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I - INTRODLCCION

El recanocimiento de gque o] estado sutricional de una poblacidn -
#s o]l Fnllejo de salud de sus habitantes y por lo tants su nivel-
de vida, ha motivado que on los dltimos anos se halla puesto gran
enfasis sn invluir estndios anLropomdtricos, para conocer las ca=

razterfsticas socioculturales, economicas y/o alimentarias de ung

comunidad,
Kesulta paradogico g:e ern las postrimerias del siglo en el cual--
la presencio del hembre ha teascandsdo al coefTn de su propin

planeta la desnutricydn subsiste en algunos pat i, de Ya o mlsma -

mannra que sea presentado desde que el hombre existe en la tlerra
{1

Por circnnstancias propias de la fase biolagleca que caracterica a
la niaes, en 1a cual los organitsmos precisan de un mayor aporte =
de nuetrientes pliasticos, que modelen sy figurn ¥y energéticos que-

le permitan desarrollar su intenss actividad, propia de las eta

de la vida, la desautricidn se manifiesta con mayor

pas inictales

frecuencin entre lox nijos, por difrrentes morivos. Entre los mas
importantes esta el hecho de gque la alimentacifin al seno materno-
normalmente ha concinido, de manera que ta supervivencia del nino

queda condicionada a wea ablactacidn adecnada, leo cual no sieapre

es posible ya sea por razones de educaci16r o de inaccebrlidad a -

los alimentos regueridos. Asi tambicn la ablacctrac:dn trad consi-
go mavor pleepo de contarer infecciones gastrointestinales, que a
su vez tra® un efecto negativo sobre el estado autriciomal, ha -

tal pgrada qie os eh este grupo donde lo morbi-mortalidad por dia-

rren v desnutricisn es maver, ( 173 )
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ko vdarte extudio se valera el esvado nuotricional de nisies de 12 a-
23 meses de edad, se anulizan alpunos lectores como nivel secioe—
condmico ¥y otros, wusi comoe algunos indices antropomélricos paro =

valorur el estade nutricional v ta cinta de tres colores que tie-

ne upa alta sensibilidad y especificidad,



11.~ ANTECEDENTES
CRECTMIENTO Y DESARROLLO- Se entiende como el cenjunto de cambios
somditicos y funcionales que se producen en el ser humano, desde -
que el Ovulo e4 fecundodo hasta alecanzar ¢l estado adulto,
ulrade de la interaccidn de

El crecimients vy desartolle son el r

factores gendticos aportados por la herencia v las condiciones de
el medio ambilente on que vive ¢l individuo, Cuando las cordicio -

nutricionules asi-

nes del medio ambiente, fisicos, bioldgices,
como el medio psicosuctal son favorables, ¢l potencial genético -
de crecimienta vy desarsollo podra expresarse on forma compleia.

Ambos tormines scelop wearse indistrntanen gorquo se trata de-

fénomenos fntimamente ligados, pero existen diferencias, por cre-
cimienty se entiende: kBl aumento de peso v dimensiones de todo el

urganisno v sus partes, Pucde medirse en centinmetros o kilogramos

tanbeén se define come el auvmento en ta masa de individuo, depen

de del aumento de tamano de las celulas vy del nimero de las mis ~

vas. El Desarrollo gaplica diferenciacidn vy madures celular, me —
diante ¢! cual los seres vivos logran wayer capacidad funcional -

aplicadas a la diterenciacidn celular.

dusarrollo:

Existen factores determinantes del crecimiento
Los factores intrinsecoes, como lon aenfticos gue ejercen su acceli-
An en frarma vereanente pars £l crccitlento, Fermuen la expresion
de las variacienes cxistenmtes en anbos sexoes y auh dul @iswo in -
dividua, son responsables de la aparicifin de enfermedades secun -
dartas o Fa existencia de aberraciones cen la estructura de los -

gences. (&4 )



Sistema Neuroendécrino, el cual depende bidsicamente del equily -
bric entre dos grupos glanduloares y su accién sobre el sistema =
nerviose simpitico y parastmpdticv, cortesa suprarrensl, bazo -
pAncreas, higado y gdénodas que actusn sobre ol vagoe favereciendo-—
el anabolismo y las funcivoes de la vida vegetativa y la repro -
duccidn. En ¢} otro grupo tirovides, hipdfisis(hormona de creci =
miento), médula suprarrennl vy paratireides gue actudn sobhre el -
simpdtice tavoreciendo lia combustién y catabulismo,

Asi tamblén existen factore:

wrtringecos, entre los cuales agtd -
el factor ambiental, el micropmbieate que s jeficre a la influen

cia del fuctor ashicatal que actuen sebre ol fole en el perfodo de

de yestacion. E matrosmbiente quese refiere a la influcacia am -

viental de la madre sobre el nlihe, asi cono

macrovanbiente gue

refiere a la inufluencia ambicntal que tienen la disponibilidad

consumo y utilizacién de los alimentus v por lo tanto, el apurte-

de nutrtentes sobre ¢l crecimients v desarrolla.

Las apresiones que afectan ol

ooy desariolla pucden ser

prenatales ¥ posnatales, segln su

tisrcon, quinicos, -
tnmunoldgicos o residuales de una infeccidn,

Los factorer nutricionales afectan el crecimicento y desarrello vy
estin 2 veces relacionados a factores soclocconomicos.

Asl tanbifn Yon factorcs emaciensleor nfocvan el rrecinients v de
sarrolla, incluyendo la relacidn del nido con la familia, la ca -
lidad de las relnclones, preocupacién e intereses propios de los-
padres. Las consideraciones culturales limitan al nifio a estable-

cer patrones de conducta o lo large de la vida, ( 5 )



Les malnutricién en la madre conduce a una alta 1acidencia de fe-—
tos muertos o nifes de bajo peso al sacer, un déficit de calceio -
influira sobre la estructura ésea del recién nacido.

