76 oy

Def /*/2 /14’

INSTITUTO DE SEGURIDAD SERVICIO SOCIAL DE
LOS TRABAJADORES DEL ESIAIIIJ”’ ‘

CLINICA * GUSTAVO A. MADERO "
LS. S S T E "

VALORACION DEL BSTADO NUTRICIONAL EN
NINOS DE 24 A 36 MESES MEDIANTE LA
CINTA DB TRES COLORES APLICADA EN

EL PERIMETRO BRAQUIAL I1ZQUIERDO

T ESI N A

PARA OBTENER EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
INVESTIGADOR :

DR. GUADALUPE LORENZO TREVINO PEREZ

MEXICO, D. F. A FEBRERO 1930

THiLh 76 GRGH |



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE
Pagina
mTRODUCGION AP FIE I TRET IR IRE RNt PERRNEORORRE 1
MARCO TEORICO ssevsvsossscnscsasssnasisncsnansocas 3

8) ANTECEDENTES 4uuueevcasacossoassnssasans

) CRECIMIENTO eoseseasocsssassccsarssssans

¢) CRECIMIENTO FETAL DURANTE BL EMBABAZO ..

d) CRECIMIENTO COMPENSATORIO +eveesescasnss 10

@) DEGARROLLO aevesrvnsnrsarnesasarsasssnes 11

2) NUTRICION covsenrevccecsoonsacasosssooss 12

@) DESNUTRICION suecvesscssscscasassecnsnee 18

h) ANTROPOMETRIA +eevevsevecnvascasassvanse 23

1) INLIGES E INDICADORESesecessssccecassans 30
PLANTEAMIBNTO DEL PHOBLEMA seveesvucasocnsosssaase 32

JUSTIRICACION secacccosaorsvonscoanccsasscsccs snss 33
OBJETIVOS sosecesnsseccscsssnsaccsscsvasssssscsnee 34
METODOLOGIA covcesnsovsoesssnacesssasnccssssscance 39
ANEXO NOu 1 sececessvoccacsscnsasssescossonsvonass 36
ANEXO NOow 2 svenscssccsscescanrsesnseaccasssscrnes37
ANEXO NOo 3 sevsescoscccesannserssescsssssorsssase 38

BRESULTADOS soesescssssecscrsacssscvsscarcssasssccss 39
DISCUSION eeeessevassorasessssnsssssscocssassssnae 50
BIBLIOGBAFIA 00 0000202800000 80ttt bianttiace 52



Introduceidn,

Los programae que realira el Médico Familiar,estén en
caminados a la prevencidén y deteccidn,as{ como a limitar en fa-
#e temprana el mayor nimero de padecimientos posiblen,lon meca-

niesmoe que utilisza,deben ser pl dom y ade dos de tal mane~

ra que sean baesdoe en necesidadea reales de la poblacién,ade -
mfe de ser de bajo comto,con amplia coberturs,de fAcil uso 3y -
confiables en sum resultadoe.

Se han encontrado una eerie de factoree que influyen
pobre las pautas slimenticias como costumbres,tradiciones,nivel
rocioecondmico,grado de escolaridad de los padres,entre otros,
que repercuten robre loe valores que se obtienen en laa diferen
tes mediciones somatométricae.Bato nos obliga a conocer instru-
mentos y medidas para la vigilancia del crecimiento y desarro’ -
110 con el fin de prevenir en forma oportuna y brindar alterna-
tivae para loes problemas detectados.

loe alimenfoa 80n necesarios para el crecimiento del
nifio,ei el niflo no come,no crece. -

X1 preeente trabajo ee realizé con nifios preescolares
de 24 a 36 mecres de edad prra valorar su estado nutricional to-
mendo en cuenta el peso,la talla y la medicién del perfmetro -

. braquial 4zquierdo como indicador,con la cinta de tree colorer



(UNICEF/UNS) ;adends de considerar otras variebler como nivel o
cioecondmico,cul tural,factores ambientalem y antecedentes peri-
natalea,en 1a poblacidn adecrits a 1a Cifnica "Guetavo A Made -
ro* del 1.5.5.8,7.E.



Marco tedricos

Antecedentes.

El concepto de crecimiento y desarrollo implica una -
visidn dindmica,evolutiva ¥y rroepectiva del ser humano y es ca-
racterfetica diferencisl en la asimtencia del nifo.Bl objetivo
de la asjetencia a su salud no conciste en satiefacer sus nece-
eidades actuales,sino en promover un crecimiento y un desarro -
1lo normales para que llegue a ser un adulto sano.(l)

El creciniento y el desarrollo son el resultado de la
interaccidn de factores genéticoe,aportadon por 1la herencia y
las condicionee del medio ambiente en que vive,Si las condicio-
nea de 1a vida{f{eicas,bi0légicanm,nutricionales,paicoldgican,
etc,) eon deefovorables,el potencial genético se verd limitado
dependiendo de 1la inteneidad y de la percistencia del agente a-
gresor.(1)

La evolucidn periddica del crecimiento ofrece posibi-
lidadee de observar como,ante una variacidn poeitiva de lae con
diciones de salud y nutricidn,mejoran loe pardmetros del creci-
miento fieico de los nifioe.(1)

La nutricidén es un factor ambiental indispeneable pa-
ra que el individuo desarrolle el mdximo de sus capacidades du-

rante el proceso de crecimiento y desarrollo,as{ como pars eu



desarrollo peicosocial y cognositivo.(l)
Be conveniente establecer uns diferenciacidn entre -
los téruinos anterioree,debido & gque eon utilisadoe como sind -

nimop frecuentesente,

Crecisiento.

Al crecimiento fsico re le define como "el incremen-
to en trusfio de un individuo,en lor primeros afior de 1la vida%,
{1).Be un proceso muy complejo producido por un sussato en el
nimero de célulam,efectufndose desde la concepcidn hasta la ma-
dures,basdndose en tres perfodosddoe de crecimiento rdpido se -
parados por un lento pero uniforme.El primer perfodo rdpido apa
rece dﬁrante 1a vida fetal y 1a infancia temprana,el segundo du
rante 1a adolesec:icia y el perfodo lento durante ls adnd eaco -
lar.

Bl crecimiento o sumento de tamaflo ocurre bdeicamente
por medio de dos mecaniemos posidlea que se dan en todos los sg
rea-vivoeiln.hgperplaain o aumento de minero de células que ocu
rre a travée de 1n multiplicuci&n celulariy lea hipertrofia o au
mento de tamafio de las células.

El crecimiento implica la bioafntesis de moléculss -
complejan a partir de otrae ads simples,con el aumento del nd -
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mero y tamafio de las célulam, y el agrandamiento de drganoe ¥y
pistemas, que se traducen en el incremento de la masa corporal
total,

En el complejo proceso de crecimiento participan una
serie de factores relacionados con el medio ambiente y que in-
fluyen en el individuo, traduciéndoee en doe circunetancise fa
voreciendo el crecimiento o retrasandolo.

Se han reconocido los eiguientes factorest

a) Pactoree nutricionales.

Se refieren a la necemidad de contar con una ade-
cuada diesponibilidad de alimentos y la capacidad

de utilizarloes para el propio organismo, con el -
fin de msegurar el crecimiento.

b} Pactores socioecondmicos.

Bs determinante en algunoe caros, yAa que ea comin
que los nifios de clases sociales nds bajas, ore -
cen menos que aquellos que pertenecen a clases vQ
ciales nde mlites,

¢) Factores emocionalee.

