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‘El cfécimiEﬁfn:Q_d;éaffolln son anﬁmenos‘eaen-
ciales en'la vida humana y en buena parte dependen f>
del aﬁurte adecuado de nutrientes (7). Dado lo ante-
rior, desde hace variams décadas, se estd tratando de
evaluar con diferentes métodos el desarrolle osteo -
muscular de los nifios, destacando entre ellos los --
parémetrus_antrupumétricus.

Los trabajos sobre crecimiento y desarrollo que
se realizan actualmente en los palses desarrollados-
tieren con frecuencia como objetivo general el mejor
conocimiento de esos protesos en las condiclones de-
la normalidad; en los pafses en via de desarrollo el
enfoque debe orientarse ademfs a la comprensifin de -
los fenbmenos de adaptacidn presentes en los estados

de malnutricién (2) .,



Halputricibn"qué'en la infancia és unlv}gju y per-

manente hrqﬁiemé,‘@umbuééta'defﬁngkmﬁltitud de facetas-

e

que van dgédgiiéaiﬁéﬁéﬁﬁég,pﬁ?é@éﬁi& Eiﬁdhim;énéﬁy;C}i_‘
nicqa,rébiugiégﬁéétdg é&unﬁmicﬁa;:pnli£}éﬁé;1§hl§4ralés
y sncialgé’éﬁtré otros.

Para muchos pafses en v{a de desarrollo, la malnu-
triﬁiﬁn constituye su primordial problema de salud pli--
blica (3) . Asf{, en México es comin encontrar altss --
tesas de desnutricifn en nifios menores de 6 gfios, gue -
origina elevada mortalidad en é&ste grupn de edad acen =
tuadamente vulnerable. As{, al haber en nuestro pals --
més de 10 millones de lactantes y pre/escolares (4), --
es comprensible que la mayor parte de los estudins so--
bre crecimiento y desnutricifin se hayan enfocado a di--

chos grupos de edad,



for nfra,ﬁa:té,fel,eétada nutricional de una po-

ﬁlac;&n;,eaiihdicé'péfszvalhrérrel estado de salud de

»sué‘hﬁbiténﬁeé"yfg}au ve;~ﬂéferminante de su nivel de

vida, Eg'puf élib;ﬁ@é jara-1a ‘valoracifn del estado -

nutriéinngi de uhgj;dblqciﬁﬁ. se’han ideado esténda--
res y normas del crecimiento, uti}izandu mis frecuen=
temente al.métudu llamado transversal, en el cual los
individuos se miden una vez y se calculan los valores
medios de determinado pardmetro para distintas edades,
constituyendo estos valores la base de innumerables -
tablas de normotipos, gréficas y cuadros. Si a lo an-
terior se afaden medidas de dispersifn y las muestras
gon razonablemente amplias y represent;tivaa, se ob ~

tienen mediclones promedio registradas a distintas --

edades (5).



En’Méx;cn,_lgq hﬁéné%uévéh;digﬁq;;estudins.y’bdn
objeto de‘détgfmiaé% ;Ejéﬁmﬁﬁbﬁefffa‘y gfadq.dé nutél
cién, Raﬁga -'Ealvéﬁ (&) y ﬁﬁméz F”(a), marcan la pau.
ta,41a cuzl es vigente hasta.el momenta,

Laé medicidnea en el caso de valoracifin de creci
miento y por ende, de valoracifin de estadoc de nutri--
cifn, se han realizado con la determinscidn bésica---
mente del ﬁesn y talla, correlacionandose con la edad,
siendo hasta la fecha los mis confiables, més no agi-
los mis practicos y sencillos; en base a ésta Gltima-
aseveracifn, se refiere gue tanto los métodos de de--
teucién'de la malnutricifin, as{ comp su clasificacifn
son en ocasiones demasiado sofisticados para ser aplli
cados en forma frecuente y con cobertura amplia, en -
pafses en via de desarrollo; por lo que se han ideado

nuevas métodos antropométrices, tales comp:



Medicibn del perimetro bragquial (8), grosor de plig
gue gllteo (9), espesor del pliegue cuténeo subescapular
o de triceps, perfmetro de pierna (10), entre otros; gque
siendo indices confiables, en algunos se olvida su faci-
lidad de aplicacifin a gran escala en pafses en via de --
desarrollo.