La viua fetal puecde ser dividida en embrioparia(de la primera a -

la dececava seoana del enbaraco), dende se realiza la em

brivgéne —
sis y ¢l periodo feral,

A las ocho scmanas de cvdad gestactional el feto pesa aproximada -
mente un wrano ¥y mide alrrededor de 205 cm. , a las doce semanus-—
pesa t4 gr ¥y mide 7.5 cm.

Al final del segundo trimestre del embaraze el feto pesa aproxi —

madameate 1,000 gr v mide 35 co.

Recién 1cido- La cabe

a e¢s mis grande v el pecho tiende 8 ser -~
redondo, el 95 { de R/ pesan entre 2.5 a 4 kgs, con una talla -
promedio de alrrededar 43-55 ¢m.

A los cuatte meses duplica ol peso de! nacimiente ¥ lo triplica -
al afo. La talla al aie de edad alcanza 72 a 75 cm, la circunfe -
sencin celilica pmide aproximadamente 45 cn al aro de edad,

Durante el periodo prescalar, ovcurre una desaceleracidn del cre--

cimiento auaentando solo 12 ve o incrementa

% kg de peso. La -

circunferencia cefdlica solo aumenta 2 cm, cer~breo ha alcanza-

do 4/% partes del vamano del adulta.
Durante el 3,4, v Ste ano de edad el aunento anual de peso es de-—
sole 2 kg y el de talla ecs de 6 o 8 cm.

Entre los 6 a 10 afos de

vl erecinmtenta se hace relativamefn
te lento, aumenta alrrededor de 3.5 kg por ado v 6 ¢m de estatura
La circunferencia cefdlica aumenta solo 3 cm ¢n todos estos afios—
el cercbro alecanza el tamasoe del adulto,

Dutante la adolescencia aparecen los caracteres sexunles secunda-

rios, para finalmente atcanzar la forma adulta.
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Reglas normotécnicas para cifras aprocninadas de los pesost~
2 s 5 afos el peso es igual 8 la edad X 2+ 8,
S a 10 anos el peso e igual a Ya edad X 2 4 10,

10 a 13 afoes el peso es 1gual a la edad X 2 + 13,0 5 ).

Peso al Kacer -=

Al mes 00000 mmemesmee oo oo 3.750 Kg.
2 meses  —e---—o—--o—o———-———ooo 4.300 Kg.
3 meses

4 meses

12 meses = = 0 6 =msesecmcacmcaeaaoooo ©,000 Kg.
24 meses 00000 mT o s oo omemoesoeeeseee 1 obg
S afios 0 —rremeee e 18 Kg
10 afos 0 o—mmmmmmmmmmme e 10-34 Ks.

Fuente:lManual de Pediatria.
JoM, Tovreella,

TALLA-

L2 et 50 em.

& meses = =0 —emems—so——eo-o-—eo-oo 606 cm.

Ao

4 afios

7 afos

i3 afius L mereeresceesssmmnneeoo 130 v

2 a 12 afos = meoommmmomoeeseoeeeoaoo edad X 6 + 77,

Fuente: Manual de Pediatria
J.M. Torroella.

Las curvas graficas de crecimicento, tienen gran valor ya que me -

disate ellas puede hacerse la coumparacidn de progreso del nifo -~
con o1 mismo y con las cifras promedio.
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NUTRICTON- Se ucfine como vl cosjunto de funciones armdnicas v -
coordinadas entre 51, gue tiene lugar en todus y cada una de las-
celulas del orpanismo v Jde law cuales depende la composieidn cor=
poeral y la vida misaa, (1)

Ef objetivoe principsl! tanto en niios como en lactantes consiste -
en vvitar log estados de gef:icivncia, 21 como lograr un crecimi-
ento satinfacterio. Una buena nutricidn contribuve a la prevenci-

an de enfermedades agudas crdnicas, al desarrollo del potencial

fisico v mental, proporcienar reservas para las situaciones de -

esfuerza. En la nutricidn corriente, un vquilibrio dindmice es =

mantenido entre los elementos nutritives consumid diariamente -

or un smndrvidne ¥ lus que se necesitan para los procesos fisio -
¥ H

16gicos nornmal tncluyendo el crectmiento y desarvollo,

im -

portante que los elementos nutritivos ministren en canttda =

des adecuadas, pero no eacesivas

para up crecimiento y desarrollo
normal. En ¢l ser humana la Blimentscidn afecta no solo la estatu

ra y ¢l peso, sino tambaén atros aspectos del desarrollo, inclui-

do la ormonizacidn entre lus entaidos,

Existen cinco requisitos gque deben observaise para que la nutrict
6n seca adecvada @
1= Que llene iovs requerimientos calGrices,

2- Que sea equitibrada.

Que sca coupleta on nutrientos,
4= Que scea adecuada,

5- Que sea estéril.



Reguntimientoes Caldricos o~

Bl regquerimiento diyario es de aprovimadamente 100-300 Kcal/¥y du-
tante o} primer ano de vida, can pesteriores descensos de aproad=-
madatente 1 Yeal/sky por cada perfodo sacesivo sde 1 oanos,( 2 )

El promedin de gaste energdtire de un nifo se distribuyve de o -
siguiente formes Metab9lismo hasal 50 £, Crecimiento 12 %, Acty -
vidad {fstca 5 T, Plrdids por las heces 8 %,
CQUILIBRIG.~

11 9-1% 1 de lag caldrias se derivae de fas proteinas, 45-5% 2 -

provieane de los hidratos de carbono y o1 35-45 % de las prasas,

K IENT

Agus om quird el mis imporvante, resulta tundamental para ol rra-
nsparte aetabdiicw, Coustetuve el 74 % del peso carporasl,

Las nucesidades hidricas ¢s¢3n en relacidn con ol cuonsume caldii~
caperdrdas anscasibles ¥y con la densidad wrinarsa. fa el prioer~
afio de sida se requiere de 1251050 o) ke dfa. (2-3)

Proteinan~- tepreseontan aproxemadamente ¢l N % del peso corporal=
del adulto,

Se consideran 14 aminoidcidos de 1ox cuales 9 se consideran egen ~

ciales: treonina, valina, leucina, isclegcina, lisina, triptbfane
tenilialanting, weteanine e histidina.