8e relacionan con un ambiente psicoafectivo que «
se le debe proporcionar al nifio, de manera adecup

da desde su nacimiento.y & lo large del crecimieg
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e)

Se

to.

Factorea genéticos.

Bjercen su accidn en forma permanente durante el

trascurso del crecimiento. Permiten la expresién

de lae variaciones existentes entre ambos sexos -
y adn en loe individucs de un miemo sexo en cusp<
to a las caracter{sticas diferenciales de los prg
cesgs madurativos. Bn algunas circunstancias pues
den ior responsables de la aparicién de enferme -
dades secunfarias a la existencia de aberraciones
on la estructura de los genes.

Pactoree neurcsnddcrinos.

Proporcionan en el organismo funcionamiento nor -
mal, ejerciendo efecto modulador sobre funciones

preexietentes. los estados en el crecimiento y dg
sarrollo dan acelermcidén o retraso del proceab en
perfodoe de desequilibrio. Todar las hormonns y -
factores que regulen el crecimientc ejercen su -=
accidn a travée de mecanismos espec{ficos y a edg
des determinadas de 1la vida, tanto en la etapa de
crecimiento prenatal como en la posnatel.

eetinn que el nimerc de cflulas que posee el ser



husano adulto es del orden 10“. A ests cifra me llega a tra -
véa de 45 generaciones de células derivadas del dvulo fecundad
do.(?)

Crecimiento fetal durante el embarazo.

Durante los dos primeros meeer de geetacidn el crecy
miento er relativamente lento y las necesidades cuantitetivas
8¢ nutricidn son bajas, pero lae cuslitativae muy dmportantes.
Los siguientes siete meses suelen recibir el nombre de perfodo
de crecimiento rdpido, porque el peso del feto se incrementa -
500 veces, de unoe 6 grs., & las 9 semanam hasta unos 3,500 -
grs. 8l nacer, en estn etapa, al presentar una mala nutricién
de la madre, se desarrolla un producto inmaduro, con bajo peso
al nacer o un mortinato.

4 loe cuutiro meses de edad gestacional, el feto deeg
r1olla 1a méxime velocidad, creciendo a razdn de 11 cms, por -
mes. A partir del cuarto mes se produce una deeacelerscidn que
se prolonga hasta el momento del nacimiento, en el que se pre-
senta otra aceleracidn.

Durante 1los primeros afios de vida extrauterina, la -
‘velocidad desarrollada es mucho:mayor que en los afios subsfi -~

guientes. As{, en el primer afioc el nifio crece a una velocidad



vromedio de 25 cm/afio, A partir de los tres aflos y basta loa -
nueve, la velocidad es constante 5 a 7 om/aflo.(3)

B el primer afio de vida, los nifios nacidos a térmi-
no, doblan el peso del nacimiento a los 5 meses y lo triplican
al silo. Ia talla del lactante norssl aumenta durante el primer
afios unos 25 & 30 cn. (Talla media sl nacintento de S0cm.). Ia
La fontanela anterior se increments al nacimiento y puede Ceaw
rrar entre los 9 y los 18 meser de vida. Ia fontanela poate -~
rior se cierra hacia el cuarto mes de vida extrauterina. Kl pg
rinetro cefélico es de 34 s 35 om. al nacimiento, sumenta a 44
om, al sexto mea y mide 47 cm. 2l afio. Kl perfwetro ceffliico »
es mayor al tordxico al nacimiento, psro eon aproximadamente -
iguales al aflo,

Al segundo aflo disminuye el ritmo de crecimiento con
uns ganancis de 2,5 kg. ¢ increaentandoee la talla 12 cm.. Frg
sentard ademfs una disminucién del apetito iniciade a loe 10 -
meses en la consscuente pérdida de peso s expensas de tejido ~
subcutdneo {que slcanzd su méximo desarrollo a loe 9 meses).
Bl crecimiento del cerebro disminuye y el perfmetro cefdlico -
ausenta eoclo 2 cm. 4 finales del primer afio el cerebro ha al -~
cangadoaproximadanente los 2/3 de su tamefio del adulto y sl f}
nal del segundo ailo lor 4/5. (3)



Tabla para estimar el peso aproximado de preescolarss y escola

ves.
Peso Kilogramos
Al nacisiento 3.25 kiloe
3 s 12 merses . edsd (meses) 9
1 e 6 afice edad (afics) x 2 8
6 8 12 aflos eded (aflor) x 75
Talla
A) Nacimiento 50cm.
Al primer afic 75 cm.
2 8 12 afios edad (afios) x 6.77

R.B, Berhman V.C. Vaughanj Neleon Tratado de pediatrfas
PPe 11=79 12a. adicidn. Interamericena 1986.

Durante los afios eacolares el ritmo de crecimiento -
se torna eetable éstable y ee incrementa nuevanente & los 10 -
aflos en lme niflag y & lo= 12 efios en los nifios. Bl sumento de
peso durante este tiempo em de 3 a 3.5 kg. por aflo, y la talls
suments unos 6 em. por afo. Bl perfmetro cefflico crece lentam
asnte de 51 a 54 cm. entre loa 5 y loe 12 afios, y tienen vir - '
tualaente ol tamaflo del adulto. Im adolescencia implica la pa-
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duracidn sexual y el cuerpo alcanza su forma adulta final. (4)

Crecimiento compensatorio.

Se define como 1a aceleracién del crecimiento en ni-
flos que han tenido retrazo de fete por slguna causa. Una ver -
degaparecida la causa se lleva a la recuperacidn de lo perdido,
Coneiste en uns aceleracidén brusca de la velocidad de crecimig
nto, seguida de una lenta desaceleracién, que termina en uns -
velocidad norwsal, cuando el nific ha terminado en recuperar su
tamafio noraal.(3)

El crecimiento compeneatorio es un fendmeno bioldgi-
co que se presenta en todos loes mamfferos. Puede ocurrir tanto
en la talla como en el peso o en otrae mediciones, En el peso
es frecuente observarlo luego de enfermedades agudas diarreice
cas, infecciones de vias respiratorias altas, etc., 0 de pro--
blemas ambientales (conflictos femiliares, mudanzas, privacidn
pasicoafectiva, avandono, etc. (3)

bLos mecaniemos {ntimos que producen el crecimiento -
compensatorio no son bien conocidos, pero lo cierto es que no
esta mediatizado por factores hormonales, Se piensa que el fo
néoeno se dede al 1mpu1§o genético de crecimiento celular.(3)

las posibilidades de que un nifio presente o no un -
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crecimiento compeneatorio dependen de cuatro factoress

1) La naturnleza del dafio donde lae enfermedades arg
ves pordn nde lesivae que las leves,

2) Ia duracién del dafio en donde a mayor duracién de
la enfermedad, menorees serdn las posidilidades de
recuperacidn,

3) la edad del nifio si se presenta en perfodos de org
cimiento rdpido y en cuanto mayor ees ol nific meng
res serdn las poeibilidades de crecimiento compen-
satorio.

4) Bl potencisl individual del nifioc que ee determina
por caracter{sticas individuales genéticas.

