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Intro<lucción, 

Loe programep que renli~a el Médico Familier,aetán en 

caminadoe a la prevención y detección,aeí como a limitar en fa­

ee temprana al mayor nlÚlero de pedac:lllientoe poeiblee,Loe meca­

niemoe que utilisa,deben ser planeados y adecuados da tal mene~ 

ra 1¡ue sean baeadoe en necaeidade11 reulee de la poblaci6n,ade -

atie de 11er da bajo coeto,con amplia coberture,da fAcil ueo y 

confiablee en eue reeultadoe. 

Se ban encontrRdo un11 eerie de factorel'I que influyen 

sobre lee pauta11 alimenticia• como coetullbree,tl'ftdicionae,nivel 

eocioecon6mico,gr¡.do da eecolaridad de loe p11dree,entre otroe, 

que repercutan eobre loe valoree que 11e obtienen· en lee diteren 

tee mediciones Pomatométric11e,Beto noe oblill8 a conocer inetru­

mentoe y medidae para la Yigilancia del creciaiento y deearro·~ 

llo con el fin de prevenir en toZ'lllB oportuna y brindar alterna­

tlvae para loe probleu11 detectado11. 

lioe alimentoe eon necel!l'r1011 para el crecimiento del 

nido,ei el nülo.no come,no crece • 

.11 preeante trabajo ee re11liE6 con nlftoe preeecoleree 

de 24 e 36 meee11 de edad pn:ra valorar llU eetado nutricionel to­

mando en cuente el peeo,la talla y le medición del perímetro 

braquial iEquierdo como indicedor,con la cinta <le tree coloreP 
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(UNICEP/OWS);edemáe de conPirlerRr otree varirblee como nivel e2 

cioeconómico,culturel,factoree ambientslee y antecedentes peri­

natelee,en la poblAciÓn adecritll e la Clínica •auetevo A llede -

ro• del I.s.s.s.T.E. 
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El concepto de crecimiento 1 deearrollo implica wia -

viei&n din~mica,evolutiva 1 proepectivA del eer humAno 1 ee ca­

l'tlcter!etica diferencial en la aeietenciA del nido.Bl obJetivo 

de la aaietenciA a eu eelud no conciete en eatiefecer eue nece­

eidadee actualee,eino en promover Wl crecimiento y Wl deearro -

llo normalee pAra que llegue a ser un Adulto eano,(l) 

~l creci~iento 1 el deearrollo eon el reeultedo de la 

interacci&n de factores gen~ticoe,aportadoe por la herencia y 

lee condiciones del medio Ambiente en que Vive.Si lae condicio­

nes de la Vida(f!eicae,QiolÓgicAe,nutricionalea,peicolÓgicae, 

etc.) son deefnvorablee,el potencial genético ee verá limitado 

dep_endiendo de lA inteneidAd y de la percietenr,ia del agente a­

greeor, (l) 

La evoluci&n periÓ~icA del crecimiento ofrece poeibi­

lidadee de obeerver como,ante wia variAci&n poeitiva de lae co~ 

dicionee de enlud y nutrici&n,mejornn loe panfmetroe del creci­

miento físico de loe nidoe,(l) 

l.a nutrici&n ee Wl factor ambiental indiapeneable pa­

rR que el individuo desarrolle el máximo de eue capacidades du­

rante el proceeo de crecimiento y deearrollo,ae! como para eu 
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desarrollo peicoeocial y cognoeitivo.(l) 

ie conveniente eetablecer une diterencinción entre -

loe té1111inoe anterioree,debido a que eon utllisadoe como einó -

nimop trecuentemente. 

Creciaiento. 

Al crecimiento rletco Pe le detlne como •el incremen­

to en tamt1ilo de un lndiViduo,en loe primeros a~ol! de la Vida•. 

(l).le un proceeo 11111 complejo producido por un aW1Bnto en el 

número de célula~,etectui(ndoee deede le concepción baeta la ma­

dures, bae~ndoee en tree pel'Íodoe•doe de crecimiento rápido ee -

paradoe por un lento pero unit'orae.lU prt11u per:Codo rápido ªP! 

rece durante la vtda fetal 1 la infancia temprana,el eegundo d!! 

rante la adoleeee~cia 1 el per:Codo lento durante la edad eeco -

lar. 

Bl crecimiento o ausento de tamailo ocurre bi(eica1nente 

por medio de doe mecanteaoe poaiblee que ee den en todoe loe e1 

ree nvoella ~perplaeiR o aumento de número de c1flu1A11 que ºº!! 

rre a tJ'flvée de la multiplicación celularly la hipertrofia o ª!! 

mento de tftmafto da lae célulae, 

il orecimlento implica la bioelnteeie de molécul~e -

complejae a partir de otrae miC11 etmplee,con el aumento del n~ -



-~ 

mero y temefto de las c4lule~, y el agrandnmiento de 6rgano11 1 

eietemee, que ee traducen en el incremento de la maea corporal 

total. 

In el complejo proceeo de crecimiento pa~ticipan una 

aerte de factores rel·Bcionadoe con el aedio ambiente y que in­

fluyen en el individuo, trsduci,ndose en doe circunetancia1 f! 

Yo:teciendo el crecimiento o retre.18ndolo. 

Se hlln reconocido lo• eiguiente• tactoreel 

a) Pactoree nutrtcionalee. 

Se refieren a la neceeidad de contar con una ade­

cuada di~ponibilidad de alimentos y la oapacidnd 

de utilizarlo~ pa!'A el propio organismo, con el -

fin de 111•BRU!'Ar el crecimiento. 

b) Pnctoree aocioecon6micoa. 

le determinante en algunos caeos, ye que ea comdn 

que loe niftoa de claeea eocialea m~e baja1, ere -

cen menos que aquellos que pertenecen a cla1e11 ea, 

cialee mile aUa1, 

c) Pactores emocionales, 

Se relacionan con un ambiente paicoatectivo que ~ 

ae le debe proporcionar al nifto, de JlllJlel'll adeour. 

da deede su nacimiento.y a lo largo del creciaien 
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to. 

d) J11ctor•a genlticoa. 

•i•rcen eu 11cci&n en fol'llll p•l'lllllnente durante el 

traPcurao del crecllliento. Penniten la azsireei&n 

de lae nr1ao1onee en11t&ntH entre 11mlloa eeme -

1 am en loe ind:lrtduaa de 1U1 mlao aeso en c1111n.; 

to a 1&1 c11racterleUoaa dUerenc:llllH de loe p~ 

ClllOB maduratl•o•. -.i algunaa c1rcunatanc1aa puea 

den eer re1pon11ablu de la apar:lo:l&n de entena -

dadee aacundar:laa a la enet11nc1a da ab•rraolonee 

en la eetruotura de loe genea. 

11) iactoree n11uro1nd&cr:lno11. 

Proporcionan en·el organlemo funcionami•nto nor -

lftlll, ejerciendo efecto 110dulador eobre tunc:lon•• 

preellletentea. Loa eatlldoa en el creciiúento 'I el& 

e11rrollo dan ac•leJ'llo:l&n o retra110 del proceeo en 

perlodoe de deeequtllbr:lo. '!odH 1111! hono1111a 1 -

tactoree que regulen el crecimiento ejercen eu ··­

acci&n a tra•4a de mec11n:l11110a e11p11clticol! 1 a eda, 

dea deteratnadae de la rtda, tanto en la etapa de 

crecimiento prenatal como en la po11natel. 

Se ut11111 que el náero de cllulaa que po1111e el eer 
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hWDBno Adulto ee del orden 1014• A eeta cifra ee llega a tra -

Y41 de 45 generacionee de c'lulae deriY&rlae del &vulo fecundA~ 

do.(2) 

Crecimiento fetal dll!'ft!lte el embanizo. 

Durante loe doe priaeroe aeee• de 1eetac1&a el cree:., 

•ieato 11 relatiYaaente lento 1 la• neceeidadee ouaatitetiY&e 

da nutrici&n eon bajae, pero lae cualitati'flle •UJ ea,ortante1. 

Loe eiguientee eiete meeee euelen recibir el nombre de per{odo 

de crecimiento r&pido, porque el peeo del feto ee increaenta -

500 vecee, de unos 6 gre. a lae 9 eemanee haeta unoe ,,500 

gre. al nacer, en eetn etapa, al presentar una mala nutrici&n 

de la 111Adre, ee deearrolla un producto inmaduro, con bajo peeo 

al nacer o un mortinato. 