Son fuente ingispensalile poara el crecimienin ¥y reparacidbn tisular
fermacidn de anticuerpos, hormonns, enzimas y hemoglobina,

Se tequirren doe 3 a4 yiJig 174 en Jos lactuntes y de 2 ¢ 2.5 gr-

en nifnos mayores.
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Hidratos de

téricas del

doge en higas

promedio on

Carbanu- Cubren 1o mayor parte de las nesecidades ca~

organtsma, sen oxidados en forma de glucosa almacenan
dr v =mOstule como plucogdéna, E) requerimiento diario-~

el primer ane de vida es de 12 o Va/Zkg/dfa,

Grasas= Forman parte de las membranas ceolulates v constituyen al-

wmacenes enet

Biéticas, sirven como vehitoales de las yitaminas lipo~

solubles (A, B, L v ¥ ) se requicre un promedio de 3 o 4 pr/hg -

dfa. { 9 )

Minerales- Los principales vationes son el Ca, Hagnesio, Polasio-

y el Sadio.
El Hierro, Y
nices, Lao o
ciones metab
n buen euts
somitica y !

do, w5 Indis

didad vy proporcidn armonica Jde susn componentes, adema

a prevencihn
ones de wsfuy
wmujer embara

primer afo d

Los antones «on el Fasfore, Azufre y Cloro,

odo v Cobalta aparecen en Importantes comnplelos orya-
Higvelemgnton Cobre, Cromo j Hanganeso desempedan {fun
Alicay no conocidas.,

do de nutricidin confleva al orgasysmo a su plenitud -
uncironal puara gue ol crecimiontys del nine sea adecua-

pensable uns dict s adecuada on cunnto o cantidad, ¢

contribuye

de entermedades § proporcions 1eservas ante sttudct -

erra, Lz

en periocdos de riesyn nutricioasal, en la -
cada, vl feto durante el Jer trimestre y durante el -

e vida, (1 )

-14=~



Recomendacidn diaria die Proteinas vy Energfa en Xidos

Ldud ve wnos EnerglatKeal 7Kg) Proteinaa(gr/kg)
G.u=0.5 115 2.2
0.5+1 109 2.0
1 -3 100 1.8
4= 90 1.5
7 - 10 40 1.2
1= 1a H4 1.0
15 - 18 449 0.9

Fuente:R, Ramos Galvdn, Alimentacidn normol
en nitios y adolescentes. Manual Moderno, México

La Desnutraicidn dnfanti] exs uno de les princaipales problemas de
salud piiblica en los paise. en vias de desarrolle. 3¢ consideva
que aproximadamente la mitad de ta poblacidn mundial total ha -
sobrevividn a un periodo de fesnutrioande acderada o avanzada du_
rante 1a 1tnfancia. (10}

En cuanto a sy frecuencia no se conuce con exactitud el ndmero de
vasas te desnutiie 1o calorteapratoria wrtave o retacidn a Ja po-

blavidn de alto riesgo en un perioto deterpinado, Se estisg que

en diferentes regiones preindustriaolizadas, varig de 0.5 a 7 £ en

Binons menores de 5 anos. (4 0)

En el pais se entima que en oehores de 4 suos de edad solo el 22%

doe gurenes viven en zonas rurates y el 40 % de los que haebizan en

. eshiben peso noswal. Eo congd turales el 29 T son-

areas urbana
desnutridos de ler prado, ¢l 2% 7 lo son de 2do grado y el 2,5 -
de tercer grade, en dreas urbanas los porcentsjes son de 42, 15 ¥
Q.8 % respestaivamente, {4 )

Estudios sobre mortaladad anfantil y prevscolar en paises latino-
americanos revelan que lo desnutricidn es causa ditecta o indireg

ta dit mas Jde un tercio de las muertes en nifos de cero o cdnco o~

nos,

-15-



Asi tombién numerosos estudios senalan que los supervivientes ae-
desnutricidn grave tienen defidtencias en el desarroilo psicomo -
tor, lenguaje, conducta persoenal, habrlidad paras resolver proble-
mas, bajo cuciente intuelectunl y deficiencia en el dasempeiio es -
caolar.

Concepto.= Se conoce con el nombre de desnutriecrdn caloricaprote-
ica, al conjuunto de sintemas y signe: ¢linlcos ¥ bluquimicos que-
se observan a consecuencia de ingestidn defilciente o por dietas -
de variado contenide calérico y bajo contenido proteico, dando a

un eastado 1nespecifico, s1stémico, putenciolments reversible.(4)

DIAGAOSTICO.

La mayuria de nidos Jessutrides san llevadeos a atencidn médica -
por estar infectados y pueden ademis presentar desequilibrin hy =
droelectrolitico, exinte la gustamhre de peser al nido cuemo pry -~
mer patso paras el diaendstico, estd puede conducir a errores, el -
peso es una medida uwrilizada o nivel individual pare valorar el -
grado de desnutricidn pero ne para hacer diagnbdstico.