A 1o largo de las décadas se observan en algunos paf-
ses, los nifios de igual ednd y adn los adultos rumentan s tamg
fio promedio. Este fendmeno es conciderado como indicador del dg
sarrollo econdmico, social y cultural de un pafs y como indica-
dor de la eficiencia de 1las medidas que tienden al estableci---
to de condiciones Sptimas para el crecimiento y desarrollo del

nifio,

Desarrollo.
Desarrollo o maduracidn estan Stimamente ligados al -
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crecimiento, se puede definir como " la_propiednd de la materia
viva que le lleva, por evolucidn progreesiva, al estado definity
vo perfecto de sus funciones ".(5). Otros autorees definen al de
sarrollo como el aumento progreeivo de la cApacidad ffeica y -
mental para funcionar dentro de un rango de normalidad.(6)

La evolucién del desarrollo motor es cefalocaudsl, ds
bido a que primerc se acentda en 1o que corresponde a la cabesa,
ponteriormente prodomina en el tronco y las extremidades.(5)

~ Los " #ivelee seflaladoe en el desarrollo cefalocaudal

eon loe eigujentees’

1, Mira, T. Se sienta brevemente,
2, Sonrfe, 8. Gatea,

3. Vuelve la cabeza, 9., 8e levanta smolo,

4. Mantiene la cabeza erguida, 10. Bracea,

5. Rueda sobre =f miemo, 11. Anda con apoyo

6, Pasa objetos, 12, Se para solo.

La anterior escala ®solo evalia el aspecto neuromotor,
(5), en 1a ercala de Gessel se valora la maduracidn de 1a cone=
Cucta y 1a divide en cuatro aspectoss Motora, Adaptativa, Del -
lenguaje y Pereonal-Socinl.

Nutricidn

"Es 1a propiedad eeencial y general de todos loe me--
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res vivoe, que coneiste en el doble proceso de asimilacidn y dg
saeimilacidn ", (1). Su bamse la constituyen loe fendmenoe de =
incorporlcién 6 utilizacidn y de metabolizar o traneformar lo
alimentos de loe eeres vivoe (5), .

Para que el crecimiento del nifio se desenvuelva nor--
malsente, es neceeario contar con el aporte de uns dieta adecus
da en cuanto a cantidad, calidad y proporcidn armdnica de sus -
componentee. Una buena nutricidn contribuye a 1a prevencidn de
enfermedadee, al desarrollo del potencial f{eico y mental, aef
como a‘proporcionar reeervas pera las eitnacionee de esfuerzo.

Loes alimentos el ser ingeridos, aportan los nutrien--
tes que permiten la formacidn y mantenimiento de los tejidoe, -
el funcionamiento de los drgenos y la provisidn de la energfa -
para la vida,

En el transcurso de 1la vida existen periodoe de ries-
g0 nutricional ligadoe {ntimamente con la velocidad de creci---
miento; cuanto mas rdpido estd creciendo un nifio, mayores son -
sue neceeidades nutricionalee.

Dentro de los periodos cr{ticos del desarrollo y cre-~
cimiento se debe tener en cuenta la nutricién de la embarazada,
de 18 madre lactando y la del primer afio de vida como la base -

para lae eiguientes necesidades nutricionales,
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Durante el embarazo se produce un incremento en los -
requerimientos nutricionales, #8i no ee aumenta el aporte alimen
tario, nacerdn los hijoe con bajo peso. Toda muyer embarsgada -
gana peso gracias sl crecimiento fetal, crecimiento uterino y -
aumento de tejido graro.
Asegurar 1a nutricidn de 1a madre es promover el cre-
cimiento de su hijo.(1), Be recomienda mumentar la ingesta do -
prote{nnn en 30g, aprosimadamentej calcio y fésfore 400 mg., -
i0do 25 mg,, ademds de la dieta dimria,
Kl lactante normsl consume de 130 a 150 ml, de leche
materna por Kg, de peso corporal. En loe tres primeros meses de
vida se ingieren un promedio de 850 ml/d{m (aprox. 120 Kcal/kg}
Se deben seflalar algunoe puntos sodre lactacidn mater
nat
1. Las eacream reservas organicas y la deficiente alimentacidn
de 1a madre que lacta, reducen la produccidn de leche. El wp
lumen serd menor, en la medida en que el aporte energético -
de 1a mujer sea mie bajo y lae rererwme orgdnicas sean mas -
Precarias,

2, La composicidn bioquimica de la leche se preeerva a pessr de
la mals nutricidn de 1a madre; ein embargo, la leche tiende

8 registrar un menor contenido de grasa y una disminucidn de
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algunas viteminae hidrosolubles, as{ como 1a vitamina A.

3, La complementacidn de la dieta en la mujer gue lacta, favore
¢e el incremento de 1a produccidn de 1a leche y un mayor con
tenido en vitaminae.

4, Aln en condiciones de desnutricidn marginal y de una defi---
ciente alimentacidn, la leche producida por 1la madre promue-
ve eratisfactoriamente el crecimiento del nifio durante los —-
primeroe 3-4 meees de 1a vida. A partir de eetn edad es re--
comendable iniciar la ablactacidn (3).

Los 1{pidos eon el veh{culo de lae vitaminas liposoly
bles y llevan dcido araquiddnico y 1inoléico indiepensable en -
1a dietn del nifio.

Btapas de incremento de los depdsitoe de tejido graeo y riesgo

nutricional,

TRapae de incremento de lom depésitos Ultuacion de Riesgo

de tejido adiposo(reservas energética) Nutricional.

Madre Embarazada Produccidn de leche
Peto durante el {1actancia)
Jer. trimestre
Hijo Lactante Deetete
0.P.8, Nanunl de Crecimiento y Desarrollo del niflo.
washington D.C., 1986., pp. 98.
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Recomendaciones diarias de protefnas y energfa.en nifioe.
Los 1fpidoe eon loe nutrientes que dan una mayor cantidad de

energf{s por unidad de peso.

Edad {afios) Energia (Kcal/kg.) Protefnas (g/kg)
0.0 - 0.5 115 2.2
0.5 -1 105 2.0
1 -3 100 1.8
4 -6 90 1.2
Hombres

11 - 14 64 1.0
15 = 18 T 49 0.9
Hujeree '

11 - 14 55 1.0
15 - 18 39 0.9

Yega Franco ieopoldo. Temam cotidianom msobre alimentacidn y =
nutricidn en la infancia. Ménder Cervantes Rditores., México
1988,

Las recomendaciones de minerales tienen como objetivo
primordial cudbrir las p‘;didae naturales a través de las hecee,

orina y plel.
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Se recomienda la siguiente cantidad de viteminas en -
1m dieta por dfa (5).4

Tipo Vitaninas Menores de 12 meses Adolescentes
6 meees .

Retinol (vitamina A) = 420 mcg/dfa 400 mcg/dfa 900 mca/dfa

Vitanina D «esvessee 400 U.I. . »
Vitamina B ceceasens 3 U.I. 4 U.I. 9 U.I.
Vitamina K secescces 0.25 mog. . .
Vitaming C soeeeress 35 'mg. 45 ms. 6 ug.
40130 P1LCO sesenes 50 mcg 100 =g, 400 ng
Vitamina Byp eseeeee 0.5 mcg. 1.5 mcg. 3 meg.

Yega Pranco Leopoldo. Temas Cotidienos sobre Alimentacidn y
 Rutricidn en 1a Infancis, Mender Cervantes Rditorees, México -
1988,

El metabolismo del agua en el nifio lactante se carac-
teriza por su répida velocidad de recambio, ee erugieren 1.5 -
ml/kecal. en nifioe lactantee, y de 50 a 60 ml/kg. corporal en el
adolescente. (5)

Lae alteraciones del crecimiento hueden clasificarse
regin el momento de la aparicidn, o en el gentido de la desvia-

cidn ens
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a) Segin el momento -Prenstal

~Poatnatal,

b) Segin el mentido -Déticit

‘ -Exceso,

Cuando hadblamos de crecimiento podemos valorar seg---
mentos corporales como el crecimiento del per{metro del braso,
del perfmetro cefdlico, de un tejido o de un Srgano expresado -
por masa corporal total, peso y estatura, El ceguiliento en las
mediciones con una técnics apropiada, permite determinar si -
exiete déficit o exceso de tamafio y 8t el crecimiento es anor--
oalmente lento o rapido.(2).