A loe cUlltro meeee de edad geetacional, el teto dee& 

rrolla la mixtma Yelocidad 1 creciendo a raz&n de 11 cae. por -

mee. A partir del cuarto mee ee produce una deeaceleraci&n que 

ee prolon«a btleta el momento del nacimiento,. in el que ee pre­

eenta otni acelel'tlci&n. 

Durante loe primeroe aftoe de vida extrauterina, la -

velocidad deearrollada ee mucho:llll87or que en loe aftoe eubei -­

guientee. Aa{, en el primer afto el nifto crece a une Yelocidad 
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11romedio de 25 om/11flo. >. partir de 1011 tru afloe 1 bllPta loe -

nueYe, le velocidad ee conetllllte 5 a 7 cm/afio.(') 

~ el primer afio de Yid11, loe n1fto11 nac1doe 11 tll'llt­
no, doblan el peeo del nacilllento a lo~ 5 aeeea 1 lo triplican 

al afio. La talla del 111ctante nol'llllll a1111enta dUJ'!Ulte el priller 

afloa 111:10. 25 a JO CJ1. (!alla ••d1a al naclaiento de 50ca.). le 

La fontanela anterior ae incrementa al nacia1ento 1 puede e­

rrar entre 1011 9 1 101 18 .... ., de Yida. La tontllnela poete -­

rior 111 cierra baota el ouarto ue de 'ftde eztn11tertna. 11 PI. 

r!111et10 cetllltco ee de '4 • 35 ca. 111 1111ctll1ento, a-nta a 44 

cm, al ento aee 1 aide 47 ca. al ello. ll períaetro cetllioo • 

1111 11a7or al tortfztco al naoi11111nto, pero eon aproziluu!R111ente -

igualH al aftOo 

Al ••IWldO ano d1111in117e el ritllo de crectatento oon 

una pnancta de 2.5 Jtc. e tnoreaentandoH la talla 12 a •• Jra. 
eentarl ade9'e una dt .. 1n11014n del apetito inictada a loe 10 -

meeee en la coneecuente plrdida de peeo a ezpeneae de te~ido -

euboutllneo (que alcanz4 111 Mld.llO de•rrollo • loe 9 111eeee). 

11 oreotmtento del cerebro d11111inu19 1 el pertaetro oef'11co -

auaenta eolo 2 cm, A flnalee del primer lll'lo el cerebro ha al -

can11111doaprozi1111dui1nte 101 2/' de eu tuaflo del adulto 1 al tj,, 

nal del eegundo afio loe 4/5• (') 
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tabla para Hii11111r el peto aproximado de preucolerH 1 Hcol1, 

rea. 

l•eo lilOgJ'!llllO 11 

Al neciaillnto ,.25 kilOll 

' a 12 lll!f!H e ele el (aeaee) 9 

1 a 6 eflci11 edad (afloe) ll: 2 8 

6 a 12 afloe ed1ul (aflop) z 7 5 
talla 

Al laciaiento 50Cllo 

Al priaer afio 75 Clh 

2 a 12 afto11 edad (aflo11) z 6.77 

•·•• Berllllan v.o. Vaugban¡ lellion !rntado de peclietr:l. 

PP• ll-'9 l2a. edici&n. Interaaertce!IA 1986. 

:Durante loe afloe eecolaree el ritmo de crecimiento -

ee torna eetable eetable 1 ee incrementa nue'fllmente a loe 10 -

aftoe en lae niftae 1 11 loe 12 a!loe en 1011 niftoe. 11 a1111ento de 

peeo dUl'1111te eete Uempo ee de '3 a 3.5 kg. por 11fto, 1 la talla 

a1111enta unoe 6 Clll. por 11fto. 11 perímetro cef~lioo crece lentaa 

aente de 51 a 54 cm. entre loe 5 1 loe 12 a~oe, 1 tienen Yir -

tualmente el tamafto del 1tdulto. Lll adoleec11nc111 implica la 1118-
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duraci&n eellUBl y el cuerpo alcanza eu forma adulta final, (4) 

Crecimiento compeneatorio. 

Be define como la acelereci&n del crecimiento en ni­

fto1 que han tenido retrezo de lete por alguna ceuea. Una yes -

deeaparecida la cauea ee lleva e la recuperaci&n de lo perdido. 

Con1i1t1 en une ecelereci&n bl'lleca de ln velocidad de crecilli1, 

nto, ee11&1da de une lenta deeacelereci&n, que termina en una -

Yelocidad DOJ'118l, cuando el nifto ba tel'llinado en recuperar 1u 

tamafto noJ'llal.(') 

ll crecimiento compensatorio ee un tsn&meno biol&gi­

co que ee preeenta en todoe 101 1111l1afteroe. Puede ocurrir tanto 

en la talla como en el peeo o en otrae mediciones, In el peeo 

es frecuente obeel'Tllrlo luego de entermedade1 agudae dierreiQ• 

cae, inteccionee de vfee reepiratoriae altee, etc,, o de pro-­

blemae ambientalee (contlictoe talliliaree, mudanzae, privaci&n 

peicoatectiYB, abandono, etc, (') 

loe meceniemoe :Cntimoe que producen el crecimiento -

compensatorio no eon bien conocidoe, pero lo cierto ee que no 

e1ta mediatizado por tactore1 hormonelee, Be pienea que el t1, 

n&meno H debe al impubo genltico de crecimiento celular.(') 

Lae poeibilidadee de que un nifto presente o no un -
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crecimiento compeneatorio dependen de cuatro feotoree• 

l) La naturaleza del dafto donde lae en!ermedadee l!J'l!. 

vea eertln ale leei'flle que lae levee. 

2) .La dureci6n del dafto en donde a ma7or duraoi6n de 

la enfe:r11eded, menoree eeriCn la• po1ibilidade1 de 

recupereci&n. 

3) .La edad del nifto •i •• presenta en perfodoe de Cl'I, 

cimiento ripido 1 en cuento ma7or eea el nifto .. na, 

rea eertln la~ poeibilidedee de crecimiento compen­

eatorto. 

4) 11 potencial individual del nifto que ae determina 

por caracter{eticae individual•• genlticae. 

A lo largo de lae dlcadae ae obeel'VBJl en algunoa pa{­

eea, loe niftoe de igual edsd 1 ailn loe adultoe sumentan .. tan!& 

fto promedio. Eete ten6meno ea conciderado como indicador dal d1, 

earrollo econ6mico, eocial y cultural de un pa{e 1 collO indica­

dor d~ la eficiencia de lae medida• que tienden el eetableci--­

to de condicionee 6ptimae perR el crecimiento y desarrollo del 

nifto. 

Deearrollo. 

Desarrollo o meduraci6n eeten~imemente ligadoe al -
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crecimiento, se puede definir como 11 la propiedAd de la materiB 

viva que le lleva, por evolución progresiva, al estado definit1 

YO perfecto de PUB funciones •.(5). Otros autores definen al d!, 

earrollo como el aumento progreeivo de lR cApacidad t!etca y -

mental para funcionar dentro de un rRngo de nonnAlidad.(6) 

La evolución del desarrollo motor ep cefalocaudal, d.st 

bido a que primero ee acentúa en lo que correeponde a la cabesa, 

pooteriormente prodomina en el tronco y lae extremidadee.(5) 

Loe · *lvelee eeftaladoe en el desarrollo cetalocaudal 

eon loe l"iRUientee1 

l. llira, 1. Se eienta brevemente, 

2. Sonríe, e. Gatea, 

:5. Vuelve la cabeza, 9, Se levanta eolo, 

4. llantiene la cabeza erguida, 10. Bracea, 

5, Rueda eobre e! miemo, 11. Anda con apoyo 

6, iaea objetos, 12. Se pAra eolo. 

La anterior escala eolo evalúa el aspecto neuromotor, 

(5), en la ercala de Geeeel •e valora la maduración de la con-­

ducta 1 lR divide en cuatro aepectoel llotora, AdaptatiVR, Del -

lenguaje y Pereonal-Social. 

HutriciÓn 

•Be la propiedad eeencisl 1 general de todoe loe ee--
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rea Tivoe, que consiste en el doble proceso de aeimilaciÓn 1 d1, 

eaeimileción •, (1), Su baee la conetituyen loe fenómenos de 

incorporación o utili1ación y de aetabolizar o trRnetormar lo 

alimentos de loP eeree vivoe (5), 

Pare 11ue el. crecimiento del nino se desenvuelva nor-­

malaente, ee necesario contar con el aporte de una diete adecue. 

da en cuanto a cantidad, calidad 1 proporción armónica de eue -

coaponentep, Una buena nutrición contribuye a la prevención da 

entermedadeP, el dePerrollo del potencial t!eico y mental, ae! 

como a proporcionar reeervae pera lee Pit11ncionee de eatuer10. 