En programas de snalud 5o owtaliyza el peso para la edad o el peso -
para la talla, como un filtro para teparar a los nifios que se en—
cuentran es mayoy riesgo de despurticiodn,

Clasificacidn de la severidad, una ves estabiecido el diagndstico
elinico, se clasifica comn ler prado cuando el déficit de peso ==

esta compreniide gntre o1 10 al 24 I de lo esperado en la norma =

paras la odadi de 2do grado entre el 25 al 4U 5 de déficit y de =
Jer grade cuando hay una pérdida mayor del 40 % del peso o inde -

pendientencente del peso cuando se presenta edema{ closificacidn -

de Gamez ). ( 4 )

-16-



Clasificacidn Clinica- Los términos marasmo v kwashiorkor se u -
san para designar expresiones clinicas dv desnutricidn prave o -
de ler grado. Generalmente la desnutricidp marasmatica se ve en-
menores de un ano de edad v el kwashiorker o forma himeda en el-

preescolar. En términos generales ol morasmo se presenta en las-

poblucioaes marginadas de las ciudades el kwashiorkor en zonas
rurates, ( 12 )

Clasificaci6n Etiologica: Primsria cuando el aporte de nutrien -
tes es ansuficiente para llenar las necesirdades, Secundaria o -
cotdicionads cuando se debe a alteraciones en la fisiolégia nor-
mal del organismo v mixta cuandu se presentan las dos coendicio -
Hes anteclores. ba el Y0 % de log casoes, 1o ocavsa del padeciaicen

tu es la ingest1dn de una dieta de bajo valor bioldgica e insu -

iciente para cubrir sus necesidades, agregandose  on cualquier—
momento la infeccidn que agrava ol cuadro. ( &)
La desoutricidn secundaria sc origina por : |- Dificultad para -

la ingestidn{vamitos, obstruccidn del rubu digestiva),

Por di

Bestidn alterada{dinminucion de ia actavidad Jdw ti-
vas), 3- Absercidn inadecuada{disminucidén de la superficic intes
tinal), 4- Utilizacida incorrectalhipotiroidismo, diabetes saca-—

rina), 5- Ixcrec1dn exagerada(sindiome nefrdrico), 6- Incremento

del catabolisme{como en la infeccaén). ( 4 )

Se sabe que el rresgo ve podecel deshull 5n 5o increments cuan—

do se estd expueslu o cjertes factores como: La ablactacidén tem —

prana o demasiado tardia, infestaciones parasitarias, desputri -
cién materna, madre adolescente, diarrea y por supuesto la alimegn

tacidn insuficiente,

—-17-



rvan alteraciones en -

Er la desnutriciin de segundo grado se¢ ob
la talla y proporcidn de lou segmentas corpotales.

SOMATOMETRIA.~ Se refiere a ltas medinas antropométricas( medicidn
de algin segmento corporal o parte del organisao mediante una téc
nica establecida y su seguimicnto).

Las mediciones mds importantes e orden de itteres son

Peso= Eg el pariimetro antioponiétrico s ntilizado, ol peso al na
cimiento revela no sélo ol esiado nutricional del nipo si no tam=-
bien el de la madre. Durante el primer ado de vida el peso obteni
de pericdivamente es el mepor indicader del c¢recimiento y estado—
de nutricidn,

El pesa combiuaducon la edad, ha s1do e¢i indice asntropumétrico
mis utilizado en la evaluacidn del estado autricional, debido a -
sy fdcil ebtene1dn y bajo casto.

Con el peso v la cdad s compone la clasificacidn de GComez que =
consiste on categoricasr 4 los nifows core desputridos de ler grado
cuando su déficit ponderal se encueatra eutre ol 90-73% % por aba-
jo del tdeal. Be 2da grado ceando o] ddficyt 5 encuentra entre -
el 79 y U £ v de Jer gradao por debajoe del ad 4.

Talla~- Es otro paramétro antropomitrico, la utsrlidad de este pard

metrd ¢s gque en unmonmento dado representa el resultade de la hig-

torfa nutricional del nifno, se afecta mis lentamente y a diferen=~
cia del pese no se recupera,

El indice de talla,cdad para formpar andicaderes del estado nutri-
cional; talla/edad normal y peso/talls nermal es igual a un nifo=
normal, Pese/talla bajoe y taltasedad normal es igual a desnutrd -

cifn aguda. Talla/edad bajo y pesv/talla bajo es igual o desnucri

ci6n cronscan, ( 3-5)

~18-



Clrcunferencia CefAlica~ Tiene una utilidad parectda sl de la tn-
Hla, se uyrtilizra para valorar ¢l ¢recimiento del niiio durante el -
primer ano de vida, Alcanca ¢l tamano del adulto a la cdad de los
das anos,

Perimetio Taoracice~ Easte paramétro tiene un tipo general o vege =
tativo del crecunmrento, en loag primerecs afios de vida guardn rela-
c16n con el estado nutricional., E! indice parimetro cefaloftora =
cico resulta aplicable on los praimeros anos de vida,
Clrcuntferencia del brazo- Es facil de obtener y relativamente fn-

dependaente de la edad, tienrs nn valor parccide al del peso, po
¥ ¥

terrer o los 5 anew es mas dificil]l de cstaudarizar y por lo tantoe

se puede incurrir oh orrores r medicién, Lo circunfercencia del -

L 5

braxo aumenta poco eatre las edades de 0 n 5 ados( 15.9% a2 16.3 ecm
aproximadamente) . Se he mencionado que mediclones pur debajo de -
-