Hasta los dos afloe aproximadamente, el tasaflo del ni-
70 eetd relacionado con el que tuvo al nacimiento, es decir, --
con 6l crecimiento fetal. A partir de entonces comienta a exprg
sarse el potencial genético de crecimiento, por lo que eg impop
tante conocer 1la talla de los padres. Debe tanbién registrarse
1a integracidn del nifio y su rol en el grupo familier.(6).

La deenutricidn ee el problema de salud mkn frecuente
en nuestra regidn y es por lo tento, la cauea mhe importante de
retardo en el crecimiento. La podemos clasificar segin su ori--
gen en)

a) Desnutricidn primarias S{ndrome de déficit nutricional —-
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por falta de alimentos.
b) Desnutricidn secundariat Debida a enfermedades que alte--
ran el estado nutricional del nifio.(2).

Ambos tipos de desnutricidn pueden coexistir. Aef un
nifio con desnutricién primaria por falta de aporte puede agra--
war eu situncidn por haber contrafdo una enfermedad (infeccio—-
nes, dearrea crénica, parasitosis intestinal, etc.), gue reper-
cuten at: mas sobre su estado nutricional.

La falta de aporte alimentario debida a 1la escasés -
de recursos econdmicoe as{ como la falls en la distribucidn in-
trafamilisr de alimentos, eon los determinantes de la nutricién
inadecuada primaris, a los que se amocian otra serie de fncto--l
res que hacen a la calidad de vida de las comunidades influir -
en una retroalimentacidn negativa (marginacidn gocial, vivienda
precaria, hacinamiento, malas condiciones de higiene, falta de
educacidn, mayor morbilidad, escaeo acceso 8 los servicios de -
ralud, alto nimero de hijos, fracaso escolar), y que contribdu--
yen a perpetuar el cfrculo de la pobrega y de la desnutricién.
n.

Segin el grado da déficit ponderal en relacidn con --
loe valores de referencis hnra la misma edad del nifo, podremos

clacrificarla en grados (escola de Gimez) de acuerdo al porcentg
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je de déficit de peso hallado. §7)*

GRADOS DEFICIT DE PESO %
1 11 a 24

11 25 a &0

111 Més de 40 (6 edema)

F.P 8, wanual de Crecimiento y desarrollo
Waehington, D.C. 1986. p.p. 152.
la desnutricidn puede tanbién dividirse em aguda o -
cr&nica, revereible o irrevereible, El dtasnéatico de desnutri-
cién re baea en una detallada hietoriam dietética, en la evalua-
cidn de lam desviacidnee de 1a medin. en el peso, talla y per{-
metro craneal, as{ como la curva de crecimiento en las medidas
comnarativae de 1a circunferencia tomada en el tercio medio del
brazo izquierdo y del grosor del pliegue cuténoo, apoyéndoee -
ademdes en otras pruebas como las bioquimicas. (8).
El eetudo de desnuiricidn “marasudtico® es mas fre--
cuente en nifics menores de un aflo y de poblﬂcién urbana. Correg
ponde al estado extremo de coneuncidn o caquexia, el niflo tiene

us déficit de mas del 40 % del peso que en condiciones normales
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le corresponder{s por su edad, Se relacions con una deficlencia
de calorfas. (209,

El eetado de desnutricidn Kwashiorkor, gue correspon-
de & deficiencis caldérico proteica; Aquf las alteraciones sabre
salienten son en ls eomatometr{a con presencis ds edema, lesio-~
nes cutdneas y mucoeae, trastornos ematoldgicos & hidroslectro-
1{ticos, alteraciones vicersles, slectroencefalogrificas, neurg,
1égicar y peicoldgicas, renogramicase, dimrrea y ectadc general
muy afectsdo, Las formas clfnicas estdn condicionadas por 18 e-’
dad, el destete, calidad de ablactacidn, densidad caldrico-pro-
teicas de la alimentacién., Precuencia y severidad de las infec-
cionee y cronicidad del padecimiento.

Exiete uns forma mixta en 1la que hay une notabls dis~
minucidn de 1ls grasa subcutdnea vy de 1am mAsaes muaculares con ~
presencia de edema, 8 la cunl se le 1lama Kwashiorkor.

El dimgndstico de desnutricidn ee realiza en base a -~
loe valores sntropométiricos antes mencionadom y en loe signos y
efntomas, lor cusles se dividen en tress

1) Signoe universales,
2) Signoe circunstancisles
3) Signos agregados.
Los signos univerpales traducen bdeicanente lae sle-~
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guientes alteracionead

1) Dilucidnt aumento relativo del 1fquido inter ¥ extracelular,
Dilucidn de las prote{nan, anemis, hiperventilacidn y edema,

2) Hipofuncidn? Dieminucidn del metabolimuo basal, hipaton{e --
muecular, alteraciones renalee, ste.

3) atrofias Detencidn Sel crecimiento.

Los eignoe circunatancinlees, se encuentran en la des-
nutricidn avantads y no necesariamente en todos los CRA0N, eN--
tre los mes importantes se encuentrans edema, lesidn en plel, -
ojos y lengua, estomatitis, strofia muscular, ostioporssies geng
ralizada,

Lor signos agregndos se registran generalmente en w--
condicionee de desnutricidn avanzada y no dependen propiamente
del padecimiento esino mas bien de lae complicaciones, talesm co-
mo el desequilibrio hidroelectrolitico o proceeos infecciceoa,

Una ver hecho el diagnéstico. se procederd 8 clamifia
carse y tratsree de nanera etioldgica, el nific debe recidir una
dieta normal, consumida a libre demands, rica en calorfas y pro
teinas de alto walor bioldgico, sgradasble y de fdcil ingestidn
y digeatidn.

De tal manera que el tratamiento deberd enfocar tres

dimenalonee 3
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~ Figioldgicast Dienen como funcidn proveer al organismo de sug
tancias quimicas neceeariss para su crecimiento, mantenimien=~
to y regulmcién metabéiioca.

- Péicor{aicast Proveer al organismo de est{mulos sensoriales -

{conpirtencia, color, olor, temperatura, asbor),

~ Peicosocialess Tienden a deesrrollar los eistemas eimbdlicos
y aprender, practicar, aclarar jerarqufas y funcidén.(9).

El criterio para dar de alta a un niflo desnutrido es
en furcién de das factorees

l.~ Que el nifio haya alcanzado el peso que le corresponde -
pars au aexo y talla,

2. Que 1s madre o el vadre estén preparndos para el cutdado
del nifio, sobre todo en los aspectos higiéntico-dietdti--
cow y de eetimulacidn.(9) '

Mntroponetrfa.

La medicidn de algin segmento corporal o parte del of
ganiemp mediante una técnica ectablecidn y su seguimiento ee dg
fine como antropometr{a(3), para lo cual rse deben sclarar algu-
noe conceptos.

Tamafiod Se refiere a la masa acumulada desde lr concepcidn --
ta ol dfa y hora en que se bizo la medicidn. Ime unidades ha-

bitunles de medicidn son ios kilogramoe, los centfmetros o mj
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1fmetros y los cent{metroms cusdrados.

