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RESUMEN
ANTECEDENTES. La desnutricion es un problema comin de
{os paises en vias de desarrollo, por lo que se realizan en [a
repiblica mexicana como fuera de elia, estudios de "
evaluacion nutricional, sobre todo en areas marginadas con
el objeto de identificar 'a poblacion en riesgo y establecer
medidas preventivas como curativas. En el estado de
Tabasco, en 1991, se reportd una incidencia de desnutricion
de 48.2 %, correspondiéndole a nivel municipal, a Balancan
uno de los indices mas altos (63.9%).
OBJETIVO. Evaluar el estado nutricional de los nifios
preescolares del municipio de Balancan.
METODOLOGIA. Se realizo un estudio prospectivo,
transversal y descriptivo. Evaluamos 422 preescolares, de 36
a 83 meses de edad, recolectandose los siguientes datos:
peso, talla y perimetro cefalico; con ellos se calculo el peso
para la talla y talla para la edad. E! analisis estadistico se
realizé sacando el promedic y desviacion estandar de las
variables y apoyandonos en la prueba T de Student.
RESULTADOS. La incidencia de desnutricion encontrada fue
de 31.55 %, 24.12 leve y 1.8% severa; Siendo el grupo de 73
a 83 meses el mas afectado. El déficit en talla fue menos

marcado, con una incidencia de 21%, el cual también fue
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mayor en el grupo de 73 a 83 meses. El perimetro cefalico se
encontr6 por debajo de dos desviaciones estandar del
promedio en el 42% de los preescolares.

CONCLUSIONES. Este estudio muestra que no existe una
situacién de urgencia, ya que la incidencia es baja, con
respecto al estudio realizado en 1991 por la SSA. Sin
embargo no deja de ser importante la localizacion de la
poblacién  afectada para proporcionar medidas de

rehabilitacion.




ANTECEDENTES

La desnutricion caloricoproteica es un problema comun y una
causa importante de morbimortalidad en los paises en vias
de desarrollo. La UNICEF en el afio de 1987 reporté una
prevalencia en nifios menores de 5 afios de 30% y 70%, es
decir entre tres y siete millones de niffos’. La desnutricién es
mas frecuente en grupos y regiones marginadas, por lo que
se han realizado multiples estudios con el fin de evaluar el
estado nutricional, empleando medidas somatométricas, ya
que esta patologia es uno de los principales problemas del
pais, por las repercusiones que conileva.’

Fiores Huerta y cols, en 1986, estudiaron nifios menores de 5
afios de edad, en los refugiados Guatemaltecos y la
poblacién del area rural de Chiapas, encontrando una alta
prevalencia de desnutricién aguda y cronica, con cifras de
40% en la desnutricion aguda, y la crénica de 81% para
guatemaltecos y mexicanos, de la misma forma se encontro
deficit severo en la talla, debido probablemente a carencia
crénica de nutrientes energético-proteinicos.’

En 1991, Salcedo-Rocha y cols. realizaron un estudio por
medio de indicadores antropométricos en preescolares de
inmigrantes de la zona cafiera de Jalisco, en donde se

encontré una prevalencia de desnutricion de 79% (68.1%




/
adaptados, 21.5% crénico agudizados y 10.4% agudos),

asociandose a esta cifra una alta incidencia de pobreza; los
hallazgos mostraron factores de riesgo modificables
mediante  estrategias de vigilancia  epidemiologica
nutricional.*

Otro estudio realizado en la comunidad Huichol de Tuxpan,
Municipio de Bolafios Jalisco, por Macias Beltran y cols. en
1991, evaluando la frecuencia de desnutricion infantil en
sujetos de dos a sesenta meses de edad, realizando medidas
antropométricas: reporté una alta prevalencia de desnutricion
con déficit de pesoledad; ademas se evaluo el perimetro
cefalico el cual se encontraba disminuido.”