La dideraidad de parémetros, demuesira que no hay -
{ndice que valore en forma integral y por si sola el es-
tado nutricicnal de una poblacién y aln mis, que sea fa<
cil de aplicer, as{ como de evaluar.

Lo descrito, hace que la presente inveatigacifn pre
tenda establecer a algunos parfmetros ya estsblecidos, -
como sencillos de aplicar, interpretar vy de uso general-
dentro de una edad pediétrica especifica, siendo en éste

caso la pre/escolar; determinando de ser posible medidas



“os qge no sg;mndifiquen'y gue sean aplicables }n-

' disfiht;mgnté a eadg grupo de edad, en que por afigs se-
.puédevdi;;ﬂiéiéjla'édad pre~-escolar. Ademds se determi=

naféﬁéiii;&;ée‘besb - talla - edad, compardndose Gon --

lds.herimetras braquial, de plerna vy ceféliéo, giendn -

&stos tres Oltimos iua parémetros antropométricos suge-

ridog en el estudio,

MATERIAL Y METODOS .

Se aelecclonaran al azar a 400 nifies en edad pre/-
escolar ( 2 afiea a S sfios 11 meses ), 200 del sexc femg
nino y ZDD‘del sexg mascullno, dentro del Area de in =~
Fluencia y que asistian ol servicic de consulta externa
del " Hospital Pedidtrico Coyoacdn ", de 1s Direccifin -
General de Servicios Médicos del Departamento del Dis ~
trito Federal; durante el periodo comprendido entre el-

10. de mayo al 31 de julio del afio de 1986,



Nn se incluyeron a los nifios con patologfa endb~
crina, genética, congénita o aguellos paclentes con -
secuelas de enfermedades lnvalidantes.

Se registr la edad en afios y meses cumplidos, -
as{ como el peso y la talla de cada nifio; la medicién
del perfmetro braquiasl, se realizé con cinta métrica-
reusable, 'a nivel del punto medio entre el codo y el-
hombro, de la extremidad tordcica izquierda. E1 perf-
metro de plerna se realizf de igual forma con cinta -
métrica reusable, en la porcifin de mayor volumen de -
la pierna izquierda. La medicifn del perimetro cefédli
©o, se realizb con cinta métrica reusable, calgcando-
la cinta en la cabeza del nifio, justo por encima de -
1os ofdos y las cejas, pasando por la protuberancia -

occipital.



RESULTADOS,

En el presente estudio, se encontrf en los 40O ni-
fios, a 36 de ellos con diversos grados de desnutricifin-
de scuerdo a la Elaaificaciﬁn de Gémez, dichos nifins =-
corresponden al 9% de la pchlacifin estudiada y fueron -
eliminados del estudio.

£n cuanto al parfmetro peso, de acuerdo a los sub-
grupes por edad'elaboradns, ge encontrb:

En el subgrupo de dos afins a dos afioa once meses -
y de sexo masculino se observb que el menor peso regis-
trado fué de 10.0 Kg., con miximo de 12.9 Kg., con pra
medio global para dicho subgrupo de 11.7 Kg. En el se=-
xo femenino el peso menor regiatfada fué de 9.9 Kg., --
con mdximo de 13.0 Kg., obteniendose como promedio glo-

bal 1.3 Kg.



€n el subgrupo de 3 éﬁas a3 afios 11‘me§ea‘deﬂsexuf
‘masculing, se encantré como’ pess menor reglstrade -

11,2 Kga,. @bniméximu'déf15ﬁ1~ﬁgf;;éiébdd ;:préhgdib¥j5

‘ ..:vén¢el;subgrup de- aﬁoa.a & gfios 11 meses de sexo

kmaéculié@féé ép;nﬁtr6 §nmu peso menor registrade a --
13.9 Hg.; can méximo de 17.2 Kg., aiends el prumediu:
global de 15.1 Hgl En el sexo femenineo el peso menor
registrads fué de 14,0 Kn., con méximo de 17.5 Kg.,-
siendo el promedin global del subgrupo de 16.4 Kg.