Paus em oandica que exiaste en un 80 % de probabilidad de gue el in

dividifo entre uwno v cipco anes se ecatpentre en Jdo ogrado de des -

nutricion, ( 4 )
A diterencia de la ctraunterencra del brazo Ta ctrcunfrrencia de-
la plerna sirve para determinar cnsos de desnutriecidn mis crdnica

cunndo la alimentacifn es deficiente las primersas reservas yue se

conxumen son las grasas, El braze tiene proporcionalacnie mas te-

Jtdo adipuso que la piernn vy por lo tanto es nds sensidle o la -
desnutricidn agude, inversaamente cuande el estade de nutricidn co
mienza o hormalirzarce posterior a un episodio prolongado de desny

tedeion, ey mis significativo vi fncrementoe on la carcunlerencian=

de la pierna. ( 6 )
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En el empleoc de las norma v en la forecpretacidn de las medidas-

somatomdtricas, dehe recordarse que e} crecimiento es un {énomene
que situs wvn ¢l tiempo y espacio con una trayectoria propia que -~
dentro de un mismo sexe y denstro de un grupe uniforme por sus ca-

racteristicas Stnicas ¥ evoeldgicas, Uy estado vealmente satisfac-

torio de nut:ici1dn supanct al pes vy talla en equilibrie, h) ve -
locidad 5 nivel previo de crecimiento normal. { 12 )

Lo anterior justifica cada nifo debe ser considerado como su pro-
p10o estandar de comparncido. En ¢l crecimiento hay 3 momentos de-
@iximo cuilibrio o adaptacian{homorreosis) que se situdn al nacd-
miente, al finaltiear la edad preescolar v al iniciarse la puber -
tad.

En relaeidn a la edad, el empleo de valores peso/edad y talla/ed=-
ad constituse ol primer paso vy rvesulta lo forma mds conocida y -
mAs trecugontemente enpleoada de los patrones de vefetencia

En 1a practica clinmica v de campo la relacidn pesc/talla es una -

‘de las que se tomin mAs en cuenta a causa de que ¢l peso sulre -

n tenprananent e voma intensamente que 1o talla, de moduo que vn

un caso avanzado de desnutricidm crdonica resulta inpredesible cop
siderar la talla/baja.

Los tablas peso/talla deberan considerar el sexo y la edad. A ve-
cos conviens extudiar otrusg parimetros somatomdtricos como: Peso/f
talla, perimetro toracicuv/talla, diumetro biracromial,/diamwelsy bi~

crestal. ( 3-5 )



La organizacion mundial de la salud ha estimado que existe desnu-
tricidn en el 252 de nires nacidos en latincaeerica, sin embargo-
fénomenos sociales han diseinuido drasticameante el nivel de vida-
de casi toda la poblacidn. El ingreso econdimico de la poblacidn =
de mas escason recurans ha sufride un sran detertodo y los alinmepn
tou biasicos han aumentade entre un 90 vy 1193, esta situacidn se -
ha reflejado en ¢l estade nutricional de la poblacidn mids vunera-
ble.

En 1958 en Guadalajara, Jalisce so realizo un estudio tomando en

i

cuenta los sigwicentes ind:cadores antropométricos:

Peso/l/ecdud= peso actualipesa osperado para la edad X 100,

Poso/ealla= peso actual/peso vaperado para la talla X 100,

Talla/edad« talla actual/talla espeiada para la edad X 100,

Tomando Jas siguientes mediciones: peso, talla, circunferencia -

del brazo, pliepgue cntdaare tiicipital v subescapular,

Obtuviendese los siguientes resultades Fl porcenraje de desnetrd

rdad sin diferencia -

cidn fui de? 56.7% sevin el indicador peso/

en el sexo. Aceptando qgue la citcunferencia del brazo se conside-
ra uwn indicador Gtil y senstble pare dererminar el ostade nutri =
tviowal, un O0% de la pohblacidn estudiada se¢ encontraba en estade
critico. { H )

El IN5% en I%8% 1calind un estudio, towmando ol pese, talla, peri-
metro del braco y pliegue cutineo tricipital, bieipital, subesca-
pular ¥ suprailiaco. Calculondose los siguirntes indiradores: pe-—
su, tabia, porcentaje de grasa corporal v el drea muscular det -
brazo, La cnal «e caleculd a partir del mismo y el grosor tricipi=

tal, romandoe on cuentla las siguientes farmulas:
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Diametre nuscular del braze< Perimetro del brazo.nm)/3.2416 X -
pliegue tricipital,

Ares muscular del brazo= 3,2416/% 3 dianetre musculat del brazo.
Los paclentes se clasificardn de ba Slga{fATE mancrac

Normal: cuande pesoftalla v tadla/edad cran vormales,

Obesos: Cunado peso/talla fad mayor de 110 7,

Desnutrido agudn: pesoftalla era @enor do 99 I y talla‘edad
normal.

Desautrido crfnicn asudivado: tallafedad v pexo/talla se encon -
traba por abajo de lo normal.

Desnutrido cronico enmpeasado: cuande talia/edad era menor del 9%
5 ¥ peso talla normal,

£} drena muscular del braze resulto normal vn todes lus pacientes-
4l grupe wormdl, no asi oen pacivntes desnutridos dopnde soloyn —

40 % tentan Ared muscular normal. { 9 )



Foa 1092 la UCLCEFSOGRY cresrdn ysma cznta

Sed brore s/ynicrde, pars velorar el

s it Capeo ¥ weds ahos de oodad, en ot

fresen de desnutoteriin v feusnatsidos,

Futio medio pdn hasweds en 1a evidencia due

tan

PYRH revidos bilandus que presentan

desourrroafm ontorebproterca,

Tavifn can Jas clasaifaaavione €

tusadas
Pt

La cinta Hlemnda de "tres colores ™

se g

dad vn omeses vy o cohatg de ouna divisidna en

aus fndiea buers nutta10n, amarillo que

autriction y tejo gue nos indica desnutey

Sea ha demodtyadn gque lao o apinucsOn de

desnat ridos s proepots tenalmeats mayar oy

put Jo cual ta carennber st omuncalar o

sensaible para medoy 1o detperen 1o pr

disminuweién de colurias predne e drsminue

do ¥ por lu tunto lo copa adiposg

vitmente por fog cambian oy o} Desrmetro

L wun estudin cealyradd en Uady . Cotombia

e clasificacian en verde, amarillo v o

man gue Ia clata de tres vofares ”

en un 93.9%% y con un dudrce de eapecify

RN

tenrendoe

Stelg

subcutiues,

pars medic lo ctrcunferen

extado nutriclonal en ng

frming de nratridas, on

gae el ophsculo ¥ Ja gra-

pa¥yOres alteraciones en~

adevmas uwns alta corie-

el pesoftalis y edad/ -

radua de e

zcuerdo a la e

los coleres verde -

que

es igral u riesgu de deg

cidn,
Ta ma

o muscular

en nifios

e la pérdada de pesig,

aede ser un indicador mds

3. Be agunl la

Rapeoa

16n del volumén del -

teji

que se detects fa

Braguial.