También se ha realizado censos de talla, con el objeto de
detectar a las poblaciones en riesgo, siendo el primero en
Costa Rica en el afio de 1979, a partir de entonces, los
censos de talla se han venido realizando en diversos paises
de América central y del Sur. En México se realizo el primer
censo nacional de talla en 1993. Mas adn, el instituto de
Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) ha
contribuido directamente a muchas iniciativas de este tipo y
ha elaborado y difundido normas metodolégicas que guian su
ejecucién. Otros lugares de América Latina en donde se han

realizado los censos de talla son Panama, Guatemala,




Nicaragua, Honduras Bolivia, Uruguay, Chile, Ecuador,
Argentina y Peru. Entre los estudios realizados fuera de la
region de las Ameéricas, se pueden citar los censos de taila
de Indonesia.®

La razén de utilizar los censos de talla, es que la talla para la
edad es un indicador valido del crecimiento lineal alcanzado
por el nifio y refleja su estado nutricional en zonas de
prevalencia de malnutricién energético- proteica. Ademas, a
los 6 o 7 afios de edad, la talla refleja los factores
socioecondmicos y ambientales que han acompaifiado al nifio
durante su periodo de crecimiento.>’

En el estado de Tabasco la desnutricion también es uno de
los principales problemas de Salud Publica y se asocia a las
principales causas de enfermedad y muerte en nifios. En
1991 la Secretaria de Salud Publica de Tabasco aplico Ia
primera encuesta estatal de nutricién en 935 preescolares,
utilizando como referencia técnica el peso para la edad que
propone Federico Gémez. A nivel estatal se registré un indice
de desnutricion de 48.2%, correspondiéndole el 39.9% y
7.4% al primer y segundo grado y 1% al tercer grado; estos
datos afirman que 92,407 preescolares presentan
desnutricion, alta cifra que se asocia a malos habitos

higiénicos dietéticos, ya que la dieta infantil se limita a una




alta proporcién de pozol, con escasa incorporacion de
alimentos de valor nutritivo disponibles en el medio.®

A nivel municipal, los indices de desnutricion mas altos, se
ubicaron en Macuspana (65.5%), Nacajuca (64.4%),
Balancan (63.9%), Jonuta (60%) y Centla (59.4%). Los
municipios menos afectados son, Centro, Tenosique Yy
Cunduacan con indices de desnutricion, del 26.8%, 34.5% vy
36.4% respectivamente.®

Estudios similares se han realizado en otros paises, por
ejemplo en China se realizéd un estudio en preescolares en
1987 para evaluar el estado nutricional, encontrando una alta
prevalencia de la misma.®

En el departamento de Nutriciéon Pediatrica de Turquia se
estudiaron 367 nifios de estatura baja que acudieron a la
consulta externa utilizando medidas antropométricas, se
encontré 27.8% marasmaticos asociados a deficit de
crecimiento, 59.1% con déficit de crecimiento unicamente,
3.8% con retraso constitucional del crecimiento y 9.3% con
deficiencia de hormona del crecimiento. Este estudio indica
que la mayoria de los nifios de estatura corta y algunos nifios
deficientes de hormona de crecimiento, presentan indices

antropométricos de deficiencia nutricional crénica.™




Un estudio realizado en 3152 preescolares turcos realizado
por Tuncbilek E. en 1993 por medio de indicadores
antropométricos realizado en cinco regiones geograficas
mostré 21 % de desnutricion; 10% presentaban déficit de
talla y 3% eran marasmaticos.!! En la region semiarida de la
Bahia (Brasil) Santos L-M estudid por evaluacion
antropométrica 754 nifios preescolares, encontrando una
prevalencia de retraso en la talla de 22.9% y una prevalencia
de 19.1% y 36% para pesofedad y pesoftaila

respectivamente. '

MARCO TEORICO

Evaluar el estado de nutricién en el nifio significa medir el
crecimiento y desarrolio sobre todo durante sus etapas
criticas como son el periodo prenatal, la preescolar y
adolescencia.’® En la evaluacién del estado nutricional
también es importante conocer los antecedentes dietéticos a
través de encuestas por recordatorio de 24 hrs, en donde se
refiere al consumo de diferentes alimentos durante el dia. Por
lo que de esto se desprende que la evaluacion nutricia, se
refiere a la medicion y evaluacién del estado nutricional de un
individuo o comunidad, que se efectia mediante una serie de

indicadores dietéticos, clinicos, antropométricos, bioquimicos
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y biofisicos cuyo objetivo es diagnosticar desviaciones
observables, tanto en la salud como en la enfermedad. Esto
permite proporcionar medidas preventivas, curativas, de
limitacion del dafio y rehabilitacién con el propésito de
integrar el individuo a la sociedad.>™