En 2l subgrupo de 5 anas a 5 afias 11 meses de sexp

masculine, se encontrf como peso wenar registrada a-

14.5 Kg., con maxime de 17.8 Kg., siendo el promedio

global de 16.0 Kg.
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Envei gexo femenina: el peso menor regiafradn fué de
15.6 Kg.,‘cnn‘mékimu‘de 18,8 Kg., siendo el pramedio de-
16.8 Kg., para el subgrupo.

Lo anteriormente expuesto se ejemplifica en la figy
ra némero 1, donde se muestra eniforma sintética los pro
medios ya comentados, asi como el promedio y desviacibn-
estdndar para cada uno de los sexos, independientemente-

del subgrupo de edad.



1

PESD
Kaa
16.8
16.4
16.0
15,1
13.8 14,2
1.7
11.3
2 3 4 5 2 3 "
EDAD EN ARDS .
X= 14,18 Kg Y= 14.67 Hg
5= +/- 2.83 Hg S=  +/~ 3.50 Kg
NIRNODS NINAS

FIGURA 1, Comparacibn entre eexos y diferentes grupos de
edad, de acuerdo al promedio de peso registrado. Se especi
fica desviacién esténdar por sexo.
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La talla mostr§ las siguientes caraqtéfisﬁicas;

De 2 afios a 2 afias 11_mesés'sEvfégiétfﬁjbqrcdmu;difras

menores 80cm y 78cm ,- con @éxima‘dejQQ“dm3v:9DTcml con —-

promedios glnbalgs'de $6 L1E@Eyf83;5:cm,,én:hiﬁusfy nifias

se'fégypﬁfgjoﬁfcifrha‘menbrea de 92&% y 91 ¢em, méxima de
'1d5cﬁ'y 155 cm, cun'prumedioa de 98.3 cm y 98.2 en nifios~
y nifas respectivame;te. De 5 aflos a 5 afias 11 meses las-
cifras menores fueron de 95 om y 96 cm, con méximas de --

109 cm y 108 cm, con promedios de 103.9 y 103.5 cm en ni-

fins y nifias respectivamente. Lo anterior se expresa en la

figura 2, por subgrupo de edad y con promedios globales,-

ademds de desviacifin esténdar por sexos



TALLA
&ma

13

103.9 103.5

98.3 98,2

93.6
91.0
86.4 835
2 3 4 5 2 3 4 5

€0AD EN ARDS.

X= 93.9 cm X= 95,5 cm

5= +/~ B.3 cm

NIROS

S= +/- 9,0 cm

NINAS

FIGURA 2. Comparacifn entre sexos y diferentes grupos de

edad, de acuerdo al promedio de tella registrado. Se espe-
cifica desvliacifn esténdar por sexo.
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£l pe'xfiy_tnét';_rn"t:er;él’i’dd c‘n’nat‘rﬁ:i De 2iyaﬁ‘os" a"‘éﬂ aﬁua_ 1
meses, ;égigtfuéiﬁin;mné de h6.§ EmVy 57;2 cm,fﬁQQIﬁﬁs ;y
de 52_cm y Si,é:cﬁjépﬁ:pfdmgﬁiéé dé b?;G cﬁ y.ké;ﬁ ém .
‘De 3"3565"é,ﬁt'g.ﬁrnaﬁ.‘l“l,mleséé‘, las regisi:;t;ﬁ ‘mini’mdé f-‘ué -
rbn.§g:ﬁ§;5J;ﬁgv’§9'cm, méximoa de 52.5 ;ﬁ y 52.5 gm, ==
loa ﬁrbﬁédiggééé'sz;ﬁkgm v 52.3 cm. De & afios a 4 afos -
11‘ﬁéséa;f@i;#¢ué dng] cm oy 51 ém, miximog de 53.5 cm y
5h cmkcbniéfomediés de SZ‘G cmy 53.5 cm., De 5 aflos a S
afios 11 meaes’,bhiﬁimne de 52.0 em y 52,5 om, méximos de
54 cm y 54. 5 om, los promedios de 53.71 cm y 541 cm en-
niffos y nifies reapectivemente.

