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Existe una preocupaoi@n-de los pueblos por oonocer-
gl hombre en sus caracteristicas fisicas, variaciones y-
modalidades tanto internas como externas, siendo impor—-
tante el estudio cuantitativo del crecimiento en el nifio,
%8s por esto, que se tiene especisl interéds en reconocer-
los aspectos comparativos del crecimiento y del desarro-
1lo. El hombre es esencialmente un ser que aprende y big
légicamente hablando, se desarrollas; esta necesidad inhe
rente de crecer y desarrollarse es muy fuerte en el nifig
Esto es alterado por muchos factores; por ejemplo, mala-
nutricidn, infecciones sgudas y crénicas, trastornos en-
déerinos y anormalidades congénites. Las influencias pre
natales determinan en gran manera el tamafio, la viabili-
dad y la salud general del recién nacido (1,2).

En lo que va de la segunda mitad del presente siglo,
hen acontecido avences espectaculares en la biologia de-
la reproduccidén, dando lugar a una nueve conceptuacién g
cerca de las fases iniciales del crecimiento humano (3).

Desde un punto de vista filosdfico, se considera ——
que la vida intrauterina del hombre, como la de los ani~
meles viviparos, tiene como punto de partida la fertili-

zgoién del dvulo por el espermaetozoide. Una vez que acon



tece la concepcidn, como todos los orgahismos multicelu~
lares, el nuevo ser evoluciona siguiendo un programe big
1égico en el cual la modalided del crecimiento de cada =
estirpe celular se encuentra prevista en porcicnes sepa-
radas del genoma. Durante esta etapa temprana, oaracteri
zada por una intensa proliferacién tisular, la herenéia—
¥ los diversos factores del embiente, definen la normali
dad o.anormalidad genética del nuevo ser, A un lado de -
‘105 factores genéticos, la generalidad de ellos imprevi-
Bibles, diversas variables de naturaleza ambiental, redu
cen la velocidad del crecimiento intrauterino (4,5).
Otros factores relacionados con algunas de las ce——
racteristicas bioldgicas de las madres, actisn tembién -
de manera desfavorable sobre el crecimiento del nifio en-
su etapa prenatal y entre ellos se ha gefialado el estado
de nutriecién, la edad, le estatura, el mimero de nifios -
que previemente hayan tenido y el intervalo en que estos
hayan nacido, menciondndose ademés, la condiciép socioe—
conémica de la familia. Las consecuencias inmediatas de-
la reducida velocidad del crecimiento corporal durante -
la etapa intrauterina, se aprecian indirectamente por —-

log altos fndices de nifios catalogados como de bajo peso



pera su edad de gestacién, En los estratos socioecondmi-
cos mée débiles, entre el 15 y 20#% de los recién naecidos
manifiestan en forma evidente haber tenido un pobre cre-—
cimiento durente la etapa fetal (6).

Heste le fecha se han estudiado los numerosos facto
res que afectan el crecimiento y desarrollo ante ¥y ﬁostr
natales, entre los que cabe mencionar los genéticos, neu

rales, hormonales, nutricionsles, socioecondémicos, inmu=

nolégicos, las enfermedades sufridas ulteriormente y o——

tros (7,8).

Pues bien, la necesidad de crecimiento y desarrollo
es definitiva en el nifio, y de lo favorable de este re--
sultado, tendremos adultos fuertes, altos y mejor prepa-
rados pars tener hijos cada vez mejor (9).

El reconocimiento de que el estado nutricional de u
na poblacidn es reflejo del estado de salud de sus habi-
tentes y por lo tanto de su nivel de vida, ha motivado -
que en los Wltimos afios se haya puesto gran énfasis en -
incluir estudios antropoméiricos, ceda vez que por una -
razén u otra, se requiere conocer les caracteristicas so
ciooulturales y econdmicas y/o alimentarias de una comu-—

nided, En efecto, en la mayoria de los pafses de escaso-

o



desarrollo téenico, el nifio, principsimente el preesco--
lar, constituye un serio problema de salud piblica y es
del dominio general que los indices de morbilidad son e-
levadoa; a los que corresponden a pafses de gran desarro
1lo técnico (10:11,12).