Tasa de camblio en el tamaiio? se refiere A 1o ganndo por Uniw-
dad de tiempo, sin tomar en cuanta el tamadio o mara previa; -
nide por ejemplo en gramos por df{a, o por centf{metro por mes.
Incresento acumulados Se refiere al cambio por unidad, Se mi-
de por ejemplo, gramos/kilegramoa o por mili{metro/centimetroa.
Expregs crecimiento pero sin tomar en cuenta el tiempo lo cu.
al lo hace inexacto.

Tasa de crecimientos Se refiere a los cambiom de tamsflo o ma-
ea, for unidad de mAsa y por unidad de tiempo, Po¥ ejemplo,--
gr/kg/mes & mm/cn/men. Ee la forme mfs descriptiva de expree-
sar el creciniento,

Cuando me hacen mediciones antropométricas .para evaly
ar el estal¥ nutricional de la poblacidn generalmente se toman
los grupos mfe susceptibles al riesgo y dentro de estos los me-
nores de 6 afios es el mfe fiel reflejo..(6)

El pardmetro antropométrico mfa utilizado es ain duda
el peso, tanto en clfnica como en salud piblica. El peso al ne-~
cimiento revela no solo el estado nutricional del nifio, sing ~-
tombién el de su madre.

& nivel de comunidad, se puede hacer inferencias s0~-

bre el nivel socioecondmico de la misma en base al promedio del
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peso al nacimiento y sue cambios nutricionales al paso del tiem
po.{(6).

Durante el primer ailo de vida, el peeo, obtenido pe--
riddicemente, es el mejor indicador del crecimiento y estado de
nutricidn; ees el pardmetro antropométrico mée sencible de la dg
tencidn del crecimiento, que es la primera coneecuencia y signo
de una alimentacidn deficiente. El peso de un nifio en un momen-
to dado de su vida representa la sunn de movimiento linesl y off
bico alcangado o femd su crecimiento en talla y volumen, Por lo
tanto, un peso bajo a una edad determinada puede esstar dado por
una talla baja, resultando de un episodio de desnutricién en el
pasado, por un estado crénico de mala nutricidn, o por un lapso
agudo de desnutricidn.(6)

El peso relacionado con la edad, ha eido el fndice an
tropométrico mde utilizado en la evaluacidn del eetado nutricig
nal, debido a 1las facilidad de eﬁ obtencidn y al bajo costo de -
1a mieme. Con el peero y 1n edad ee compone la cla-iflcne;dn de
Gémez, que conmiste en categorizar a los nifioe como normales, ¢
deenutridos de primero, segundo o tercer grado de acuerdo si au
déficit ponderal ee encuentre entre 90% y 75%, 75% s 60% y por
debajo de 60% del ideal, rerpectivamente. Aunque por las caraé-
ter{rticee del pardmetro peeo, con erta claaificacidn no ee pug

de saber si 1a desnutricidn encontrada es aguda, cr6nicn, o pa~
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sada y recuperada. (7).,

La tella ee otro pardmetro estudirdo y en loe menoree
de tree aflor se obtiene con el niflo acostado boca arribte y ee -
1llama longitud supina. En mayoers de emta edrd se toma de pie y
se denomina estaturs. La talls ee afecta mAe lentamente e imper
ceptiblemente que el pero, y a diferencis de este no me recupe-
e en la mayorfs de los caeon, adende un nifio puede bajar de Pe
®0 pero no de tslla, Simplemente ei sufre de un emtado de deeny
tricidn, dejara de crecer en talla y més adelante, el déficit -
se notard, 8{ se recupera del episodio de ceenutricidn, seguira
creciendo, pero su talla diffcilmente sera normal. Se he demoe-
trado que las diferencias observadaa en talla entre los nifioa -
menores de siete afioe en los diferentes grupos humenos, estén
més relncionados con factoree socioecondmicos que con factores
_ genéticoe.(6). Por lo tento, un nifio menor de 5 aflos que tiene
una talls notablemente menor a la normel, con mucha seguridad
tiene en su nistoria nutricional un episodio de mala nutricidn
que puede haber ocurrido in uterc o en la vida extrasuterina.

L1a circunferencis cefdlica, tiene una utilidad parecy
da a la talls, pero con ligerse variantes. Bn clfnica ee ha uty
lizado sobre todo en el primer aflo de vida. Con la circunferen-
cia cefdlica alcanga el 80% de su tamaflo adulto & la edad de —-

foe afior Aaproximadamente, en antropométria nutricional sirve pa
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ra averiguar sobre la poeibilidad de desnutricidn durante los -
dos primeros afioe de vida. Eets situacidn le da valor como pre-
dictor de bajo peso al nacer, inclueo mejor que el de la talla.
(6)

La circunferencia del brazo tiene un valor parecido -
al del peeo, es mucho mds ficil de obtener y en relativamente -
independiente de 1a edad despuée del primero y antes del quinto
afio de vida} ein embargo, esu obtencidn es mde diffcil de estane
darizar y por 1o tanto, er mds fdcil de incurrir en errores de
medicidn..la circunferencia del braso maumenta poco entre lap e-
dades de uno & cinco aftos(de 15.5 A 16.5 cm. Aprox.). Se ha re-
velado ue mediciones por abajo de 14.5 cm. indican que existe
un 80% de probabilidades de que el individuo entre uno y cinco
aflos, se encuentran en un segundo grado de desnutricidn o mde -
grave (Clasificacidén de Gémez).(6)

UnR de las dificultades Paré plantear soluciones & la
desnutricidn infentil ha eido 1la falta de métodos sencilloe, f§
cilmente estandarizables y de bmjo costo psra medir la magnitud
del problema en poblacidn abierta. Los trabajos publicadoe por
el Cimer, de Cali Colombia proponen lm medicidn del perfmetro -
braquial mediante la cinta de tres colores, la cusl permite clp

eificar a 10s niflos de cero a seis afios en término de desnutri-
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dos, en rieego de demnutricidn y bien nutridos.(10)

8Se sabe que el peao y la circunferencia braquial/edsd
son medides antropométricas \tiles para estimar el estado nutrg
cional, principalmente en niflos menores de 6 afiom de edad,

. fa medicidn del perfmetro braguisl, ee un método basa
do en la evidencia de que el mieculo y la grasa son loa tejidos
blandos que presentsn mayorer slternciones en la desnutricidn -
de tipo proteico-caldrica, divereos estudios la recomiendan por
#u alta correlacidn en comparacidn con le clasificscién baenda
en edad/peso, peeo/talla, (12),(14)

Bepec{ficamente se ha demoetrada que la dieminucidn
de 1r meea muscular en nifios desnutridos es proporcionalmente
nayor que la pérdida de peso, por lo cuml lm circunferencia mug
cular puede ser un indicador més sensible parea medir la diferepn-
cia proteica. De igual manera, la disminucidn de reserva caldry
ca por una baja ingestion en calorfas produce una disminucidn -
del volimen de tejidoa y por lo tanto de ls capa mdiposa subcu-
ténea, pudiéndose detectar fdcilmente por loe cambios del perf-
metro braquial ee un buen indicador de desnutricidn y un método
dt11 que cumple los reguieitos de mencillew, preciso,de bajo &
coeto, caracter{sticas indispeneables para 1s aplicacidn masiva,

La utilizacidn de 1a cinta de tree coloree hs sido —-
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probada en varios eetudios y con poblaciones diferentee, mog---
trando una seneibilidad del 93.95% y con un fndice de especifi~
cidad del 63,25%.(33)