Loe nlimentoo el oer ingeridos, aportan loe nutrien-­

tee que penniten la tormnción y mantenimiento de loe tejidoe, -

el tuncionnmiento de loa Órgenoe y le provisión de la energía -

pera lo Vida, 

En el tranecureo de le vide exieten periodos de riee­

go nutricional ligedoe íntimamente con la velocidad de creci--­

miento; cuanto mae rápido está creciendo un niño, me1oree eon -

eue necesidades nutricionelee. 

Dentro de loe periodos cr!ticoe del desarrollo 1 cre­

cimiento ee debe tener en cuenta le nutrición de la embarazada, 

de la madre lactando y la del primer año de Vida como la baae -

pera las Piguientee neceeidadee nutricionelee, 
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Durante el embaraeo ee produce un incremento en loe -

requerimientoe nutricionalee, ei no ee aumenta el aporte alimen 

tario, nacerán loe hijoe con bajo peeo. toda muyer embllJ'a!eda -

gana peeo graciae al crecimiento fetlll, crecimiento uterino y -

aumento de tejido graeo, 

Aeegurar la nutrición de la 1111dre ee promoTer el cre­

ciaiento ~e eu hijo,(l), Be reoomienda auaentar la ingeetll de -

proteínaa en 30g, aproaimadamente¡ calcio 1 fósforo 400 mg., 

iodo 25 mg,, adem'• de la dieta diaria. 

h~ lactante noZ'llllll coneume de 130 a 150 ml, de lecha 

materna por lg, de peso corporal. Bn loe tree primeros meeee de 

Vida ee ingieren un promedio de 850 111/d{a (aprox. 120 lcal/kg) 

Be deben ee~elar algunoe puntoe eobre lactación matet 

na• 

l. La.e eecaeaa reeer.ae org&nicae 1 la deficiente alimentación 

de la madre que lacta, reducen la producción de leche. Bl •2. 

lumen eerÁ menor, en la medida en que el aporte energético -

de la mujer eea m~e bajo y laa rePerT!le orgánicae eeen D!Be -

precnriae. 

2, La coapoeiciÓn bioquímica de la leche ee preeerTa a peear de 

la mRla nutrición de la ma~rel ein embargo, la leche tiende 

a regietrar un menor contenido de graea 1 unA dieminuciÓn de 



- 15 -

el~e 'fitaminap hidroeolublee, Be{ como la 'fitemina j, 

'· Le complementación de le dietA en le mujer oue lacta, favor~ 

ce el incremento de la producción de le leche 1 un mayor con 

tenido en 'fitaminee. 

4. Aún en oond1c1onee de deenutriaión mArgiftftl y de una defi--­

ciente alimentación, lB leche producida por le madre promue­

ve ~ettafectoriamente el crecimiento del nifto durante loe -­

primftroe ,_4 meeee de lA Tida, A partir de eeta edad ea re-­

comendable iniciar la ablactaoión (,), 

Loe l{pidoe eon el vehículo de lAe vtterninae lipoeol¡ 

blee y lleven 'cido arequtdÓnioo 1 linol,ico indiepeneeble en -

la dietA del nifto, 

ltapae de incremento de loe dep&eitoe de tejido graeo 1 rteego 

nutr1cional, 

l'Eftpae de incremento de loe dep&eitOe 

de tejido adipoeo(reeerva energltica) 

ladre Embarazada 

Jeto durante el 

'er, trimestre 

Hijo Lactante 

8itliiclón de kleego 

lutr1cional, 

Producción de leche 

(lactancia) 

o.r.s. l.lanuAl de Crecimiento 1 Deeerrollo del nifto. 

Washington D,C,, 1986,, PP• 98. 
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Recomendacionee diRriaP de prote{naa 1 energía.en ni~oe. 

Loa lÍpidoe l!On loe nutriente!! c¡ue dan une mayor ciontidad de 

energ{a por unidad de pe10. 

ldad (allo1) BnergÍa (lcel/kg.) Prote{naa (g/kg) 

o.o - 0.5 115 2.2 

0.5 - 1 105 2.0 

1 - ' 100 1.8 

4 - 6 90 1.2 

Hombree 

11 - 14 64 1.0 

15 18 49 0.9 

liujerea 

11 - 14 55 1.0 

15 - 18 ,9 0.9 

fega franco .i.eopoldo. femaa cotidianoa aobre alimentación 1 

nutrición en la infancia. 11.tfndH Cennntea ldi torea., 11.frtco 

1988. 

-

Laa recomendacionea de mineralea tienen como objetivo 

primordial cubrir lea p'rdidaa naturalea a trav'a de lea hecea, 

orina y piel. 
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Se recomiende le eiguiente centided de vitaminee en -

la dieta por d{a (5).1 

tipo YUBIDinae llenoree de 12 aeeH Adoleecentee 
6 meeee 

Jletinol ( "1 tuina A) 420 acg/d{a .Oo mcg/d:Ca 900 acg/d{a 

Yituina JI ......... 400 U.I • • • 
Yitamina JI ......... ' u.1. 4 U,I. 9 U.I • 

'1 tamina 1 ........• 0.25 acg • • • 
Yitallina C •...•...• 35 mg, 45 mg, 60 q, 

Acido lólico 50 mcg 100 mg. 400 mg 

Vitamina B12 0,5 mcg. l.5 mcg. 3 mcg, 

, ... frenco Leopoldo, iemae Cotidianoe ~obre Alimentación 1 

lutriciÓn en la Infancia, llendem CerT11ntee lditoree, ll&:rico -

1988. 

Bl metaboliPmo del agua en el nii'lo lactante ee carac­

terillll por eu 1'4pida velocidad de recambio, ee eugieren 1.5 

ml/kcal. en nii'loe lactantee, 1 de 50 a 60 ml/tg. corporal en el 

adolaecente. (5) 

Lee alteracionee del crecimiento pueden claeificarea 

~egibi el momento de la apartción, o en el sentido de la deevta­

cicSn en• 
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a) SegÚn el momento -Prem•tal 

-Pol!tm•tal, 

b) Según el l!entido -D,ficit 

-Jircel!!Oo 

C\lando hablamoe de crecimiento pode•oa 'flllorar eeg--­

aentoe corporalee como el crecimiento del perí•etro del braso, 

del perímetro cedlico, de un te ji do o de un cSrgeno e:rpr91111do -

por maea corporal total, pello y eatatura, 11 eeguimiento en lae 

medicionee con una técnica apropiada, permite detel'llltnar ei 

eld.ete déficit o eirceeo de tam11no 1 ei el crecimiento 811 anor­

malmente lento o rápido.(2), 

Haeta 101 doe aftoe 11prortlllftdamente 1 el taMfto del ni­

no eet~ rel11cionado con el que tuvo al n11cimiento 1 e• deoir, -­

con el crecimiento fetal. A partir de entoncea comiensa a eirpr1, 

aaree el potencial ~enético de crecimiento, por lo que ee impo¡: 

tante conocer la talla de loe padree, Debe también regiatraree 

la integración del nifto 1 eu rol en el grupo fallili•r.(6), 

La deenutriciÓn ee el problelllll de ealud .Áe frecuente 

en nueetra región y ee por lo tl!lnto, la cauea lláa importante de 

retardo en el crecimiento. La podemos claeificar eegdn eu ori-­

gen en• 

a) Deenutrición primaria• Síndrome de déficit nutricionel --
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por falta de alimentos. 

b) lleenutrición secundaria• Debido a enfellll!ledadae que alte-­

ran el estado nutrictonal del nifto.(2). 

Ambos tipoe de deanutrioión pueden coexistir. Aeí un 

nifto con deenutrición· primaria por faltll de aporte puede agra~ 

""r eu situación por !laber contraído una enfermedad (infeccio~ 

nea, dearree crónica, paraeitoeie intestinal, etc.), que reper­

cuten aún ma11 eobre eu e11tado nutricional. 

La falte de aporte alimentario debida a le e1oaeí1 -

de recureoe econÓlllico11 aaí como la falle en la diatrib>Jción in­

tr1faailiar de alimentos, eon loe determinantes de la nutrición 

inadecuada prilllllria, a loe que ae asocian otra serie de facto-­

rea qua nacen a la calidad de Tida de lee comunidadee inflU1r -

en una retroalimentación negativa (mRrginaciÓn social, "1"1enda 

precaria, hacinamiento, malea condiciones de higiene, falta de 

educación, mayor morbilidad, eacaao aoceao a loa aer"1cioa de -

ealud, alto núciaro de hijoa, fracaso escolar), 1 que contrtbu-­

yen a perpetuar el círculo de la pobreea 1 de la desnutrición. 