teoalivado »u 19749, con

i, los resuyltados infor

un sastrumento sensible

¢

vidud del o 0d.25 %, 11 )



Indice e Indicadores.- Un indice es la combinacidn do uno o mis -
paramétrox . antropométricos pata describir el estado nutricional.
Eiemploe: pesofedad, tallafedad, prsostalla.

Un indicadfor es por esemplo decir que un nine con v I de peso -
para la oedad.s o frase andica que o) niso esta desnutrido,. O una-
comunidad con 7 I de desautricion de der oprude, indica que esa -
comunidad tivne mis desnutridos groaves que lo normalmente espera-

0 bien usando ta circunterencia del brazo -

do que vs un 3 4
nifon con 11,3 ¢m de circunferencia del brazo, indica gque cen to-

da seguridad c¢otdn desnvtridos. (13 )

CENTA DE TRES COLORES (TILISADA EXN FL OESTUDIG

\\\ \

rayo amartllc verde




171 PROBLEMA

L desnutrictdu cunttnla Stendo un problems de salud en nuestro -
moed o, se enlimah Clfvas basts de un 65 X $e desnutvicidn, prips -
cipalmente en niuon menoiens de b affos,

fna de los ditrcuttades para plantedr zoludiones o la desnutricl-
an infoantil ha sido la talta de métodos sencillas y precisos que

prrmitan medic Ja magnitud del problema. For lo tanto se plantea-
Ta utilicactdn de 1o CINTA UE TRES COLORES para ddenvificar el -
riesge de alteraciones on Ja nutricrdn en ménores de sels anos y-
de esta manera, plantear altuerhalivas v programas para prevenir y

tratar de dar solucidn a estd problena.,



I¥  JUSTYIFICACION

Entre loy probleman de salud qu- tienen mayor iaportancia
graf magnitud, su grave trascendencia estd la desautrictdn

til,

¥

por su

inlan

Sw sahe que la deshutrictdn e pbserva hasta vn un 65% % sreudo o

grupe mbs atectadu los menares de seis adnos de 89d8d.F1 uso

Ade seoentuentee e tlesea de desautricion, von el fIn de

teplementar prowtomes que pusdan provsenir ¥ dar solucidn o

probhlema,

~2b-

de la

ctnta de tres colores, permiticd ddentiticar agquells poblacidn

poder

este

1



¥ OUBJETIVO:

GENERAL-

wi o insteundnto -

Petponer ol nse de ba cinta doe ttes colotes «
nue peraita evoluor el estado nutricsanal en nihovs menolres de se~

s afivn de cdad a niyel de pramer nasel de atencida.

PLCTHICD -~

I~ Valorar el vutada nutricional vy carageteristiras socivecsniont -

ras en nin vode et en Ya o cliniva " Marina Na-

elanal [0k en el DOV,
A odeteamiiior dia trecurnctia e e hren o pauitides,
A~ Determinar ta frecuvncia de ninos con rivage de preqentar dese

nutricyon.

Ao Petegminar ta frecuenciag de nines con dennutyicidn,



1-

Yo RETODOLOGTIA

Tipo de estudio,
Descriptivo.
Transversul.

Se estudiardn a nifns de 12 8 23 meses de edad, sean o no de==

rechohabienten a partinr del mes de octubre de 1990 hasta comple -

Lat

una muestra de 300 nidos (150 nifios y 190 ninas ).

criterios de Inclumidn.

Sih0s de 12 a 23 mewes de edad,
Que no evusten en (ratamiento por desnutracidna,
Sin evidencia de enfermedad metabdlica y osteomuscular,

Criterios de Exclusydn.

Hines menares de 12 meses de edad.

Ninos mayeres de 23 meses de odad,

Ritos en teatamionto endocrinologico.

Tomano de 1a muestoa,

Se estudiardn 300 pinoes (130 varones vy 120 mujeres ).
Procedimiento,

be realizd promocidn a tyravés del servicio de medicina pre- -

veativa, ronsultorios y a las madres de nifdos entre la edad de

de 12 a4 23 mese de edad que se encentraban en la sala de g -

pera, asi tambidn se realizo promoci@un en las difervnte

puar—

derias del INS dee la zobd pohrentie.

Se peso ¥y midio a los ninos con wng bascula de plataforma la -
cual me cultbro todes Looer dras con oun objete metdlicoe que pesa
2 kg, Para Ia talla se utiiisd ang cinty tetrica colocando al-
nifo en decubito dorsal sobre una base plana ( mesa con esta -

dimetro j.