1a medicidn de este pardmetro er dtil en casor de e--
mergencia en loe que re nesecita un indicador confiable de gran
rapidez, que requiera de equipo mofisticado y que no requiera -
del conocimiento exacto de lm edad parm la categorizacidn nutri
cional del fndividuc.(6), (14)

Ia circunferencin de 18 pierna sirve, a diferencia de
la de brazo, para detectar canos de demnutricidn més crdonica.
Cuando 1la alimentacidn se hace tnsuficiente, las primeras resey
vae que el cuerpo consume son lus grasas, El brazo tiene propog
cionalmente, mdn tejido adiposo que la pierna y por lo tanto em
nde sensidle a desnutricidn aguds. £n cambio 1A circunferencia
de la plerna empieza a disminuir, es porque la grass ha eido ~-
conswnida ya coneumida y se comtenza a la utilizacidn de las -
reeervas proteicas para 1la gluconeogénesim. Inversamente ouando
cuando el estado nutricional se empieza & normalizar, deepués
de un episodio prolongado de desnutricidn, es mds eignificati--
vo el incramento en ls circunferencinr de la piernm, que la del
brazo.{10) (12)

En 1977 1la UNICEP/OMS cresron unm cinta prra medir la

circunferencis del brazo izquierdo, pare valorrr el estndo nu--
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4ricional en loe nifior. Eeta cinta tiene una graduacidn en me-
ges de acuerdo a la edad y consta de tree colores eu divisién -
verde, amarillo y rojo (verde; bien nutrido, amarillo riesgo de
depnutricidn y rojod desnutricidn).

Indices e indicadores.

Un fndice er 1la combinacidn de uno o mir prrémetros
antropométricos para describir algin arpecto del estado nutirie
cional, Ejemplod peso/edad, talla/edad, peso/talla, etc.

Segin patrones de crecimiento establecidoe a determi.
nada edad correeponde un promedio percentilar de distrivucidn -
normal. & determinada edad corresponden determinados pesos y ta
llas, independientemente del grupo dtnico. Bl déficit de peeo &
une talla determinada habla de desnutricidn aguda. Este {ndice
se puede combinar con el de talla/edad para formar indicadores
del estado nutricional; talla edad normal, peso/talla normal,
izual s nifio normal’d talla edad normnl, peso talla bajo, igual
8 desnutricidn aguda. Talla edad bajo, peso talla normal, igual
a desnutricidn pasada y recuperada. Talla edrd bajo, peso talla
bajo, igual a desnutricién crénica.

Los patrones de referencia tomados para la evaluacién
del estado nutricional deben reunir ciertas caracterfeticas de

calidad técnica como es estar basados en el estudio de nifioe --
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normales, que el nimero de nifios estudiados en cada edad ¥y sexo
sean suffcientemente grande como para garantizer la eignifican-
cia estadfstica, que los procedimientos de muestrec me definan-
con clnri&nd ¥y puedan ser reproducibles, y qus las técnicas de

medicidn hayan sstado perfectsmente descritas y eetandarizadas.
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Planteamiento del problemad
La desnutricidn continua eiendo un problemn de salud —

en nuestro pafe, se eetiman cifras hasta del 65% de desnutricién

principalmente en menores de seie aflos., Una de las dificultades
para plantear smoluciones a& la desnutricidn infantil ha sido la -
falia de métodos sencillos y precisos para permitir medir la mag
nitud del problema.

Por 1o que se plantes la utilizacidn de la cinta de --
tres colores pars identificar el riesgo de alteraciones en la ng
tricidn en menores de seis sflos y de esta manera plantear alter-

nativas de solucién pera 1la poblnei‘n en general,
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Justificacién

El correcto seguimiento de nuestrs poblacidn adscrita
reflejard el estado de salud existente al momento del estudio ¥y
dard la pauta en nuestras accionee 8 realizar, Dado que el gru-
PO preeecolar es uno de los mds alto riepgo en la comunidad, eg
rd el reflejo del estade nutricional de la misma. Ademfs este -
&rupe puede ser modificado en cue caracter{sticas o evolucién -
de 1a agreeidn, redundando en el grado de deearrollo y crecimie
nto integrales del nifio.

La utilizacién de la cinta de treas colorea para la mp
dicidn del perf{metro braquial izquierdo como un parhmetro de vy
loracidn del estado nutricional del nifio preescolar, fué propug
ata por la UNICEF/ONS en 1977y loe cuales en diversas publica—
ciones la mencionan como medios rdpidos, confiables y de poca —
sofieticacidn para eu uso en el primer nivel de atencidn., De eg
t4 manera se buscara elevar sl fndice de diagnéstico en los me-
nores de 6 afioe en el primer nivel de atenci&n, estableciendo -
estrategiae para manejar en faces iniciales y de esta manera e-

vitar complicaciones y eecuelas irreversidblee,
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Objetivos

Detectar el estado nutricional y lae caracter{sticas sociode-
mogréficae en nifios de 24 a 36 meces de edad,

Determinar la frecuencia de nifiog nutridos.
Determinar la frecuencia de nifios con desnutricidn.

Ertablecer percentilas de la relacidn peso/edad y circunferep
cia braquial/edad para estimar el estado nutricional en pobla
cidn abierta,

Proponer el uso de la cinta de tres colores como instrumento
que permita evaluar el estado nutricionanl en menores de 6 ——-
afioe en el primer nivel de atencidn.
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Metodologfa.

Tipo de estudios

Observacionnl, descriptivo y trasversal.

Poblacidn
Se entudiardn a loe nifice de 24 a 36 meses de edad que acuden a
las Unidades del primer nivel de atencidn de 1la Clfniea Gustavo
A, Madero.
En el estudio se incluirdn a los nifics con lss siguientes carac
ter{feticass

=« De 24 a 36 meees de edad,

- Amboe eexos.
Se excluirdn a los nifios con lar siguientes caracterfeticass

-~ Menores de 24 memee y mayorer de 36 memes de edad.

- Con tratamiento para desnutricidn.

- Con endocrinopat{aa como? Dimbates liellitus y diafuncidn ti

roidea,

- Con enfermedades mieloproliferativas.

- Pacientes foraneos.
8e tomardn un mfnimo de 300 observaciones por cada grupo de ed-

ad en la C1fnica Guatavo 4. Madero.

Tipo de muestreos

No probabil{etico por cuotae,
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ANEXO
CINTA UNICEF/OMS

24-36 X
menee ROJO AMARILLO VEEDS

Pormas de uear ls cintas

e~
e~
B
Ao
See

6.~

Preguntar la edad del niflo.
Buscar 1s edad correspondiente en la cinta,
El 1sdo correspandiente debe gquedar hacia afuers,
Meter la punta de la cinta en la ranura,
Medir la parte medim del brazo izquierdo con éste colgando
relajado, en poeicidn nmtural del cuerpo. Se flexiona el og
do en dngulo recto. Se toma la alturs del punto medio de u-
na 1f{nes vertical que une el Angulo scromiml y la punta del
olécranon.
Se endereza entonces el codo. Se pasa la cinte horizontal-~
mente alrededor del brazo al nivel de 1a marca, en contacto
con 1a piel en toda la circunferemcla, pero ain comprimirle.
ROJO-Desnutricidn.
AMARILLO~-Riesgo de desnutricidn.
VERDE-Buen estado nutricional.
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ANEIO No,2
CEDULs D& RECOLECCION DE DATOS
FICHA I IDENTIFICA CION

Nombreﬁ Sexns
Regietros Edads (en meses cumplidos)

ANTECEDENTES PERINATALES.