Para lograr evaluar el crecimiento fisico exisfen -
muchos pardmetros de los cuales el peso y la talla son -
los mdsg utilizaedos y fdciles de obtener, estos valores -
son hebitualmente comparados con patrones de referencia>
elaborados con ciframs obtenidas en nifios sencs, sin limi
taciones nutricionales, pertenecientes a grupos homogd—-
neog, representativos de su comunided y separados por se
xo (13,14,15).

El estado de malnutricidn en el niflo, afecta su cre
cimiento y desarrollo y por ello debe ser evalﬁado por -
medio de la somatometrim. Durante el crecimiento; prinei
pelmente el puberal acelerado, se puede mostrar Variacig
nes méds significativas de la estaturas, lo cual se ha de-
mostrado‘comparando sociedades con diferente desarrollo,
pero en la comparacidn de diferentes poblaciones humanas
existen otros aspectos que participan en tal variabili--

dad; como la heterogenicidad genética, diferentes climas,



variaciones estacionales y otras, Dentro de una pobla---
eidn, la participacibén de diversas condiciones socioeco-
némicas es mds prominente y entre ellas destaca el esta-
do nutricional (16,17,18).

La valoracién antropométrica es un procedimiento ~-
elinico-epidemioldgico de primera importancia pera 1o-—-
grar el conocimiento del crecimiento y dessrrollo humano,
pero este estudio y conocimiento no tendrfm sentido si -
el médico que lo realiza no se encuentra capacitado para
detectar las anomglias de dicho crecimiento y sea capaz
de modificar las causas adversas, adecuando la ecologla
al peculiar momento psicobioldgico por el que atraviesa
el nifio (19).

El enfoque que se dé al estudio del estado nutricig
nal dependerd de la finalidad que se persiga al efectuar
la investigacién. En ocasiones se estudian varias comuni
dadeg para elegir la que presente mayores problemag Nu--
tricionales e implantar un programa de intervencidn nu--
tricional, identificando en la poblacién grupos o indivi
duos més vulneragbles obteniéndose datos que sirvan en el
futuro como base para evaluar el progrema en cuestidn,

En otras ocasiones el estudio del estado nutricio--



nal tiene como propdésito detecter algin tipo de malautri
cidn, especialmente la desnutricidn, permitiendo la ela-
boracidn de normas de tratamiento tanto & corto como a -
largo plazo.

En la vigilancia de la salud del nifio, el peso y la
talla reflejan los indices méds importantes de su esfado
nutricional y cualquier deficiencia de ingestidn caldri-
ca puede producir un fndice menor de crecimiento y final
ments peso y/o estatura anormalmente bajos (20).

Un factor importante del estado nutricionel es el -
nivel socioecondémioco, por Lo que easte debe relacionarse
con los datos antropométricos y las posibles alteracio--
nes relacionadas con su estado nutricional (21).

El estudio del crecimiento del nifio es a la fecha -
fundementelmente antropolégico ¥y como tal no trata al su
jeto de estudio como a un individuo esténdar, sino que -
se esfuerza en poner de manifiesto sus diferencias y apo
yéndose en estas, se esmers por es%ablecef grupos neturg
les definidos de acuerdo a sus ceracteristicas diferen--
cieles significativas (22).