Se midio el perimetro del brazo i1zquierdu, descubriendo el hombro
se flexionaba ¢! braro ¥ se toma la sedicidn e¢n la mitad del pun-—
to mas alte del hombro v la parte baja del codo, utilizando la -
cinta de tres zolores que nos indica: Verde que nes 1ndica bien -
nutrido; Amazillo que indica riecspa de presentar desnutriciong -
¥ Pnjo que nos indica desnutrido, Aplicandose el cuestionario al

gqconpafiante del nian que geacralmente fudé 1a madre. {(ANEXO 1)

Aspectos Etlcos.- Los riesges ¥ peligros se consideran minimos ya
quir se realizan maniobras somitomctricas habituales cn In consul-

td.
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V11  REsULTADOS

Se estudiagén 300 ninos entre los cdades de 12 a 23 meses de edad
en la ¢linica ™ Marina NHaciunal " a partir de Octubre de 1990 -
hasty completar el tananno de la muestra.
Se estudiardn 150 yarones 3 150 mujeres.
El cuadro 1 muestra el angreso familiar gue fud de un 31.33 2 cen

un salario mayor del minieo; 46,60 X con m

de salarios minimos-

¥ oel 22 % correspondid o e anpgrese moyoer de 3 osalaties,

£l cuadro ?

presenta o ocuracadn del padre que c¢errespondid -

ioun 45,00 T a eepleos todecaliog; leont 2 abroeres vy un 30033 % a

profesionistas ( médico, protfesor, ingeniero, contador, licencia
tural.

El ¢uadro 3 ue presenta la actividad de la madre con los siguien—

tes resuliados: 33 2 o emplens tederales; 47.66 % al hogar ; v

37 I fuerdn profesionistas{ wmacstras, secretarias, enfermers, né-
dico, trabajondera social).

El tdmero de nicwbros en 1a familia tué de 3} a 6 ¢Hn un promedio
de 4 piembrox en ta tawilia. En todos Jos tasos ¢! lugar que ocu-
po el entrevistado fué el dltimo.,

La edad promedio de los padres {ué de 30 afos para ¢l vardn y 29
ances en la mujer.

El 20.06 % de 1a poblacidn cstudiads no fud alimentada al seno ma
terno: el 35.33 % fud alimentado al! seno materno durante los 2 a

5 meses de edad; el 20,66 % lo tué de les 6 a 7 meses de edad; el

4,33 %7 lo fud de los B a 10 seses de edad vy vl 8

tecibid alimen

tacion ul seno hasta les 12 neses de edad.



En la grafica 6 se presenta la  evaluaciSn independicntenente des
del saxn, con la cinta de tres ceoleres correspondiendo al color =
verde un 5%.66 T 5 un I9 X o} color amarilld y el 11.33 I al co -
for rojn.

Al comparar el peso y talla para la cdad Zurrespondid un 23 % al
zolor yerds con un prse y talla normals el 9,33 % cen pesc y ta -
Ila alta; ~1 11% con peso bajo pere talla pormal; el 4,66 % con -
peso normal v talla baja; y ! 5.4t T resulte con peso v talla ba
1a de 1o esperado para sn edad. (cuadrea H2

Do weverds al color amartlle( en riesgo de desnutricidn) se encop

tro gue ol 2033 % estabe de acuerds para su peso y talla para la
edad; ! 9,33 T con un peso bafo y talla normal v un 16.66 T co —
rrospondis o un peso v talla baja. (cuadra 9)

Los reaultados para el color rojofdesnutrides), fué de uan 2.66

-
T
presentd un pese baje 3y ralla normal § un 9 5 correspondié a vn -

peso bapo y tulla baja. (cuadro 10)
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Cuadro !
DISTRIBUCION UEL [HCGREYO FAMILIAR

.—S:-:x“l:xrio No,Casox =
+ ] a4 31.33
+ 2 140 S6.60
+ 3 60 12.00
Total 300 100

Fuente: Hoja de recoleccidn de dates.
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Cuadro 2.

OCUPACION DEL PADKE

Ucuqucnon No.Casos k4

Empleado Federal o 146 HB.606

Obrero 50 1h.th

Se lgnora 13 4,33

Protrsionista

(médico, Lic,ete) 91 30,33

Toral 300 100
Fuente: Hoja de Receleccifn do Datos.
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Cuadro 3,
GCUFACION DE LA MADRE

Qcupacidn Ho. Lasos b4
Emploadas Pederal ah 15,33
Hogar 143 47,60
Frofesionisty i 37.00
Total 3040 100

Fuente: Hoja de Recolecctdn de Dutos,

4=




Cuadro 4.

DISTRIBUCION PORLACION MASCULINA POR

GRUPO DE EDAD ( MES }

Edad Ko.casos H
(meses)

12-1% az NI
14-15 33 2L
16-17 2] 14
18=11 a4 (KN
20-21 ] 11,33
22-23 20 13.33
TOTAL Y it

Fuente: Cédula de recoleccidn de
datos,
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Cundro 5,
DISTRIBUCION POBLAUCLIDY FEMENIAD POR

GRUPO DE EDAD  MESES )

Eiran No., f©AR08 kS
{Retes)

13-13 RES driab
ta-15 24 1o
16=17 a2 la.ot
1R-1Y 24 19.133
20-21 23 15.133
22-23 18 12
TOTAL 150 10U

Yuente; Cédula de recoleccidn de

datos.
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Cuadro G,
EVALUACTON DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE LA CINTA

DE TRES COLORES EN FI GRUYO DE §1RO5 INDEPENDIENTE-

MENTE DUL SEXO CLINICA " HARINA NAUCIONAL "

coLoe Nao. UASUS £

VERDE 179 349,00
AMARLLLY R7 29,00
ROJO 34 11.33

|

{_toral, iy 1o |

Fuente: Hora de recolecerdn de datos,
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Cuudroe 7.
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL SEXO Y AL RESULTADO

CON LA CINTA DE TRES COLUKES,

Color Sexo Sexu %
Masculino Femenino
VERDE 102 b 50
AMAR D LLUG M N s
Ko jo | Ia 11
ToTaL 1s0 150 100

Fuyente : Hoja de recoleccidon de datoes.
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ESTA TESIS NG OEBE
SAUR DE LA BIBUOITELA