(7). 
Según el grado de déficit pon~eral en relación con -­

loa valoree de referencia para la misma edad del nifto, podremo1 

clasificarla en grados (escala de aómez) de acuerdo al porcent& 
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je de déficit de peeo hallado. '7)• 

GRADOS 

I 

II 

lll 

DEFICli DB PBaO -

11 a 24 

25 a 40 

Mée de 40 (& edema) 

P.p,5, ..anual de ~'recimiento y deearrollo 

laehington, D,C, 1986. P•P• 152. 

La deenutrici&n puede también diVidiree en aguda o 

cr&nica, revereible o irrevereible, Bl diagn&~tico de deenutri­

ci&n Pe bapa en una detallada hietoria dietética, en la evalua­

ción de lae dePViaciónee de la media. en el peeo, talla 1 perí­

metro craneal, así como la curva de crecimiento en lae medidas 

comonrativae de la circunferencia tamaña en el tercio medio del 

brazo izquierdo y del groeor del pliegue cutáneo, apoyéndoee 

además en otras pruebae corno laa bioquímicas. (8), 

El eetudo de deenutriciÓn •maraemético• ea mae fre--­

cuente en niftoe menoree de un afto y do poblaci&n urbana. CorreJl 

ponde al eetado extremo de coneunci&n o caquexia, el nifto tiene 

ua déficit de mae del 40 ~del peeo que en condicionee nol'llllllee 
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le correeponder!a por eu edad, &e relaciona con una deficiencia 

de calor{aa, (10). 

Bl eetado de dellllutrición Kwaehiorkor, que oorreepon­

de a deficiencia calórico proteica; A~u{ lae alteracionee eobr! 

ealientee eon en la eomatometr{a con preeencia de edema, leeio­

nee cuttfneaa y mucoeae, traetornoe e111RtolÓ~icoe e hidroelectro­

l{ticoe, alteracionee Viceralee, electroence!alogrÁficAe, neur~ 

lÓgicAe y peicolÓgicae, renogrÁmicae, diarrea y eetado general 

muy afectado, !.Be formae cl{nioae eetÁn condioionada1 por la e-· 

dad, el destete, calidad de ablectao1Ón, densidad calÓrico-pro­

teicae de la alimentación, Frecuencia y eeveridad de lee infec­

ciones y cronicidad del padecimiento, 

~xiete una forma mixta en la que hay una notable die­

minución de lr< graf!a eubcuti(nea y <le lRf! maeRP muec•1l11ree con -

presencia de edem11, e 111 cwol ee le llame K•eehiorkor. 

El diagnóetico de deenutrición ee reali?.A en baae a -

loe vAloree nntropom,tricos nntee mencionafloe y en loa signos y 

aíntomAa, loP cueleP ee divtoen en tree' 

l) Signop wiiversales, 

2) Si¡moe circun~tancielee 

') Si~noe agregndoe. 

Loe signos univeroalee traducen b~eicamente lae ei---
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guientee altel'l'cionee• 

l) Dilución• aumento relativo del líquido inter y extracelular, 

Dilución de lae prote{nee, anemia, hipel'Yentilsción y edema, 

2) HipotunciÓn• DiemtnuciÓn del metabolie~o baeal, bipoton{a 

muecul.ar, alteracionee renelee, etc. 

') Atrofia• Detención del crecimiento, 

Loe eignoe circunetancialee, ee encuentran en la des­

nutrición avan1ada y no neceear1&111ente en todoe loe caeoe, en-­

tre loe mae importantes ee encuentl'lln• edelll8, leeiÓn en piel, -

ojoe y lengun, eeto11111titie, etrofia muecular, oetioporoeie gon~ 

raliMda, 

LoP eignoe agregndoe ee regietran genernlmente en --­

condiciones ñe deenutriciÓn avanzada y no dependen propirunente 

del padecimiento eino mae bien de lee complicacionee, talea co­

mo el ñese11uilibrio hidroelectrol:ltico o proceeoa infeccioeol!I. 

Unn vez hecno el diegnóetico, ee proceder~ a claetfi­

carse y trutaree de uanera etiolÓgica, el niflo debe recibir une 

dieta normal, conellllida a libre demanda, rica en calor{ae y pr~ 

ta!nae de alto 'Vlllor biol~gtco, agradable 7 de f~cil ingeetiÓn 

y digeetión. 

De tal !Dllnera que el tratamiento deber~ entocAr tree 

dimensione .. 1 



- FieiolÓgicae• ~ienen como función proveer al organismo de ou.1, 

tanelas qu{micae necesarias pora eu crecimiento, mantenimien­

to 1 regulación metabdlics. 

- P~icot{eicae• Proveer al organiemo de eet{muloe eenaorialee -

(consistencia, color, olor, temperatura, enbor). 

- Peicoeocialee• Tienden a desarrollar loe eistemae eimbdlicos 

y aprender, practicar, aclarar jerarqUÍae y tunción.(9). 

El criterio para dar de alta a un nifto desnutrido •e 

en turición de doe fectoree• 

l.- f.lUe el nino baya nlcanzado el peAo que le corresponde -­

porA eu ee:xo y tolla. 

2,- ~ue la madre o el nadre estén preparndoe pnra el cuidado 

del nifto, sobre todo en loe aepeatoe higiénico-dietéti-­

ao• y de eetimulaci&n.(9) 

Antropometría. 

Le medición de algdn eegJDento corporal o parte del o¡, 

ganiemo mediante una técnica eeteblecidn y eu seguimiento ee dt, 

fine como antropometr{a(7), pnra lo cual Pe deben aclarar algu-

noe conceptos. 

Tamano• Se refiere a lo 11Reo acumulada depde lo concepción -­

ta el d{a y hora en que ee biso la medición. Liie unid~dee ha­

bi tuAlee de merlici&n son loe kilogr~moP, loe cent{metroe o m1 
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l!metroe y loP cent!rnetroe cuRdrRdoe. 

TAeR de cftmbio en el tAmftfto• ee refiere e lo gannrlo por uni·­

dad de tiempo, ein tomar en cURnta el tll!llnfto o maea preVial -

mide por ejemplo en grRmoe por d{e, o por centímetro por mee. 

Incremento acumulado• Se refiere al cRmbio por unidnd, Se mi­

de por ejemplo• gremoe/kilogramoe o por mil!metro/centimetroa. 

i::rprel8 crecimi-ento pero llin tomar en cuente el tiempo lo cu­

al lo hace inexRcto. 

faea de crecimiento• 8e refiere a loe C8111bio1 de temefto o ma­

ea, por unidad de mnea y por unidad de tiempo, ~o• ejemplo,-­

gr/kg/mee 6 mm/cm/mee. Be le forma mtle descriptiva lle expre ... 

ear el crecimiento, 

CU!lndo ee hacen aedicionee antropom&tricae.perR eval¡ 

ar el eete.. nutrictonal de le poblRci&n generalmente ee toman 

loe grupoe m&e eueceptiblee al rieego·y dentro de eetoe loe me­

noree de 6 aftoe es el mie fiel ret,lejo •. (6) 

El par&metro 1111tropométrico m~e utilizado ee ein duda 

el peeo, tanto en clínica como en ealud pública. Bl pepo al na­

oimiento reTela no solo el estado nutrioional del ntfto, eino -­

tambi'n el de eu madre. 

A nivel de comunidad, ee puede hacer inferenciae eo-­

bre el nivel eocioecon6mico de lR miema en baee al promedio del 
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feao al nacimiento y eua cambios nutricionalee al paeo del tie¡a 

po.(6). 

Durante el primer afto de 'lida, el peeo, obtenido pe-­

riÓdicamente, ee el mejor indicador del crecimiento 1 eetado de 

nutrición¡ ee el pan(metro antropom&trico m~e eencible de la ds, 

tención del crecimiento, que ee la primera coneecuencia 1 eigno 

de una alimentación deficiente. 11 peeo de un nifto en un· momen­

to dado de eu 'lida repreaenta la 1111111' de movimiento lineal 1 cj¡ 

bico alcanzado o eea• eu crecimiento en tRlla y volumen, Por lo 

tanto, un peeo bajo a une edad rletel'lllinada puede eetar dado por 

una talla baja, reeultando de un epieodio de deenutriciÓn en el 

paeado, por un eetado crónico de mala nutrición, o por un lapeo 

agudo de deenutrición.(6) 

El peeo relacionado con le edad, ha eido el :Cndice ª!!. 

tropom&trico m~s utilizado en le evaluación del estado nutrici2. 

nal, debido a la facilidad de eu obtención 1 nl bajo coeto de -

la misma. Con el peeo 1 la edad ee compone la cla1ificación de 

Gómez, que coneiete en categorizar a loe niftoe como nol"llAlee, ó 

deenutridoe de primero, eegundo o tercer grado de acuerdo ei eu 

d~ficit ~onderal Pe P.ncuentre entre 9°" y 75-, 75~ e 6°" J por 

debajo de 60~ del ideal, rePpectivAmente. Aunque por lae carae­

ter!aticP.P del partfmetro peso, con epta cleeificación no ee pus, 

de saber ai la deenutriciÓn encontrada ee aguda, crónica, o pa-
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eada y recupel'lldR. (7). 