Eg importante conocer e identificer los factores de

riesgo para evaluar el deficiente crecimiento; por lo —-



que tel problema, por su utilidad debe ser prioritario -
en 1la investigacidén médica, Con el fin de elaborar los -
patrones de crecimiento, se realizan estudios antropomé-
tricos que pueden ser transverssles y longitudinales. El
reconocimiento de que el estado nutricional de une poblag
cién es reflejo del estado de salud de sus hebitantes ha
dado lugar e diversas investigaciones de comunidades y =
el rgcopilar datos que puedan servir en el futuro como -
base pars la eveluacidn,

La éntropometria mutricionel es un arma de gran va-
lor en estudios, tante de clinica como de Salud Péblica,
gue pueden Ltener muy veriadaes aplicaciones, siempre y —~-
cuando se conozca la utilided de cada uno de sus instru-
mentos y se siga estrictamente el método cient{fico en -
su aplicacidn, anflieis e interpretacién (23).

Les variables citades noas permiten tener una idea ~
del estado nutricional, sus posibles causas 0 problemas
agociedoB,

Le poblecidn infantil con scceso al Hospital Pedid-
trico Iztaocalco, proviens en su mayorfa de un nivel so--
cloecondmico bajo, lo que de inicio parece plantear un -

problems de malmutricidn, por lo que el objetivo de este



trabajo, fué conocer las ceracteristicas de crecimiento
y desarrollo de la poblacidn citeda, as{ como los antecé
dentes pre y postnateles, alimentarios, médicos y socio-
econdmicos asociados a tales caracteristicas. Particular
mente nos enfocemos a la etapa preescolar, utilizando pg
ra el estudio el método antropométrico de Ramos Galvén ~
(11).

Este tipo de estudios tiene especial interéds en la
edad pedidtrica, pues la malnutricidn es una de las prigv
cipales causas de retraso en el crecimiento, La valora——
cidén nutricional integral debe comprender pardmetros die
téticos, clinicos, antropométricos, bioquimicos, metabd=
licos e inmunolégicos. La acuciosa medicidn sistemética
de peso y talls constituye un componente esencial de la
evaluacidn clinica de todo nifio, ya que después del naci
miento cada individuo sigue una aparente curva de creci-
miento que depende de su informacidn genética y de los -
factores smbientales (24).

Los estudios que tiene como finalided eva;uar el esg
tado nutricional de la poblacidn por métodos antropomé--
tricos, por lo general se lleven a cabo tomando como po~

blacidn objetivo &l grupo preescolar, debido a que es eg



te el grupo de poblacién que més en riesgo estd de ver-
se afectado por la deenutricidn, por diferentes motivos,

En México, como en otros paflses de la Américe Lati-
na, hace mucho que se reconocidé la impdrtancia del pro--
blema, se insiste en que el padecimiento debe conaiderar
ge como resultado de actitudes defectuosas de la pogla——
oifn, que se originan por ausencia de los normales meca-
nismos de solidaridad que caracterizan a los grupos humgA
nos. Si se tiene presente las caracteristicas evolutivas
del desarrollo y crecimiento en el preescolar; asi como
los factores responsables, tendrd que aceptarse que en o
casiones ia falta de solidaridad es una explicamcidn sl -
problema de la melnutricidn en México, por ello se plan~
tea la necesidad del mejor conocimiento de la antropome-
trf{a a este nivel y los factores que lo aljeran, para —-
que el médico que atiende a la poblacién infantil del -~
Hospital citado, esté entersdo de la forma especifica -
que toma el estado nutricional en relacidén con las carag
ter{sticas antropométricas y mocioeconémices de la pobla
cifén que atiende (25},

La importancia del estudio radica en su apoyo al co

nocimiento de la mitricién infantil del drea, ya que los
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objetivoa de la nutricidn infantil son el mantenimiento
del crecimiento, del desarrollo y de la salud normales -
durante los primeros afios de la vida, EL fracaso puede -
tener consecuencias a largo plazo, priﬁcipalmente 8 ni-—
vel de los valores somatométricos,

Los beneficios que se aportardn con eate estudio B8
ré conocer el impacto de los factores socioecondmicos, a
limenticios y estado nutricional de los preescolares gue
acuden a consultae, utilizando las variables e indices de'
uso méds frecuente en la evaluacidén antropométrica del es

tado nutricional en el nific preescolar (26).