Si un nifio no crece en la mayoria de los casos es un
problema de insuficiente alimentacion y/o de infeccion.
También se observa con frecuencia que las vicisitudes de la
vida familiar y en particular las del vinculo madre-hijo, suelen
incidir en el crecimiento de los nifos.'>"

Los requerimienios bioldgicos y psicosociales para el
crecimiento y desarrollo tienen un tiempo especifico para ser
satisfechos, por lo cual hay que procurar la disponibilidad de
los nutrientes biologicos, afectivos y socioculturales en el
momento oportuno, por lo que ia vigilancia del crecimiento y
del desarrollo, tiene importancia, por ser el eje airededor del
cual se ordenan todas las acciones de salud infantil. "1

De modo que también podria decirse que el crecimiento y
desarrollo de los nifios de una comunidad determinada revela
la eficacia global de las intervenciones preventivas como
curativas.

La somatometria se aplica en la identificacion epidemioldgica

de la poblacidén sujeta a riesgo.



En cuanto a los parametros de eleccién peso y estatura dan
informacién suficiente en la mayoria de los casos. De estos
se derivan los indices ¢ indicadores del estado nutricional.'’

Un indice es una combinacion de uno o mas parametros
antropométricos para describir algin aspecto del estado
nutricional. Peso/edad y talla/fedad se refieren simplemente al
porcentaje de peso o talla alcanzados por el individuo en
funciébn de la que debian tener a determinada edad.
Pesoftalla se refiere al peso que el individuo deberia tener a
determinada talla: el déficit de peso a una talla determinada
habla de desnutricién aguda y para determinario no se

necesita averiguar edad.®

JUSTIFICACION

Los estudios que tienen como finalidad evaluar el estado
nutricional de la poblacion por métodos antropometricos, por
lo general se llevan a cabo tomando como poblacién de
estudio a los preescolares, debido a que es el grupo de la
poblacién que en mas riesgo esta de verse afectado por la
desnutricién; y el estado nutricional de los preescolares de
una comunidad es el reflejo del estado nutricional de la
misma.” Por o que nos intereso conocer el estado nutricional

de los preescolares del municipio de Balancan Tabasco,



valiéndose de la somatometria, la cual identifica a la
poblacién sujeta a riesgo de problemas nutricionales y de
esta forma identificar si existe en esta poblacién retraso dei
crecimiento lineal que indica al mismo tiempo una
desnutricion crénica; y asi, poder proponer programas que
prevengan problemas de desnutricion y maxime gue no existe

informacién actualizada.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que existe una aita prevalencia de desnutricion en
nuestro estado lo cual es reflejado en un estudio nutricional
realizado por la SSA en 1991, en donde se reporta una
prevalencia de 48.2%, con afeccion de 92,407 preescolares8
y siendo el municipio de Balancan uno de los mas afectados
durante dicho estudio, surge la necesidad de conocer el
estado nutricional de los nifios preescolares de esta
comunidad utilizando peso para la talla, y talla edad, ya que
este es el grupo mas vulnerable de tener un déficit nutricional
y posteriormente comparario con los datos proporcionados
por la SSA para poder brindar mejor atencion a la salud la

cual descansa en el primer nivel de atencion.



OBJETIVO GENERAL
Evaluar el estado nutricional de los nifios preescolares del

municipio de Balancan.

METAS

1.Detectar la poblacioén preescolar con deficit de peso y talla
para estudiar los factores que contribuyen a su aparicion,
como son, conocer el nivel cultural de los padres y su
economia los cuales se ha demostrado son los principales
factores que acompaifian a la desnutricion.'®

2.Comunicar a los servicios de Salud, sobre el problema, con
el fin de realizar vigilancia de la recuperacién nutricional de
estos nifos.