Lo talla ea otro par~netro estudiado y en loa menoree 

de trea aflop ee obtiene con el nifto Rcoetado boc• arriba 1 ee -

lla .. longiiud supina. En 111111oere de eete edad ea toma de pie 1 

ee denomina eetRtUl'll. LB talla ee afecta m~a lentamente a impe:t 

ceptibleaenta que el peeo, 1 a diferencia de eete no ee recupe­

ra en la 11a1oria de loe caf!lo11, adem~e un nifto puede bajar de P.t 

llO pero no de talla. &iaplemente lli eufre de un e11tado de de1111ji 

trtci&n, deJal'll de crecer en talla y mife adelante, el d'f1c1t -

•e notari(. B! ee recupera del epieodio de deenutrición, f!leguira 

creciendo, pero Pu talla difícilmente eer~ normal. Be ha demoe­

trado que lee diferenciae obeerVt\dee en talla entre loe ntftol! -

menorell de eiete aftoe en lop diferentes grupos hum~noa, eat4n 

máe relacionadoe con factoree pocioeconómicoP que con fectorea 

gen~ticoe.(6). Por lo t~nto, un nifto menor de 5 añoa que tiene 

una tell• notablemente menor a la normal, con mucha eeguridRd 

tiene en eu hiatoria nutricional un episodio de mela nutrición 

que puede haber ocurrido in utero o en la vida extrauterina. 

La circunferencia cef~lica, tiene una utilidad p•rec1 

da a la talla, pero COn ligerae variantes, En clÍniCR ee ha Ui1 

lizado eobre todo en el primer atto de 'fida. Con la circunferen­

cia ce!~lica alcanza el ª°" de au tamRl!o adulto a la edad de -­

~º" aftoe aproximadamente, en antropom~trta nutrioional eirve P& 
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ra ayeriguar sobre la poeibilided de deanutrición durante loe -

dop primeroP Anoe rie Vida. ~PtA eituación le oA valor como pre­

dictor de bajo peeo Al nAcer, inclueo mejor que el de le talle. 

(6) 

L11 circunterenciA del brezo tiene un valor pArecido -

al del peeo 1 ee mucho m~e t~cil de obtener 1 ea relativamente -

independiente de le edad deepuéP del primero y entee del quinto 

afto de vidal ein embargo, eu obtención ee lllC• dif!cil de eetAn• 

darizar y por lo tanto, BP mtCe ficil de incurrir en erroree de 

medición •• le circunferenciA del brazo aumenta poco entre lae e­

dedee de uno a cinco llfloe(de 15.5 A 16,5 cm. eprox,), Se hA re­

velado 1¡ue mediciones por abaJo de 14.5 cm, indican que exiete 

un so; de probebilide~ee de que el individuo entre uno y cinco 

aftoe, ee encuentran en un eegundo gl'ftdo de deenutr1ción o mie -

~ave (Cleeificeción de GÓmez),(6) 

Une de lae diticultedee pare plantear eolucionee a la 

deenutrición infantil ha eido le falta de métodoe eencilloe, ti 
cilmente eetandarizablee y de beJo coeto pera medir le magnitud 

del problema en población abierta. Loe trabajos publicadop por 

el Cimer, de Cali Colombia proponen le •edición del per!metro -

braquial mediante la cintn de tree coloree, lA cual permite cl1, 

eificar a los niftoe de cero a eeie aftoe en término de deenutri-
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dos, en riesgo de de•nutrición y bien nutridoP.(10) 

8e &Rbe que el peao y la circunferenciR breqUiRl/eded 

l!On medidRP antropométricas Útilee para eetioar el eetado nutJ1. 

cional, principalmente en niftoe menores de 6 aftoe de edad, 

Le medición del perímetro braquial, ea un método bae4 

do en la evidencia de que el músculo y la graaa aon loa tejidos 

blandos que pre~entan mayoree alterRcionee en lA desnutrición -

de tipo proteico-calórica, divereoP eetudioe la recomiendan por 

.u alta correlación en comparación con la claei!icación baeRda 

en edad/pe~o, pepo/talla,(12),(1') 

Bapec!!icamente P.e ha demoPtraao que ln diPminuciÓn 

de lR 111Rea su~culnr en niftoe aeenutridos ee proporcionalmente 

mayor qua la p&rdida ce peso, por lo Cllfll la circunferencia muA 

cular puede ~er un indicador mi(p eeneible pare medir l~ di!ere!l­

cia proteica, De igual manera, la disminución de reeerva csl&ri, 

ca por win baja ingeetion en calor!Aa produce una dieminución -

del '90lúmen de tejidos y por lo tanto de l~ capa adiposa eubcu­

t~nea, pudi~ndoee detectar !~cilmente por loe cambioe del per!­

metro braquial ee un buen indicador de desnutrición y W1 m~todo 

dtil que cumple loP requieitoe de eencillee, precieo,de bajo• 

coeto, características indiepeneableP para lA Aplicación meeiva. 

La utilizeci&n de la cinta de tree coloree he sido --
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probada en varioe eetudioe y con poblacionee diferentee, mos--­

trando una eeneibilidad del 93.95' y con un Índice rle eepecifi­

cidad del 63.25~.(1,l 

!ál meriición de eete parrunetro ee Útil en capos de e-­

mergencia en loe que ee neeecita un indicador confiable de gran 

rapidez, que requiera de equipo AotieticAdo y <¡lle no requiera -

del conocimiento exacto de lA edad pani la categorización nutr1 

cional del indiViduo.(6) 1 (14) 

l.tt circunterencia de la pierna eirve, e diterencia de 

la de brazo, para detectar caRos de r.aanutricl&n m~e crónica, 

Cuando la alimentación ee hRce lneuticiente, lae primerae reeet 

voe que el cuerpo conewne eon lae graeae, El bnizo tiene propo¡ 

cionalmente, m~o tejido adipoeo que lA pierna 1 por lo tanto ee 

m~e eeneible a desnutrición aguda, En cambio la circunferencia 

de la pierna empieza a disminuir, ee porque la grasa ha eido -­

coneumida ya coneumida y se comienza a la utilización de lee -­

reeervaa proteicAP para lA gluconeog~neeip, lnvereamente cunnoo 

cuqndo el eetado nutricionnl ee empiezA a normnlizar, deepude 

de un epi~odio prolongado de deenutrici~n, ee m~e eignificati-­

vo el incremento en la circunferencia de lR pierna, qu~ la del 

orezo.(10) (12) 

.En 1977 lA UNICEP/OMS creAron una cinta para medir la 

circunferencia del brazo izquierdo, parP valorar el eetndo nu--
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tricional en lop niftop, Eeta cinta tiene una graduaci&n en me­

ses de acuerdo a la edad y coneta de tree coloree eu diViei&n -

verde, amarillo 1 rojo (verde; bien nutrido, amarillo rieeeo de 

deenutrici&n y rojo• deenutrici&n)~ 

Indioee e indicAdoree. 