La figura 3 muestra dichos promedics, as{ coma log -~
promedins globales y desviacifn esténdar , por sexo e in

dependientemente del subgrupo de edad.
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PERIMETRO
CEFALICO
Cma
53.5 54,0
53,1 o :
52,6 |°%-8 52,3
47.6 L7.6
2 3 4 5 2 3 4 5
EDAD EN ANDS.
X= 51.4 em X 51.8 em
= +/- 1,5 cm S= +/- 1.8 cm
Figura 3. Comparacién entre sexos y diferentes grupos de

edad, de acuerdo al promedio de perimetro cefélico regis -

trado. Se especifica deaviacifn esténdar por sexo.
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£l pérﬂhegfq‘b;ﬁqgiallﬁééttﬁg e 2. afios & 2 afos 11
meses‘reQisffﬁihlﬁi56 5é5ﬂ#iéﬁ‘v;13 cm, miximos de 17 cm
Ly 16.'5;crr‘|v,k=_zq?/n:fgrru 'gﬁii;aﬁde,"l.ﬁ.’ 5emy 15.2 cm, De 3 a--
fios a 3 aﬁusv11 me;;é,li;;-reéistrua minimos Fueron de -

15 om y 15.5 om, méximos de 18 cﬁ y 17.5 cm, con prome~-
dios de 17.1 cm y 16.B cmn. De & afios a L afins 11 meses-
minimos dz 15.5 cm y 16.0 cm, con méximog de 19 cm y ===
19 ¢m, con promedios de 17.6 cm y 18.4 cm. De 5 aﬁns a -
5 afios 11 meses, los registros minimes fueron de 16.5 cm
y 17 cm, con méximos de 20 cm y 19.5 cm, con promedios -
18,7 cm y 17.8 cm , en nifios y nifias respectivamente.

La figura & muestra dichos promedios, as{ como los-
promedios globales y desviacidn estindar por sexo e inde

pendientemente del subgrupo de edad.
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PERIMETRO
BRAQUIAL
Cm,
18,1 18.4 117, 8
17.6
17.4 6.8
16.5
15.2
2 3 4 5 2 3 b 5
EDAD EN ARDS.
A= 17.2 cm %= 17. 1 cm
5= +/- 1.6 cm 5= +/- 1.5 cm
NIRNDS NINAS

FIGURA L, Comparacifn entre sexos y diferentes grupos de
edad, de acuerdo el promgdio de perimetro braguial regis -
trada. Se especifice desviacifin esténdar por sexa.
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El perimetro de pierna mostrb : de 2 afios a 2 aﬁna'11
meses, registros minimos de 18 cm y 17.5 cm, Eun méximoa
de 23 cm y 23 cm, con promedios de 20,3 cm y 20.8 c&.
De 3 afos a 3 afios 11 meses , los registros minimos fue-
ron de 20 cm y 20 cm, con méximos de 23.5 y 23.5 cm, con
promedios de 22.2 cm y 21,4 cm. De 4 afigs a 4 afios 11 -~
meses los registros minimos fueron 21 cm y 21 em, eon --
méximns de 25 cm y 24 cm, con promedios de 23.3 Cm Yy ===
22.4 cm, De 5 @fios a 5 afios 11 meses los registros mini
mos fueran de 21.5cm y 21. 5 cm , con mlximos de 25.5cm
y 2k.5 cm, con promedio de 2b cm y 23 cm en nifios y ni-=
fias respectivamente.