Cuadro 8.
CUMFARACION DEL PESO Y TALLA PARA LA EDAD Y

RESULTADU CON LA CINTA DE TRES COLORES, CO-

RRESPONDIENTID AL COLOR VERDE,

_ Ha.Casog ks
pesoltalla normal 01 27
prse alto/talla atta M) 9.33
pesa bagu/talla avemal 33 11
; peso normai/talla baja 14 4.60
pese altw/talla nornal 13 5
pese hajo/ftaltia baja i7 5.60
peso normal/talla alta 3 1
TOTAL 179 59.53

Fuente: Hnja de recoleccidn de datos
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Cuadro 9.
COMPARACION DEL PESO Y TALLA PARA LA EBAD Y

RESULTADO CON LA CINTA DE TRES COLORES, CO-

RRESPONDIENTE AL COLOR AMARILLO,

Y. Cusus i
pesuitalla normal 7 2.33
peso bajo/talla normal 28 .33
peso nermalstalla baja 1 .33
pesco bajo/talla baja 50 1t5.066
TOTAL Bé I8.65

Fyente: Hoja de recoleccién de

—4Q=

datos.



Cuadro 10.
COMPARACION DEL PESO Y TALLA PARA LA EDAD Y

REESULTADG CON LA CINTA DE TRES COLORES, CO-

RRESPONDIERTE AL COLOE ROJO.

No.CASDS =z
peso bajostalla nornal 8 20060
peso bojoftalla baja 27 9
TOTAL 35 11.00

Fuente: Hoja de recolercidn de datos,
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GATON
La desnutricidn countinus siendo un prodblema de salud pdblica en -
nuestro medio, se estima hasta un 651 observandose principalmente

en menors:

doe o aiios de edad. EI Dr. Joaquin Cravietrso en su arti-
culo desnutricidn en 1a infancia estima una tncidenciy hasta del-
del 57%¥ en zonas urbanas y del! 70Y en zonas rurales.

Un estudio realizadd en la ONT de Guadalnjara en una nuestra de -

702 ninos entre los & a 36 5 dr edad encontrd una incidencia

hasta del 34.72. ( 5 )

En 1985 el IM

5 en estudio de pacitentes hogpitalizados refivre -

una ivecidencius del HO.4%(entre lactantes, preescolares, escolares
y adolescentes). (0 )
En este estudio se cacontra que al 415 de los nidos estudiados -

presceataban Jifoerent ridos de desnutricidn, al comparar pesy

v talla poara la edad con la cinta de tres coloves se wncontrd que
‘un 3HI se encontraba cn bten estade de nutricidn, el 115 se esta~-
b recuperando de una fase de malnutricidn ¥y un 6% cstaba desnu -
trido, En ol grupse de mines con riesgo de desnutricidn(eolior ama-
ritlo), que correspondid o un 2B.60T, el 2,33% presentabu un peso
v talla roreal para asu edad, el 9.337 e estaba recuperando de -
una fase de desnuotricion v un 10,0605 con algian grado de doesnutri=
€idn., En relacién al rolor rojo(niios desnutrides) se encontrd el
2.66% tenia peso hajo y talla normal vy o] 9% ron peso ¥ talla bo-
Ja. Se observd gue la desnutricidn es mds frecuente cuande solo =~
uno do Ins padres trabaja o bien cwando aunmentas el ndmero de in -

tegrantes en la familia.
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Sc¢ encontrd cierto grado de desnurricifn en ntineos cuyas madres -~
trabajaban catd probablemente este en relacidn a que el cuidado =
del nino se hace atraviés de guarderias o algln familiar y por lo
tanto cc recibe los cuidados y alimentacidn adecuvada. En cuvante a
la alimentucidn al seno materno sole el 273 no fué alimentado al
senn miaterno,

En el tngreso familtar el 317 percibe un salario mayor al minimo=
y el resto percibia ads de 2 a 3 salarios minimos,

Mis de la mitad de los padre

fuvecrdn empleades federales. Por lo

cual se puede ¢uncluir gque mientras no se cuente con una orienta-
cidn adecuada sobre el consune de alimentos que contengan los nu-—
trientes adecuados para uma buena nutricidén ne se podra lograr -
esta, a pesar de contar coun los medios ccondmicos, socliocultura -

les y disponibilidad de los recursos,
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iX - CORCLUSIDNES

La despurricidn continua siendo un problesas de salud piblica.

5

Se demostrd fque la cinta de tres co ¢ permite identificar

con un minimy d¢ ersores a !os wrupes en ciesgo de desnutri-
ctdn v o Ins prupus ton algnn wrado de desnutricibn.

Se deben

Tivar curwos ¥y programays de vrzentaridn sebre -
los aspectes nutticiopales vy tratar de eliminar une de los -

factores

mis importante

que predi

panen a wste probleama.

Se proapone e} uwuo de bo cinta de tres colares a pivel del pri~
mer pivel! de atencidn poara detectar a ta poblacidn en riesgo -
de presentar dessutricidn y prevenirla ya gque os a este nivel=
doade se capta o mbs del BQG % de las peblacsdn que acude a con~

vulta.
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ANEXQ I.

CUESTIONARIO.

HOMBRE: —=—mmmmmo—mmem—mommmmmomn
EDAD(meses }~==——m-m—m—m—

SEXQ: MaASCULINO ( ) FEMENINO
TIEMPO DE LACTANCIA(meses)-~--==~-~

NUMERO DE [NTEGRANTES EN LA FAMILIA:

LUGAR QUE OCUPA EL ENTREVISTADO:

EDAD DEL PADRE: —~w=-m-—-———mo
OCUPACION: —-=-——mmmmmmme e
ISGRESU FAMILIAR:

a)- + de un salario minimo.
b)- + de dos salarios minimos

€) + de tres salarios ninimo

—45-
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EDAD DE La

OQCUPACION:

MADREs==mmmsmn
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