Un Índice es lA combineci&n de uno o m~• pPrimetroe 

antropométricoe pera deecribir algihi eepecto del estado nutri• 

cional, ijemplo• peeo/edad, talla/edad, peeo/telle, etc, 

aegih¡ patronee de crecimiento eetablecidos e determi­

nada edad corresponde un promedio percentilar de diettibuci&n -

normal, ! determinada edad corresponden determinados peeoe y ta 

llae, independientemente del grupo étnico, 11 d~ficit de peeo a 

une talle determinada habla de deenutrici&n aguda, Eete Índice 

ee puede combinar con el de talle/edad para fo1'1118r indicadoree 

del eetado nutricional¡ talla edad normal, peeo/talla normal, 

igual R nifto normal• talla edad normAl, peeo talle bajo, igual 

a deenutrici&n aguda, Talln edad bajo, peeo talla normal, igual 

a deenutrici&n paeada y recuperada, Talla edad bajo, peeo talla 

bajo, igual e deenutrici&n cr&nica, 

ltoe patronee de referencia tomadoe para le eV!lluaci&n 

del eetado nutricional deben reunir ciertas ceraoteríeticee de 

calidad t~cnice como es eetar baeedoe en el estudio de niftos --
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normalee, que el nmnero de ninoe eetudiArloe en cada edad 1 eexo 

sean eut1cientemente grande como pArR gnrantiznr la eigniticen­

cia eetad(ettoa, que loe procedimientos de mueetreo ea detinan­

con claridad 1 puedan eer reproducibles, 1 que lRe t&cnicRe de 

medici6n ba7an eetado pertectnmente deecritfte 1 e~tanderiEadae. 
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Rlanteea1ento del problema• 

Le desnutrición continUll eiendo un problemn de ealud -

en nuestro pa{e, ee eetilllan cifrae llReta del 65~ de deenutricibn 

Principalmente en menoree de eeie aftoe. Una de lee diftcultadee 

pera plRntear eolucione• a le deenutric1Ón infantil ha sido la -

falta de altodoe eencilloe 1 precieoe pare permitir menir la maJt 

nitud del problelllft. 

Por lo que es plantea la utilizectón de la cinta de 

tree coloree para identificar el rieego de alteraciónee en la n¡¡ 

trición en aenoree de eeie aftoe 1 de eeta manera plantear elter­

nativae de eolución pera la pobl~ciÓn en general. 
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Ju11tificacicfo 

El correcto seguimiento de nue11trll población •d11cr1ta 

reflejar' el estado d11 salud existente al momento del es~io 1 

dal'll la pauta en nuestras acciones.a realillllr. Dado que el 111'11-

po preseoolar ea uno de loe m&a alto riesgo en la collUllidad, 111, 

1'11 el reflejo del estado nutricional de la miema, Ademla eate -

ll'llpO puede •er modificado en eua caracter{aticea o e'fOluoiÓn -

de la agral!lón, red1D1dRn~o en el gr11do de deaarrollo 1 creo1111!. 

nto intagralH del ntllo. 

La utilización de la cinta de tres colorea para la lll 
dición del per!metro brAquial izquierdo como un pa~metro de ..._ 

loración del eatado nutricional del niño preescolar, tul prop111, 

eta por la UNICEr/OliS en 19771 loa cuales en diveraae publioa­

cionea la mencionan como medioe nfpidoe, confiables 1 de poca -

eofi11ticaciÓn pare eu uso en el primer nivel de atención. J>e ea 

~ manera se buecara elevar el índice de diagnóstico en loe 1111-

noree d11 6 años en el primer ntvel de atención, e11tableciendo -

eetrlltegiAe parA manejar en racee iniciales 1 de eata menara e­

Viter complicAciones y aecuelae irrevereiblee, 
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Objetivos 

- Detectar el eetado nutricional y lae caracteríeticae eociode-
mogr~ficae en niñoe de 24 a '6 meeee de edad. 

- Determinar la !recuenciA de niños nutridoe. 

- Determinar la frecuencia de niñoe con deenutriciÓn. 

- Betablecer percentilee de la relación peso/edad y circunferea 
c1a braquial/edad para estimar el estado nutricional en pobll, 
ción abierta. 

- Proponer el UtlO de la cinta de tres coloree COlllO inetrumento 
que permita evaluar el eetado nutricionnl en menores de 6 ~­
años en el primer nivel de atención. 
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Tipo de eetudio• 
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Obeervacion~l, deecriptivo y trAeversAl. 

Poblaci&n 

Se eetudianCn a loe niftoe de 24 a 36 meeee de edad que acuden a 

lae Unidadee del primer nivel de atención de la Clínica Guetavo 

A, Kadero. 

liln el eetudio ee incluir~n a los nidos con las eiguientee cara~ 

teríeticae• 

- De 24 a 36 meeee de. edad, 

- Ambos eexoe. 

Se ercluir~n a loe nidoe con laP. eiguientee cRracteríeticas• 

- Menores de 24 me~ee y mAyoreP de 36 meees de edRd. 

- Con tratAmiento pRra deenutrici&n. 

- Con endocrinopatÍRe como• Diabetes Mellitus y diafunciÓn t1 

roidea, 

- Con enfermedades mieloproliferativas. 

- Pacientes foraneoe. 

Se tomarán un m!nimo de 300 observacionee por cada grupo de ed­

ad en la Clínica Guetavo ;1, lrladero. 

Tipo de mueetreo• 

No probab11Íetico por cuotAe. 
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ANEXO 

CIN1!A UNICEF/OllS 

q._ __ _f¡:_:_;_~=--.1._Ro_J_º_s_·~¡\JiA_RI_LL_º_Si_..:VERDB~-..l...---l 
rorma de uear la cinta• 

l.- Preguntar la edad del nifto. 

2.- Buscar la edad correepondiente en la cinta. 

J.- Bl lado correepondiente debe quedar bacia afuera, 

4.- Keter la punta de la cinta en la ranura, 

5.- Kedir la parte merlia del brazo izquierdo con ~ete colgando 

relajado, en posición natural del cuerpo. Se tlell'1ona el C2, 

do en Ángulo recto, Se toma la altura del punto medio de u­

na línea vertical que une el Ángulo acromial y la punta del 

ol.;cranon. 

6,- Se endereza entonces el codo. Se paaa la cinta horizontal-­

mente alrededor del brazo al nivel de la merca, en contacto 

con la piel en toda la circunferencia, pero ein comprimirla. 

ROJO-Desnutrición. 

Al4ARI.1.LO-Rieego de desnutrición. 

VEBD.E-Buen estado nutricional. 
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AlillIO No.2 

CiJlU.w1 Dl; RECOLECCION Dl'J llf1TOS 

l!'ICH./t •D· IDENTIF!CJ1CION1 
Nombre• ________________ Rairn• ______ _ 

Regietro• ------- E~A~• ______ (en meBee cumplidoe) 

J\NTECEDENTES PKRINAT/iLES. 

Número de ~ePta• Peeo Al nAcer• _______ _ 
Alimentación Al eeno materno• 
SI ( CUÁnto tiempo~ NO _______ _ 

Ablactaoión (edad de inicio} 
J1bl11atac1én (en baee " qué) 

Nivel nocioeconÓmico familiar (eegÚn ealario mínimo)• 
Al tt: (3 • mÁc l'Alarioe)""-1 ___ _ 
Medir. (2 aelal'ioe)• Baj.J (1 a11lario o 

menoe) 
li;ec11lAridad• P11dre Medre. __________ _ 

~ (dcnico, licenciAturA}. ~ (pecundnril' o eduon-­
ctón mediA euperior). J!e.j2. ( pril!lAriA completa o menee), 

OcupnciÓn (tipo de tl'!lbAjo}• Pndre _______________ _ 

Madre~-------------
Número de integninteP fRmiliAre~•-------------

Eetancin infnntil• 
SI (cuÁnto ticmpri) _________ NO _______ _ 

l'Jetnncia en caen (cuidndo por} 

llNTROl'Or.ETRU 

Peen• Talle•------------
Circunferencin de brnzo i111uierd" (COLOR DE Lll CINTJI UNICEF/ 

OMS•-------------------
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1 

1 
1 

1 
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...__ 

1112 

2112 

3'12 

fl12 
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11112 

, ª"º 
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7 
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10 

1: 

12 
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1E12 1f 

2 afl=-!. ;: 

26'12 :i: 
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7 a~os &: 
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9 .~,. 10E 

10 a~os •20 

11 •~os 132 

12 .af\os 1u 

13 •~os 156 

1t al.os 16E 

1~ l~•":>S 13C 

i6 ª"º' 192 
17 •'°:>So 2Cl 

-::. :i"::s. 21E 
... ... :: 
: ! :':!. i11:1:•.$•• :•·C 

Peso 
M~' D.S.ª 

UllO 

52CO 

6075 

6725 

7215 

7 llOO 

UM 

U90 
1070 

'ºº 
~ 760 

'ºos=: 
10t-J:· 

11 •SO 

12 625 

•362! 
1( 720 

16 73~ 

167~ 

«iO!O:O 

23 C20 

26110 

29250 

32'60 

36160 

•0660 

•• 220 

52250 

58190 

.E<E3ü 

6: 975 

•S7 

529 

601 

6'6 

685 

711 

733 

756 

711 

792 

910 

ti2E 

os: 
893 

1010 

1 131 

, 2!:1 

1 472 

1720 

2125 

2623 

3195 

3713 

• 362 

nsc 
5611 

6 332 

6981 

7 661 

6 1:2 

B 317 

Tall1 
M. D.S. 