MATERTAL Y METODOS
El trabajo es el resultado de un eatudio realizado

en 432 nifios, que acudieron a la Consulta Externa del —w-
Hospital Pedidtrico Iztacalco de la Direccidn General de
Servicioé Médicos del Departamento del Distrito Pederal,
durante los meses de mayo y junio de 1986, que estuvie-—
- ran comprendidos entre 2 y 6 afios de edad, smbos mexos;

éin padecimiento crénico o grave y con.familiar. R todos
los nifios de la muestra se les efectud medicidn de peso

y talla segin método de Ramos Galvén (11),



- 11 -

Las variables cualitativas nominalés Y ordinales re
gistradas fueron; edad, sexo, nivel socioceconémico, tam-
bién se emplearon variables cuantitatives como tipo de &
limentacidn, peso y talla actuales. Siémpfe que fué posi
ble se caleularon por interpolacidn las variables sefialg
das anteriormente, teniendo como variable independiente
a la edad, los valores directa o indirectemente obteni--
dos se elaboraron graficas de dispersidén y teniendo a la
talla como variable independiente, se procedid en igusl

forma para el peso.

RESULTADOS

Se estudiaron 432 pacientes, de los cuasles fueron ~
256 hombres y 176 mujeres, lo que representa un 59,254 y
40.75% respectivemente en la divisidn de grupos por- edsd
y sexo, encontrédndose mayor mimero de pacientes estudia~
dos en el grupo de 24 a 28 meses de edad siendo de 78, -
representando un'iS.OS%.

Ademés en la Tabla 1 se observan los pacientes estu
diados, agrupados por edad en meses ¥y por sexo, con sU -

respectivo porcentaje como esth sefinlado oportunamente;
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Tabla 1.~ Relacidn de frecuencias y porcentajes de pacieg

tes estudiados por edad y sexo.

Edad PFrec. 5 Frec. # Frec. A
(meses) (masc.) (fem.) (ambos)‘
24-28 36 8433 42 9.72 78 18.06
29-33 3l 7.18 16 3.70 47 10.88
34-38 32 7.40 21 4.86 53 12.28
3943 g 2.08 7 1.62 16 3.70
44-48 26 6.02 10 2.31 36 8433
49-53 18 4,16 14 3.25 32 7.40
54-58 11 2.55 7 1.62 18 4.16
59-63 22 5.10 14 3.25 36 | 8.33
64-68 27 6.25 14 3.25 41. 9.50
69-73 44 10.18 3l T.17 75 17.36

Total 256’ 59.25 176 40.75 432 100
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El significado de un nivel socioceconémico es induda
blemente complejo, el impacto de diversos niveles socio;
econdmicos sobre el crecimiento ha sido invariablemente
estudiado, en los pacientes evaluados se observa que el
mayor porcentaje corresponde al nivel sociceconémico ba-
jo, 242 (56.024) respectivemente, ademds de otros nive--

les como se observa en la Tabla 2.

Teble 2.~ Frecuencias de acuerde al nivel socicecondmico

de loa pacientes estudiados,

et~ ———————————————
——

Grupo

Socioecondmico Frecuencia #
Bajo 242 56.02
Medio 188 43.52°
Alto . 2 0.46

Total 432 100
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Es elevada le complejidad de la participacidn de ~-—

lag costumbres alimenticias en la antropometria, en los

resultados del andlisis de la frecuencia de calidad de —

la alimentacidén de los pacientes estudiados, se ohserva

que predomina el tipo de alimentacidén regular en la mi--—

tad de la muestra como se observa cn la Tabla 3.