Ndmero de gestas Peso Al nacers
Alimentacidn sl seno maternes

SI (Cudnto tiempo) NO
Ablactacidn (edad de inicio)
Jdblactacién (en base A qué)

MNTECEDENTES FAWILINRES.
Nivel socieecondmico femilisr (eegin selario mfnimo)s

Altc (3 o mde malarios)s

T Bejy (1 salaric o
Medic (2 salarios) menos

Escnlaridads Padre Madre .
AMlts (téenico, licenciature). Medio (mecundarie o educe--
cién media superior). Bejo ( primeris complets o mencs).

Ocupncidn (tipvo de trabmjo)+ Padre

Madre

Nimero de integrentesr familiarecs

ANTECEVENTES AMBIENTALES:

Estancia infantils
SI (cudnto tiempn) NO
Estancia en casa (cuidado por)

ANTROPOMETRIA

Posons Tallas
Circunferencia de brazo izquierdn (COLOR DE LA CINTA HNICEF/
ouss .




e mpime = =LA - 38 - : . i o
L 'FATEINES DE REFERENCIA PARA PESO ¥ TALLA EN KIROS MEXICANDS ™
- - i - - h'd*‘u“'

—

Ecaa Seao mascuhino Sexo temenino
En €n Peso Talla Peso Tatta
afos  meses MY Ds” M. DS M Ds. M DS
. - [ -

mz 1 4330 a5 80 20 a00 37 21
e 2 s200 820 5189 2 4BSD  &4E 2
M 3 6015 601 611 22 Se15 50 22
nz e 618 &4t 636 23 ez sse 22
TUT I ! 7285 6Eb €59 23 6E60 597 22
62 6 Te0 T8 6% 23 7400 636 22
m 7 82 13 €93 24 7820 6712 2z
M2 8 86w 156, 708 24 275 703 2.2
m2 ¢ o0 Th 120 24 8680 20 23
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Resul tados.

Ss estudiaron 300 nifloe que acudieron a la consulta -
externa de la Clfnica Gustavo A. Madero del 1.5.8.8,T.E. duran-
te loe meses de Octubre a Diciembre de 1989 y Enero a Febrero -
de 19930 con une edad de 24 & 36 meses al momento de au revisida.

~ Del total (300) 144 pertenecen al =exo musculino(48%),
156 al sexo femenino({52%). Cumdro No.l.

Del Total de 1e pobalcidn eatudinda 300 independientg
mente del sexo, los resultadoe de la cinta de tres colorss son
los siguientesas Verde que corresponde & un buen estado nutricip
nal fuerdn 219 correspondiendo a un 73%, Amarillo que correspop
de a un estmdo en riesgo de desnutricidn fuerdn 57 con un 19% y
Rojo que corresponde a un eatado de desnutricidn fuerdn 24 con
un 8%, Ver cuadro No.2.

Dentro de 1a poblacidn masculina analizadae con la cig
ta de tres colores fuerdn 144 en totsl, de los cuales correspop
dio para el color verde 102 con un 70.83%, para »l amarrillo 32
con un 22,22% y para el rojo 10 con un 6,95%, Ver Cuadro No. 3.

1a poblacidn femenina estudinde con la cintr de tres
colores, los resultados mostrardn a 156 en total de loe cuales
correspondieron al color werde 121 con un 77.6%, al color amari
1lo 30 con un 19.2%, y para el rojo 5 con un 3.28., Cuadro No.4#



- 40 -

Correlacionando los resultados obtenidos de la cinta
de tres colores de la uuxcsﬁ/ous en los individuas que formardén
parte del color verde relacionados con las tablae de psso/talla
para su edad obeervamos los siguientes Peco y talla normal 185
con un 84,5%, peso bajo talla normal 14 con un 6.4%, peso bajo
talla baja 3 con un 1.4%, peso normal talla baja 5 con un 2.%%,
peso alto talla normal 7 con un 3.1%, peso slto talla alta 2 --
con un .9%, peeo alto talla baja 3 con un 1.,4%, Ver cuadro No.S%

Correlacionando los reeultados obtenidos de la cinta
de tres colores de la UNICEF/ONS en los individuos que formarin
parte del color amarillo relscionandolo con lme tablae de pesof
talla para eu edad observamos loes siguiente’ Peso talla normal
34 con un 59.7%, peso bajo talla baja 11 con un 19.3%, peso ba-
Jo talla normal 7 con un 12,3%, peso normal talla baja fuerdn 4
con un 7%, peso alto talls normal no hubo, peeo alto tlalln al-
ta no hubo, nemo alto talla baja 1 con .7%. Ver cuadro No.6.

Correlacionando los resultados obtenidos.con la cinta
de tres colores de la UNICEF/OMS con lae tablas de peso talla -
para su edad observamos un total de 10 para el color rojo de la
cinta los cuales el peso talla normal fuerdn 1 con un 104 peso-
bajo talla normal 3 con un 30%, peeo bajo talla baja 4 con un -
408, peso normal tella baja 2 con un 20%, Ver Cuadro No. 7
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Correlacionando los resultndos obtenidos con la cinta
de tres colorem con el nivel socioecondmico, es decir el ingre-
#o econémico familiar megin el salario mfnimo obeervemos lo si-
guientet En el nivel alto(mde de tree ealarioe mfnimoms) en el -
cp}yr verde 51 con un 23,3%, color amarillc 3 con un 5.3%, CO<=
lor rojo 5 con un 20.9%, en el nivel medio{mde de dos ealarios
mi{nimos) en el color verde 136 con un 62,1%, mmarillo 33 con un
57.8% y para el rojo 12 con un 50%, en el nivel bajo(un ralario
minimo) se éncontrd en el color verde 32 con un lé.é¥en el co
lor amarillo 21 con un 36.8%, en el color rojo 7 con un 29.1%
cuadro No. 8.

Correlacionando los reeultadoe obtenidos de 1la cinta
de tres colores con el nivel de escolaridad del padre, Alto (
tecnico, licenciatura), el color verde 12 con un 5,4%, para el
color amarillo 8 con un 14%, y para el rojo 5 con un 20.8..En -
el nivel medio(eecundaria o educacidn media superior) en el co~
lor verde 156 con un 71.3%, pnra el color smarillo 38 con wn --
66,7%, para el color rojo 14 con un 58.4%, prra el nivel bajo -
(primarin completa o menos) para el color verde 51 con un 23.3%
pera el color smarillo 11 con un 19.3%, pera el color rojo 5 con
20.8%, Ver cuadro no,.l0,.

Correlacionando los resultadoe obtenidoe de la cinta

de tres colores con el nivel de eacolaridad de la madre los re-
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sultados sond Nivel alto, color verde 35 con un 16% para el co-
lor amarillo 13% con un 22,8%, para el color rojo 10 con un 41.6
en el nivel medio prra el color verde 129 con un 59% para el cg
lor amerillo 20 con un 35%, para el color rojo 5:.con un 20.8 en
el nivel bajo para el color verde 55 con un 25% para el color -
amarillo24 con un 42.2%, para el color rojo 9 con un 37.6%.C.11
Correlacionando loms resultados obtenidos de la cinta
de tree colores con el nimerc de integrantes familiares se Ob~-
servaron que las familias con 1 a 3 integrantes fueron para el
color verde 175 con un 79.9% para el color amarillo 41 con un -
71.9% para el color rajo 12,5% con 3 integrantes.Bn lae famili-
ascon 4 & 5 integrantes mon para el color verde 39 con un 17.8
psra el color amarillo fueron 14 con un 24.6% para el color rojo
14 con un 58.%%. En las familine que son arriba de 6 para el co
1or verde 5 con 2.3% para el color amarillo 2 con un 3,5 para -

el color rojo 7 con un 29,2%. Ver cuadro No. 9
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Cuadro No.l
Poblacidn estudinda 24-36 meses de edad

Sexo No, %
Kasculino 144 48
FPemenino 156 52
Total 300 100

Fuentet Cédula de recoleccidn de datos.