La figura S muestra dichos promedios, as{ como los -~
promedios globales y desviacifn esténdar por sexo inde~-

pendientemente del subgrupo de edad.
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L
W0 1 gy

PERIMETRO
PIERNA
cm,
24,0
23.3
23.0
22.2 22,4
21.4
0.3 20.8
2 3 b 5 2 3 b 5
EDAD EN ANDS.
K= 22,4 cm X= 21. 9 cm
8= +/- 1.9 cm S= +/- 1.7 cm
NIROS NIAAS

Figura 5. Comparacién entre

sexos y diferentes grupos de

edad, de scuerdo @l perfmetro de pierna registrado. Se es-
pecifica desviscibn esténdar por sexo.
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Finalmente se registiﬁ el prumedip general y des-
viacién esténdar de cada uhb‘de'lus‘parémetrns regls--
trados, independientemente del,aexu y subgrupo de edad

mostrandose resultados en el cuadro 1.

CUADRD 1

PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR DE CADA UND DE LOS
PARAMETROS ESTUDIADOS EN EL TOTAL DE 364 'NIROS .

INDICADOR X +/= 5
PESO .42 Kg 3.16 Kg
TALLA 84,73 cm B8.70 cm
PERIMETRO CEFALICO 51.60 cm 1.35 cm
PERIMETRO BRAQUIAL 17.27 &m 1.60 cm
PERIMETRO PIERNA 22,15 cm 2.10 cm
K= Promedio

S= Degviaci6n esténdar



1 2]

DISCUSION.

Se logr§ on el preconte estudio transversal, do=
terzinar ciortas caracterfcticas antroponbtricas en -
400 nifios do edad pre-escolar. Se observan resultados
congruentes en Indice pcso-tallA—edad. aci écmo on ==
los perimetros ceffilico, braquial y de plerna, do «-
acuerdo a diversos autores { 11 - 18). Pero obsarvdn-
dose que los valores do peso y talla, son ligeramente
wmenoros a los reportados en los estudios, pero siendo
afin conciderados dentro de la noraalidad, LO- anterior
puode estar ¢ondicionado en la falta de control de --
otrae variables, que afoctan las condiciones nutricio
nalos do los ninos estudiados, dentro de las que des-
tacan las inherentes al nivel socioeconbmico, entre =
otras.

Por otra parte llama la atencifn la magnitud de~
la degviacibn eoctfndar, con respecto a los promedios-
encotrados on el regictro de la talla y peso, indlcan

do mayor variabilidad de dichos parfmetros.



En cuanto al resultado del sestudio estadf{stico
de Yos perimetros cefflico, braquial y de pierna, -
se obtiens una desviacibn estfndar en cada uno do =
¢llos minima, indicdndonos que son mbdldas mis homo

gbneas en todo el grupo estudiado.

CONCLUSIONES

o= Aunque el indice peso-talla, en relacién
con la edad, muestra mayor variabllidad y en
ocaslones leve dificultad al determinar sus-
parfmetros, siempre moetrari en forma mfs -~
precisa el estade nutricional de una poblaee
cidén y alin mls, sl dichos estudios se reali-
Zan en forma longltudinal.

2,~ El perfmetro braquial, de pierna y ceff~
lico, son parfmetros que presentan variacibn
ninima en la edad pre-sacolar, siendo de fa-
cil obtoncibn en cualquier ublcacilén espaciﬂ

o0 temporal, ademis de apliacifn a gran esca-

la, con mfnimo de material.



3.~ Do acuerdo al punto 2, los promedios y -

desviacionﬁs estlndar, encotrados en el-
presente estudio, pueden ser utilizados-
en cualquier nific en edad pre=-escolar, =
slendo los valores confiables y afn mis,
sl son aplicados on el firea de injeren-
cia del Hospital pedi&tricb Coyoachn, de
pendiente de la Direccibn General do Ser

viclos u&dicos del Listrito Federal.

o= Cualquier nifio en edad pre-escolar que ge

S5¢m

encuentre fuera de las desviaclones estén
dar seflaladas para cada uno de los parlma
tros estudiados, serf motivo de examen --
clinico completo para descartar o confire
mar malnutrdcibn.

Independientemente de la viabilidad de la
obtencibn de los patrones antropom&tricos
nacionales a cualquier edad, el realizar-

€6tos es 1o ideal.
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