Tabla 3.~ Distribucidn de la calidasd de slimentacidn de

los pacientes,

Tipo de

Alimentacidn Frecuencia A
Buena 81 18.75
Regular 216 50.00
Mala 135 31.25
Total 432 100

IREY O T
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Tomando en cuenta la clasificacién de Gémez en gra-

dos de desnutricidn, normalidad y sobrepeso; se efectud

la relacidén de la distribucidn de los pacientes de ambos

sexos, no encontrandose pacientes con sobrepeso, predomi

nando los eutréficos en 374 (86.58%4), continuando con ——

los diferentes grados de desnutricidn en forma decrecien

te como se observa en la Tabla 4,

Tabla 4.- Distribucidn de pacientes segin estado nutri--

cional,
Estado

Nutricional Frecuencia %
Obesos 0 0
Futrdficos 374 86.58
Desnutricidn

Grado T 44 10.18
Desnutricidn

Grado II 10 2,32
Desmitricidn

Grado IIX 4 0.92
Total 432 100
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nuestros pacientes en estudio, se obgeerva que ~-

los promedios de peso y talla como indicador se encuen--

tra entre los percentiles 3 al 50, como se observa en la

PESO

gréfica 1, ‘ ' 17907
kg
9
25 -
204
15~
10~
4~
Q
1 PESO EN REDACION A LA TALLA
' W, L3 ‘ 1 ] T r L ' o ].._,'.7 l { ' v ‘ T
L) [ [ (1) T 80 90 (OO OIO_ 120

TALLA

Gréfica 1.- Dispersién' del promedio de peso y talla de -

los pacientes femeninos.



-17 -

De la muestra en estudio, se observa que los prome-=
dios de peso y talla se encuentran entre los percentiles

3 al 50, como se observa en la gréfica 2,

s
25~
20+ .
PESO '
.0.4
5..J
d
N PESO EN RELACION A LA TALLA
w T T T T ¥ T )
T .0 80 100 120
TALTL A

Gréfica 2,~ Dispersidn del promedio de peso y talla de =

los pacientes masculinos,
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En la gréfica 3, se observa comparativamente los va
lores antropométricos de las nifias de cste estudio a ni-
vel de los percentiles 3 al 50, considerando los patro--

nes de referencia de Ramos Galvén.

Gréfica 3.- Dispersién de lcs promedios de peso

40Kg y talla con la edad
35.‘ 180 :::::;;;2
30 1 Li7o
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- ==
15 4 .f140 §¢;£5;g§§£;,;::r”’/ C:;ﬁ
s |2 %‘%/&J/ / &
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) .ﬁ’//
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o hoo ‘,u?’;;ﬁ::
90 222%? TALTL A
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En la gréfica 4, se comparan los valores antropomé-
tricos de los nifios estudiados observandose a nivel de -

los percentiles 3 &l 50, considerandose los patrones de

referencia de Ramos Gelvén.

Gréfica 4.~ Dispersién de los promedios de

Kg peso y tella con la edad.
em

-180
- 170
- 160
- 150
20 4 | 140
- 130

- 120
l- 110
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L 100

T2 24 36 48 €0 72 84 96
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Se congidera que el total de pacientes preescolares
gque en total fueron 432, se distribuyeron en diferentes
parémetros en las edades analizadas y subdivididas én se
x0 masculino y femenino,

Fl estudio transversal que se efectud, mostréd que -
los pacientes que acuden al Hospital Pedidtrico Iztacal-
co, provienen de un nivel socioecondmico bajo; con mala
alimea;ltacién; considerando a la poblacidn altemente se~-
lectiva en cuanto a su procedencia, estrato social, oul-
turel y econdmice, por consiguiente el estudio dedas las
caracteristicas mencionadas no podré tener aplicacidn u-
niversal, sino Unicamente a nivel del Area de influencia
que presenta el Hospital mencionade (2,3,4,24).

