trabajo fue el primero en realizarse, en las pobla

"~ olones de San Agustin y Gabriel'Hérnandez, en el que se in

forma la importancia que tiene la somatometria minima en =

las élinicas de primer nivel para detecta estado nutricio-

nel de la poblacién infantil.

Pueron revisados 1455 expedientes clinicos de nifios de
1l a 12 afios de edad de ambos sexos, encontrando pesg, talla
y edad en 451 de 1la colonia San Agustin, Edo. MéX.; y 231 en

la colonia Gabriel Hernandez. Es importante resaltar que en

el 52,58% de ambus poblacionea no se encontraron datos soma-
tometricos minimos, incluso eh algunos no se encontro edad

ni fecha de nacimiento, adn contando con historia cliniéa y
notas medicas recientes. Demostrando con esto la escasa im- -
portancia que se le da a la somatometria minima en el primer
nivel de atencién, siendo parametros escenciales para la va-
Toracién de wn buen crecimiento y desarrolio en la goblacién
infantil y mds traténdoae de un pais en vias de desarrollo,

En este trabajo se analizaron peso y talla de acuerdo a le
eded comparandolas con tablas utilizadas por el DIP de_ peso '
y talle, 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 11),
65.65 para el sexo masculino y 91.26% para el sexo femenzno.
Con estos resultados se observe que el mayor porcentaje de
laes poblaciones estudiadas se encuentran con peso y talla nor

males con predominio en el sexo fehenino; obgervando ung dis-
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. minucion del porcentaje en el sexo masculinoe en el grupo II
Sin embarge de acuerdo a las caracteristicas de ambas pobla~
- ‘eilones n6 se puede concluir que el estado nutricioén éea ade~
cuado, ya que los datos fueron obtenidos del expediente cli-
nico, y quizas las medidas somatometricas no fueron registra
das adecuadamente y la técnica utilizada no fue la ideal,
Por lo que es convenien & un buen adiestramiento al perso=-
nal encargado de tomar medidas somatometricas, para que 105
reeul%adoa comparados con tablas actualizadas y adecuzdas al
tipo de poblacion nos reflejen el verdadero estado nutricio-
nal, paré poder preveer situaciones de malnutricion de pobla-
ciones en riesgo. ' ' '
Lo anterior debe de hacer notar la importancia que tiene un
. buen registro de datos en el expediente clinico, y= que este
es de gran utilidad pais trabajos de investigacibn, '
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