50 

57.9 

61.1 

63.E 

65.9 

67.9 

69.3 

70.B 

72.0 

73.3 

7C.5 

7óf 

7'..E 

BU 
672 

11.1 

95.0 

101.3 

107.6 

113.7 

119.5 

125.5 

130.C 

135.~ 

1C0.6 

1'6.0 

152.S 

160.0 

~.e 

1701 

2.0 

2.1 

2.2 

2.3 

2.3 

2.3 

2• 
2.C 

2.• 

2.C 

2.• 

2.~ 

2.5 

2.6 

2.7 

2.9 

3.1 

3.• 
3.6 
e.o 
•.3 
•.7 
5.0 

5.5 

6.0 

7.0 

7.6 

7.8 

1.• 
7.2 

1.2 

7.2 

Peso lat11 
M. O.S. M D.S ., 

• 010 

H50 

561! 

62~~ 

6f60 

7 •OO 

1820 

• 275 

8680 

9025 

9 350 

9 t30 

1o:sc 

11 10~ 

12 36C' 

13'15 

1C 520 

16590 

16700 

20830 

23330 

2! 980 

2i!C55 

32 78~ 

36'2; 

45020 

•9 70J 

53 1()~ 

55 510 

378 53.2 

U6 ~7 

5~~ 5S.1 

550 62 1 

597 6U 

636 66.3 

672 67.9 

703 69.5 

729 70.9 

7C9 72.1 

767 73 .. 

79• 7H 

23l: ;; 7 

t.ii t>:::: 
S76 ESC 

1 Oii ~' 

117t. 'i;l(.3 

1 •52 101.C 

1 833 107.E 

2 166 113.E 

2 500 119.5 

3170 125.& 

371¡ 1301 

l ESC 135.9 

5 921 1'2.B 

7 C5I! • 1•9.5 

j 206 15l.9 

[ ¡>Jj 1!>5.0 

=- •51 ló:.z 
j ~r.:- ,::.6 

2.1 

2, 

2.2 

2.2 

2.2 

2.2 

2' 
2.:! 

2.J 

2.3 

J; 

3.E 

•.3 
•.3 

C.9 

5.3 

5• 
6.C 

6 7 

;o 
H 

6.7 

6.8 

7.0 

1.; 

7• 
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Beeultadoe. 

lle e11tudi11ron 300 ni!loa <¡ue acudieron a 111 conelll ta -

externa de la Clínica Gu8tavo A, llRdero del I.s.s.s.T.E. duran­

te loe me8e11 de Octubre a Diciembre de 1989 1 Bnero a lebrero -

de 1990 con wui edad de 24 a 36 111eee9 al momento de au revieiáo, 

Del total('°°~ 144 pertenecen al eexo maeclllino(48;), 

156 al 9e:im temen1no(5~). Cu.lloro Ho.l. 

Del Total de le pobelción eetudiada 300 independient1. 

mente del eexo, loe re11ul'8do11 de la cinta de tree coloree 80n 

loe eiguientea1 Verde que correeponde a un buen eetado nutricig. 

nal !uerón 219 correapondiendo a un n•, All8rillo que correepon. 

de a un eetado en riesgo de desnutrición tuerón 57 con un l~ y 

lloJo que correaponde a un eatado de deenutric1Ón tuerón 24 con 

wi e;. Ver cuadro No.2. 

Dentro de 111 población 11a11culina analizada con la ci¡¡, 

ta de trea coloree tuerón 144 en total, de loe cualee correepo11. 

dio para el color verde 102 con un 70.83., para Al amarrillo 32 

con 1111 22.22" 1 para el roJo 10 con un 6.95.. Ver Cuadro Ho. 3, 

La población femenina 11atudi11da con la cinta da trea 

coloree, loe raeultadoe moetl'!lrón e 156 en total de lo~ cuales 

correl!]>Ondieron al color Yerde 121 con un 77.6•, al color amari, 

llo 30 con un 19.~, y para el rojo 5 con un 3.~. CuAdro Ho.4¡ 
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Correlacionendo lo~ reaultRroe obtenidos de la cinta 

de tree colorea de le UNICEF/OWS en loe individuos que tol'lllllrón 

parte del color verde relacionadoa con lee tablee de pe90/talla 

para eu edad obeervRmoe loa eiguienteJ Peeo 1 talla normal 185 

oon un 84,5~, peao bajo tella normal 14 con un 6.4-1 pe90 bajo 

talla baja ' con un 1.4~, peeo normal talla baja 5 con ua 2,"', 

peeo alto talla normal 7 con un 3.1~, peeo elto talla alta 2 -­

con un ,91', peeo alto talla baja 3 con un l.4~. Ver cuadro lo.~ 

Correlacionando loe reaultedoe obtenidoe de la cinta 

de trea colorea de la UNICEF/OWS en loa individuos que tormarln 

parte del color amarillo relecionendolo con lee tablae de peao/ 

talle pare au edad obaervomoa loe aiguiente• Peeo tRlla llOl"lllll 

34 con un 59,7~, peeo bejo talla baja 11 con un 19.3~, peao ba­

jo talla normal 7 con un 12.3~, peao normRl talle. baje tuerdn 4 

con un ~. peeo elto telle normRl no hubo, peao Alto "talle al­

ta no hubo, neao elto telle baje 1 con .7~, Ver cuadro lo,6, 

Corralecionendo loe reaultedoa obtenidoa.con la cinta 

de tres colorea de le UNICEF/OMS con lee tablea de peeo talla -

pare eu edad obaervamoa un total de 10 pera el color rojo de la 

cinta loa cuAlee el peeo talla normal tuerdn 1 con un l<>lflpeeo­

bajo talla norainl 3 con un '°"' peeo bajo tallR baja 4 con un -

4"6, peso normal talla bajn 2 con un 2°", Ver CuRdro No. 7 
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Correlacionando loP reeultAdoe obtenidos con la cinta 

de tree coloree con el nivel eocioecondmico, ee decir el ingre­

eo econdmico familiar HegÚn el salario mínimo obeervemoe lo ei­

llUiente • En el nivel elto(m~e de tree ealarioe mÍnimoe) en el -

co~_or nrde 51 con un 23.3", color amarillo 3 con un 5.3"' co.:.­

lor rojo 5 con un 20.~, en el nivel medio(m~e de doe ealarioa 

•Ínimoe) en el color verde 136 con un 62,l", Amarillo 33 con un 

57.B" y pera el rojo 12 con un 5°", en el nivel bajo(un ealario 

mínimo) ee encontró en el color verde 32 con un 14.i"9n el co~ 

lor amarillo 21 con un 36.B", en el color rojo 7 con 1m 29.l" 

cuadro No, B. 

Correlacionando loe reeultadoe obtenidos de le cinta 

de tree coloree con el nivel de eacolaridnd del padre, Alto 

tecnico, licenciatura), el color verde 12 con un 5,4", para el 

color amarillo B con un 14", y pArR el rojo 5 con un 20.8 •• Bn ~ 

el nivel medio(eecunderia o educación medie superior) en el co­

lor verde 156 con un 71,3", pore el color amarillo 38 con un --

66,7"' pera el color rojo 14 con un 58,4"' paro el nivel bajo -

(primario complete o manee) pera el color verde 51 con un 23,3" 

pera el color amarillo ll con un 19.3", pnre el color rojo 5_con 

20,B"' Ver cuadro no,10. 

Correlacionando loe reaultedoe obtenidoe de la cinta 

de trea coloree con el nivel de eacoleridad de le medre loa re-
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eultadoe eon• Nivel alto, color verde 35 con un 16~ pRrA el co­

lor amarillo 13~ con un 22,B~, pRrR el color rojo 10 con un 41.6 

en el nivel medio pare el color verde 129 con un 59't parn el c~ 

lor amarillo 20 con un 35~, pare el color rojo 5·. con un 20,B en 

el nivel bajo para el color verde 55 con un 25~ pern el color -

amarillo24 con un 42.2", pnra el color rojo 9 con un 37.6~.C,ll 

Correlacionendo loe reeultedoe obtenidos de lR cinta 

de tree colorea con el número de integrantee familiaree ee ob-­

eervaron que lae familiae con 1 a 3 integrantes fueron para el 

color verde 175 con un 79.9't para el color nmnrillo 41 con un -

71.~ pnrn el color rojo 12.5~ con 3 integrantee.&t lee famili­

aecon 4 a 5 integrantee eon pare el color verde 39 con un 17.8 

para el color nllUlrillo fueron 14 con un 24.6" pera el color rojo 

14 con un 56.3~. En lee femiliRe que Pon arribe de 6 psre el c~ 

lor verde 5 con 2.3~ pern el color 111111rillo 2 con un 3,5 pnra -

el color rojo 7 con un 29.2". Ver cuadro No, 9 
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Cuadro Ho,l 

loblación eatudinda 24-36 meeae de edAd 

Sexo No, " Xaeculino 144 48 

remenino 156 52 

Total '.500 100 

Fuente• C~dula de recolecci&n de datoe, 

Cu!ldro !10,2 

Poblaci&n inYeetigRda en relaci&n a la cinta 

de tres colore~, independientemente del eexo. 