3.Establecer el perfil nutricional en funcion de los indices
antropométricos pesoftalla y talla/edad.

4 Evaluar ia relacion de retraso en el desarrollo del perimetro
cefalico, con los indices antropométricos peso/talla y
talia/edad.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo transversal y descriptivo



UNIVERSO DE TRABAJO

Escuelas de Educacién preescolar del municipio de Balancan
Tabasco.

1.Escuela Rosaura Zapata Cano

2.Escuela Graciela Pintado de Madrazo

3.Escuela Jean Peaget

UNIDAD DE OBSERVACION

Nifios preescolares del municipio de Balancan

CALCULO DE LA MUESTRA Y SISTEMA DE MUESTREO.

Analizamos a todos los preescolares que asisten
regularmente a las escuelas preescolares del municipio de
Balancan, con edades comprendidas entre los 36 y 83
meses, incluimos a ambos sexos, excluyendo a los que
presentaban enfermedades clinicamente evidentes, asi como
a aquellos que no colaboraron en la toma de las medidas

antropomeétricas.

DEFINICION DE VARIABLES
Las variables independientes utilizadas, son ias medidas
antropométricas, peso, talla, y perimetro cefalico, las cuales

se tomaron siguiendo los parametros indicados por Fomon'®;



las variables independientes edad y sexo, se tomaron en
cuenta, al analizar las tablas de Ramos Galvan* y {as tablas
del Centro Nacional de Estadisticas sanitarias de los Estados
Unidos (NCHS )*, con esta informacion se obtuvieron los
indicadores peso para la talla y talla para la edad que
sirvieron para evaluar el estado de nufricion de los

preescolares del municipio de Balancan

DEPENDIENTES
peso (grs)
talla (cms)

perimetro cefalico (cms)

iINDEPENDIENTES
edad (meses)

sexo (masculino y femenino)

* Tabla de Ramos Galvan: Tabla que refaciona peso para la
edad, tomando como medida de referencia nifios mexicanos
s$anos.

* NCHS: tabla que relaciona peso para la edad, tomando

como medida de referencia nifios norteamericanos.
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CRITERIOS Y ESTRATEGIAS DE TRABAJO CLINICO

Se evaluaron todos los nifios de edad preescolar del
municipio de Balancan Tabasco, previo consentimiento por
escritc de los padres y de las autoridades escolafés. Se
analizaron 3 escuelas, las cuales se encuentran en el mismo
municipio: Escuela Graciela Pintado de Madrazo, Escuela
Rosaura Zapata Cano, y Escuela Jean Peaget. La evaluacién
fue realizada por el propio investigador, el cual tomo las
siguientes medidas antropométricas: peso, talla y perimetro

cefalico.

INSTRUMENTO DE MEDICION Y TECNICAS.

Medidas antropométricas utitizadas:

PESO: Los sujetos fueron pesados en calzoncillos utilizando
una bascula de pie tipo Detekto precision 250, la cual
tiene un alcance maximo aproximado de 120 kgs y minimo de
1 gr, la cual previo a cada toma se calibré en ceros

TALLA: Se tomé con un estadidmetro. Se midieron a todos
los nifios sin zapatos, colocados sobre la base con los
talones juntos y las puntas de los pies separados. La unidad
minima de medida fueron mms.

PERIMETRO CEFALICO: Se tomé con una cinta métrica

metalica de 6 mm de ancho, sobre las regiones supraciliares



y la protuberancia occipital. La unidad minima de medicion
fueron mms.

Con esta nformacion se obtuvieron los siguientes indicadores
antropomeétricos: peso para la talla y talla para la edad. Se
determiné el estado de nutricién utilizando la mediana del
patron de referencia del NCHS, Ramos Galvan y la

clasificacion de Waterlow.

CRITERIOS DE INCLUSION:
1.preescolares de 36 a 83 meses
2.niflos que acudan a las escueias de educacion preescolar

3.ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1.Infeccién aparente
2.ausentismo escolar mas de 3 dias

3.falta de colaboracion en el estudio.

METODOS DE RECOLECCION Y BASE DE DATOS
El documento general y las tablas se elaboraron con el
programa Microsoft Word; las gréficas se elaboraron con el

programa Power Point.