Cuadro No,2
Poblacidn investigada en relacidn a la cinta

de tres colorem, independientemente del eexo.

Color No, *
Verde (*) 219 13
Amarillo (°°) 57 19
Ro Jo (oe°) 24 : ]
Total 300 100

Fuente) Cadula de recoleccidn de datoe.

{®Yeeveevese.. Buen eetado de nutricidn.
(**)eeteceeess Riergo de desnutricién.
(***)..c..eve. Deenutricidn.
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Cundro No.3
Poblacidn del sexo masculino estudimda

con la cinta de tres colores.

Color No. $
Verde 102 . 70.83
Amarillo 32 22,22
Ro jo 10 6,95
Total 144 100.00

Fuentes Cédula de recoleccidn de datos,

Cuadro No.4
Poblacidn del mexo femenino estudiada con

1la cinta de tres colores.

Color No. L]
Yerde 121 77.6
ﬂtillo 30 19,2
Ro jo 5 342
Total 156 100.00

Puented Cédula de recoleccidn de datoe.
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En lon 3 siguientes cuadroe annlizaremoe la poble-
cidn estudinda con 18 cinta de tres colores corre-

lacionsndo la tabla de peso/talla para eu edad.

Cuadro No.S5

Color Verde No, %
Peso/talla normales 185 B4.4
Pero bajo/talla normal 14 6ok
Peso bajo/talla baja 3 1.4
Peso n:;m—al/tana baja 5 2.3
Peso alto/tnlls normeal 7 3.2
Peso alto/talla alta 2 9
Peeo alto/talla baja 3 1.4

Total 219 100.0

FPuented C&dula de recoleccidn de dnton
Cuadro No,6

Color Amarillo No, %

Peso/tAlla normales 34 59.7
Peso/talla bajo 11 19.3
Peso bajo/talla normal 7 12.3

. Peso normal/talla baja 4 7.0
Peso alto/talla normal 0 0.0
Fesro alto/talla alta 0 0.0
Peso alto/talla baja 1 1.7

- Total 57 100.0
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Cuadro No. 7
Color Rojo No. ®

[Peso/ta1la normalee 1 10
¥eso bajo/talls normal 3 30
Peso bnjo/talla baja 4 40
eso normal/talla baja 2 20
eeo alto/talla normal 0 0
eeo alto/talla alta 0

Peso alto/talla baja 0

total 10 100

Fuented Cédula de recoleccidn de datos,

Cuadro No. 8

Foblacidn analizada con la cinta de tres colores
correlacionando con el nivel socioecondmico.
Ingresos Verde % Amarillo % Rojo i
Alto (°) 511 23.3 3 5.3 | 5 20.8
idedgo(°°) | 136} 62.1 33 1 57.9 (12 50.0
Bajo (°°°) 32| 14.6 21} 36.8 | 7 28.2
Total 219{100.0 57 {100.0 {24  [100.0

Fuented Gédula de recoleccidn de dntos.
{*) Alto 3 salarios o mde (°°) liedio 2 salarios o

mde (°¢°) 1 ealario
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Cusdro No, 9
Poblacidn analizmade con 1A cinta de tres colores

correlacionando con el nimero de integrantes famy

liaree,

No.

Integranter Verde % Amarillo % Rojo %
1.3 175! 19.9{ 41 7.9 3} 12.5
4-5 391 17.8 14 24.6! 14| 58.3
6 o mie 5| 2.3 2| s.5] 1] 29,2
Total 219{ 100.0 57 100.0] 24{160.0

Fuented Cédula de recoleccidn de datos.

Cuadro No. 10
Poblacidn analizada con la cinta de tres colores

correlacionando con el nivel de escolaridad del -

padre,

Ivel

Bacolar Verde % Amarillo % Rojo %
Alto (*) 12 5.4 |8 |14.0]5]20.8

Hedio(®°) 156 71.3 |38 | 66.7 [L4 ] 58.4
Bajo (°°*) | 51 23.3 111 19.3 15} 20.8

Total 219 [100.0 |57 |100.0 jo4 [r00.0

-+

(*) Alto.- Técnico, Licenciaturas.
(°*) Medio. Secundaria, Educacidén medim superior

(°°°) Bajn,- Primaria completa o menos.
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Cuadro No. 11
Poblacidn anulizada con la cinta de tres colores

correlacionando con el nivel de eecolaridad de la

madre,

Nivel

Escolar Verde % Amarillo % BRojo %
Alto 35 16,0 13| 22.8| 10{41.6
Medio 129 59.0 20} 35.0! 5/20.8
Bajo 55 25.0 24{ 42.2] 9(37.6
Total 219 100,49 571 100.0| 241100.0
Fuented Cédula de recoleccion de daton.




Discueidn

Bl perfmetro del brazo ha sido recomendado como un mé
todo para seleccidn de nifios sujetos a alto rieego de desnutri-
cién, debido a que es de fdcil utilizmcidn, bajo costo y alta -
suceptibilidad y no necesita el conocimiento exacto de 1A edad
del nifio.

Bs conocido el hecho de que pocas pruebas dimgndetia
cas clacifican adecundamente a loe individuos en sanos o enfer-
mom, La eituncidn mfe comin es que mlgunne personas senas se <
clagifiquen y otras como esanan. 81 bien estos errores no necesy
rismente invaiidan una prueba, justificsn la necesidad de defi-
nir los 1fmites de error afximos mceptadoe.

is categorizacidn de los indicadoree peso para talla
¥y talla para edad en dos niveles cada uno, permite analizar la
capacidad del per{motro del brazo para detectar nifios en dos -
prevalencias de desnutricidn aguda y dos prevalenciae de deenu-

" tricidn crdnica, respectivamente.

Anmslirando loe resultadoe nnteriores; eavpudo obser-
var de los 300 nifion 20 se clasificaron en buen eatado de nutri
cidn con 1a cinta de tres colores, obaervandoeé‘con la tabla de
peso/talis para su edad se encontraban en algin eatado de desny
tricidn es decir un 6.6%, 8in embargo 34 de lor niflos que se --
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olasificaron como sanos con el pardmetro pero talla parA eu ==
edad ep decir 11,33% nos reveld con la cinta de trep colores -
en riesgo o con algﬁn grado de desnutricidn.

Dentro de loe indicadores que ee entudiaron se obeeg
vo que la ablactacidén tardfe (arrida de 4 meses tuvo mayor rieg
g0 de desnutricidn. De igual manera se observo que los niflos de
guarderfa tienen mayor susceptibilidad alglin grado de desnutri-
cién,

los indicadores que estudiamos obeervamos que no in-
fluyen de manera adverss en el eatndo de nutricdén son el ao se-
no materno y el amamantamiento prolongado.

El ueo de la cinta de tree colores se propone como un
instrumento de fAcil uso de bajo costo y alta suceptiblidad y -
no necesita el conocimiento exacto de la edad del nifio. No es -
un método dnico pero si se puede emplear en lugares como mlter-
nativa en grandes masas de poblacidn y en aquelloes lugares que
carezcan de medios socioecondmicos y material necesario para -

valoracidn del nifio.
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