Color llo, " Verde (•) 219 n 
Amarillo (••) 57 19 

Rojo (•H) 24 8 

Totftl '°° 100 

Fuente• cédula de recolecoi&n de datoe, 

(•),,,,,,,,,,,Buen eetRdo de nutrici&n. 

(••) ••••• ,,,,, RieP.go de deenutrtci&n. 

(•••) ••••••••• Deenutrici&n. 
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Cuadro No,., 

1oblaci6n del eexo maeoulino eatudiada 

con la cinta de tree coloree, 

Color No, " Verde 102 70.8., 

Amarillo '32 22.22:. 

Rojo 10 6,95 

!!!o tal 144 100.00 

Fuente• Cldula de recolección de datoe, 

Cuadro No.4 

1ob1Rción del eexo femenino eetudiade con 

la cinta de tree coloree. 

Color No, " "--da 121 77,6 

.olmarillo ~o lQ,2 

Bo1o 5 .,.2 
!rotal 156 100.00 

Fuente• C~dula de recolecci&n de datoe. 
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En lon 3 ni~entee cuadros Rn"lizaremoe lR pobla­

ción eetudindn con le cintR rle treP colorep corre­

lRcionnndo la tabla de peeo/tnlla pern eu eded, 

n---ñ-- .,_ e 

"~'-- Vn.,d• lo 1' 

Peeo/tRlle normRlee 185 84.4 

Pe~o bnjo/tallR normal u 6.4 

Peeo b~jo/tnlla baja ., 1.4 -
l'eeo normal/talla baje 5 2.3 

Peso alto/tnllR normnl 7 '5.2 

Peeo alto/talle alta 2 .9. 

Peso alto/tAllll bRjA ., 1.4 

'rotal 219 100.0 

fuente• C~dule de recolección de dAtoe 

Cnarlro Nn 6 
Color Amarillo llo, " PePo/tRllR normnlee '54 59,7 

l'eeo/tallA bajo ll 19., 

Peso bajo/talla normal 7 12., 

Peeo nol'IDAl/talla bajR 4 7.0 

Peso alto/talla normnl o o.o 
Peso 11lto/talla nlta o o.o 
Peao alto/talla bAja l l.7 

'rotRl 57 100.0 
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Cuadro No. 7 
Color Bojo 

l'eeo/tAlla normele·e 

~eAo bajo/tall9 norm"l 

l'ePo bAjo/tAlla baja 

~epo normal/talla baja 

ll>eeo alto/talle normal 

~eeo alto/talle alto 

Weeo alto/tallo beje 

'Xotel 

No, 
l 

3 

4 

2 

o 

o 

o 
10 

luente• Cédula de recolección de detoe, 

'-'ued ro No , 8 

10 

'º 
40 

20 

o 

o 

o 

loo· 

iobleción anelizRda con la cinte de tree coloree 

correlacionando con el nivel ftocioeconÓmico . 
Ingreeoe Verde . ~ ilmarillo ~ Rojo 'Jo 

Alto ( 0 ) 51 2., • ., ., 5,., 5 20.8 

iiledio( 0 •) 1.,6 62.l .,., 57,9 12 50.0 

Bajo ( 000 ) 32 14.6 21 36,8 7 29.2 

'rotlll 219 loo.o 57 100.0 24 100.0 

)'uente• (:;¿dula de recolección de detoe. 

(•) Alto '3 ealarloe o nuSe (00
) ~edio 2 ealerloe o 

m~e (•••) l ealarlo 
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CUAdro No, 9 

·• ,, ... 

l'oblaciÓn l'lnalizRoR con 111 cinta ~e tree coloree 

correlacionando con el nW:iero de integrantea !am! 

liare!', 

ao. 
InteKJ'ante.., Verde " Am11rillo " Rojo " 
1-' 175 79,9 41 71.9 ' 12.5 

4-5 ,9 17.8 14 24.6 14 58., 

6 o m~P 5 2.3 2 ,.5 7 29.2 

!l'OtRl 219 100.0 57 100.0 24 100.0. 

fu~ntet Cédulq de recolección de dRtoe. 

C.'uadro No, 10 

Población analiZRda con la cinta de tree coloree 

correlacionando con el nivel de eacoleridad del -

padre, 

1.111veI 
.lmarillo " " Becolar Verde ,. Ro~o 

Alto (•) 12 5,4 8 u.o 5 26,8 

lledio(••) 156 71.3 38 66.7 14 58.4 

Bajo (•••) 51 23., 11 19,3 ··5 20,8 

!l'otAl 219 100.0 57 100.0 24 ioo.o' 

(•) Alto.- Técnico, LicenciRture, 

(••) Medio.- SecundRria, EducRciÓn media superior 

( 000 ) Bajn.- PrimariR completa o menoe, 
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Cue~ro Bo, 11 

iobleci6o 1m1tlizeñe con la cintA de tre~ colore~ 

correlacionando con el nivel de eecolAridad de la 

madre, 

Nivel 
E!!Colar Verde ~ Amarillo " lo jo ~ 

Alto 3i; 16,0 13 22.e 10 41.6 

lle dio 129 59.0 20 35,0 5 20.e 

Bajo 55 25.0 24 42.2 9 37.6 

~atal 219 100.q 57 100.0 24 100.0 

Juente• C~dula de reco~eccion de datoe. 
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l>bcueión 

Jll. perímetro del brazo hR sido recomenrledo como un mi 

todo para selección de niftoe eujetoe a alto rieego de deenutri­

ción, debido a que ee de tdcil ut111sación, bajo coeto y alta -

euceptibilidad 1 no necesita el conocimiento exacto de la edad 

del n1fto. 

Ke conocido el hecho de ~ue pocas pruebae diagnóet1• 

cae clncifican adecundamente a loe 1ndivtduoe en eanoe o enfer­

mos. Lit ettuación mle comdn ea que al~Ae pereonae een"e ee • 

clalifiquen 1 o trae coao 1111J11111. 81" bien eeto11 11rrorel!I no nece111. 

riamente in'nllidan una prueba, ~uetitican la necesidad de defi­

nir 1011 l{llitee de error dnmoe 8Ceptadoe. 

MI categorización de loe indicadores peeo para talla 

1 talla plll'll edad en doe niveles c1ul11 uno, permite anlllinr 111 

capacidad del perímetro del brezo pare detectar niftoe en doe -

prevalencia• de deenutrición aguda 1 doe prevalenciae de deenu­

trición crdntca, reepecttvamente. 

Anal11118ndo loe reeultadoa anterioree, ee pudo obeer­

var de loe 300 niftOI\ 20 ee claaiticaron en buen estado de nutr1 

ciÓD con le cinta de tree coloree, obeervnndoee con la tllbla de 

pHo/tnlla p11.ra eu ed11d ee encontrebnn en A181hi estado de deenJl 

trición ea decir un 6.6". Sin embRrllO 34 de loe niftoe que ee --
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Olaeificaron coco eAnoe con el pArt<metro peno tRllR pera BU -­

edad ee decir 11.33- noa revel6 con le cinte de tre~ colorea -

an rieego o con al~ grado de deenutrici&n. 

Dentro de loe indicadoree que ee ePtudiaron ea obee~ 

'll> que la ablectaci6n tardía (arribe de 4 meeee tuvo mayor ria& 

go de deenutrici&n. De igual mnnera ee obeervo que loe nidoe de 

gwirder{a tienen mayor aueceptibilidad algiht grAdo de deenutri­

cicSn. 

loe indicndoree que eetudiemoe obeel'Vftmoe que no in­

flu7en de mnnera adver~a en el eetndo de nutric&n eon el •o ee­

no materno 1 el amamantamiento prolongado, 

El ueo de la cinta de tree coloree se propone como un 

inetrumento de tdcil ueo de bajo coeto y alta euceptiblidad y -

no neceeita el conocimiento exacto de ln edad del nido, lo ee -

un m&todo único pero si ee puede emplear en lugaree como alter­

nati'nl en grandee maeae de poblaci6n 1 en aquelloe lugaree que 

carezcRn de medioa eocioecon&micoe y material neceeario pera -

valoreci6n del nido, 
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