Comparando los valores antropométricos de los nifios
de uno y obtro sexo en este estudio, me observd que el e
gso y talla de los varones superaron a los de las mujeres
en casi todas las edades y percentiles evaluados. Hellaz
go8 simileres han sido referidos por otros autores., Lo —
anterior reafirma la recomendacidn de que los patrones -
antropométricos deben ser referidos pof Bexo separado =~

(11,15).
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Considerando que los patrones de crecimiento fisico
obtenidos por Ramos Galvédn (11), se acercan @l cumpli-—-—
miento del plan genético por haber sido obtenidos en ni-~
fios de condicidn socioeconémica media élta, en los que =
ol factor smbiental no es limitente, se deciden utilizar
estas gréfices para compararlas como patrones de refereg
con nuestros resultados,

Asf mismo, el peso y talla de los pacientes de am--
bos sexos en estudio, en comparacidn con las gréficas de
Remos Galvén, la correlacidn es bdsicamente a nivel de -
el percentil 3 al 50, lo cual nos habla de gque loB pa—-—-
cientes estudisdos la antropometria de estos es normel -

(11,24, 25),

CONCLUSIONES
Ezte estudio nos proporciona una idea acerca.de lo
importante que es la correlacidén que existe entre pardme
tros sntropométricos y el estado de nutricidn, por Lo --
que ge.concluye lo siguiente:
1.~ Es nuestra muestra de estudio que acude al Hospital
Pedidtrico Iztacalco, de un nivel sopioeéonémico ba=

jb, con deficiente alimentacidn,



3t"

5.

6-"’
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A pesar de la deficiente alimentacidn observamos que
¢l desarrollo antropoméirico de los nifios en estudio
es satisfactorio; esto no quiere decir que el défi--

cit nmutricional noa dé nifios normales.

'BEn relacidn a la comparacidn de este estudio con las

gréficas de Remos Galvdn, précticamente todos los P8
cientea preescolares de ambos sexos son transpolados
a nivel de_gl percentil 3 al 50, lo cusl es traduci-
do a gque la poblacidn que acude al Hospitel Pediétri
oo Iztacalco se encuentrs dentro de pardmetros normg
les.

Ee necesario educar a la poblacidn adulta, para que

conozca mejor los recursos con que cuenta para mejo-
rar la alimentacidn.

Es conveniente estudios de poblaciones mayores para

que los resultados sean mds representativos de las -
condiciones que muestran,

Seris conveniente hacer un estudio longitudinal prog
pectivo para conocer el desarrollo antropométrico de
la poblacidn infantil y corregir desviaciones cuandd

ge presenten,



- 23 -

RESUMEN

"En el presente trabajo se llevd a cabo un estudio -
antropométrico de tipo transversal de pacientes preeséo;
lares que acudieron a la Consulta Externa del Hospital -
Pedidtrico Iztacalco, en un promedio de 2 meses, habien-
dose analizado 432 pacientes, de los cuales 256 COrres——
pondieron al sexo masculino y el resto 176 al femenino,

Los resultados se presentan en las diferentes eda—-
des éor meses y se observa la influencia del tipo de pa-
cientes que acude a este Hospital,

Se obtuvieron‘los datos de variahbles tales como ni-
vel socioecondmico, calidad de slimentacidn, estado de -
matricidn, peso y talla actuales.

De los resultados més sobresslientes se observa que
el tipo de nivel socioeconémico de los pacientes que acu
den sl Hospital Pedidtrico Iztacalco es bajo, con defi--
ciente calidad alimenticia y con predominio de eutrdfi--
oos,

.Aqués observamos gque comparando los resultados de
este estudio con las gréficas de Ramos Galvén; muggtra -
que elipfomedio de los pacientes a diferentes edades y -

por sexo, la mayoria oscila entre los percentiles 3 al -
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50, por lo gue se observa que los factores embientales -
no influyen en esteos pacientes notablemente en la antro-
pometx‘:{a; lo cual estuvierg dado por el estado de homeo-

rrexis en este tipo de poblacidn,
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