L TR TR e
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ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron promedios y porcentajes de las caracteristicas
generales de ambos grupos, por edades asi mismo se
obtuvieron las desviaciones estandar de cada grupo de edad.

Se utilizé la curva T de Student para mejor visulizacién.

CONSIDERACIONES ETICAS
No se utilizé ningin método invasivo, al contrario sirvié para

proporcionar medidas de prevencion en esta problematica.

RESULTADOS

FRECUENCIA

El estudio se realizd en el municipio de Balancan Tabasco en
la poblacion preescolar. En total se analizaron 422 niflos de
ambos sexos, de los cuales 215 fueron masculinos y 295
femeninos. Se encontré mas predominancia del grupo de 60-
72 meses(46.4%) en ambos sexos, siendo el grupo menor el
de 73 a 83 meses con un porcentaje de 1% (tabla y grafica
1.

INDICE ANTROPOMETRICO PESO PARA LA TALLA.

De acuerdo al indice antropométrico de peso/talla el 68.4%
de los nifios se encontraron sin desnutricion, con 24% de

desnutricién leve de acuerdo a la clasificacion de Waterlow y



1% de desnutricion severa ( tabla y grafica 2). El sexo
masculinoc se encontré con 34% de nifios sanos y solo 3.3%
con desnutricion moderada. En relacion al sexo femenino el
33.8% se encontrd con nutricién normal y el 0.2 % con

desnutricion moderada (tabla 4 y grafica 5)

INDICE ANTROPOMETRICO TALLA PARA LA EDAD

La tabla 5 muestra la distribucidon por edades del indice
antropometrico talla/edad, el 78% se encontro sin déficit de
talla y solo 19% con retraso leve del crecimiento lineal; no
hubo ningun caso de retraso severo del crecimiento lineal
(tab 6, grafica 7). En relacion al sexo masculino, el 40% se
encontrd sin deficit det crecimiento lineal, seguido de 9% de
retraso leve y sin presentar ningun caso de retraso severo (
tabla 6 y grafica 9). En el sexo femenino el 38.6% se
encontré sin retraso del crecimiento lineal y el 9.4% presento
retraso retraso leve ( tabla 7). Por lo que se observa que
tanto en el sexo masculino como en el femenino, los
resultados fueron similares{grafica 9)

En relacion al promedio y desviacion estandar del peso/talla
para cada grupo de edad, se encontré de forma mas
representativa en el sexo masculino , que en el grupo de 76-

83 meses de edad se encontraba por abajo del percentil 50,



segun las tablas de Ramos Galvan (tab 9). La tabla 10 senala
que en el grupo masculino de 36-47 meses de edad el
promedio de talla se encontraba por arriba del percentil 50 y
con una desviacion estandar de 0.70; en el grupo masculino
de 73-83 meses de edad, el promedio de talla se encontro

por debajo del percentil 50.

DISCUSION

Cuando se trata de identificar desviaciones en el estado de
nutricién, los indicadores son basicamente de tres tipos:
apariencia clinica, evaluacion bioquimica, y evaluacion
antropométrica, de las cuales estas Ultimas son mas
cuantificables y practicas, por lo que la OMS las ha
recomendado para evaluar el estado nutricional de grupos de
grandes poblaciones ° Nosotros basandonos en estos datos,
utilizamos la evaluacién antropométrica para estudio
nutricional de los preescolares del municipio de Bailancan
Tabasco, ya se ha recomendado evaluar a los menores de 5
afos de edad por el ser el grupo mas predispuesto a sufrir
los efectos de la mainutricion’, se sobrepaso la edad
preescolar porque en las escuelas estudiadas, se

encontraban nifios de mayor edad, los cuales en su mayoria,
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ESTA TESIS NO DEBE
SALUR DE LA BIBLIGTECA

se trataba de sujetos, que provenian de escuelas de
educacion especial.

Utilizamos los indices de Peso/talla y talla/edad, los cuales se
recomiendan en estudios transversales, ya que el indicador
Peso/edad es mas Util en estudios de seguimiento individual
para detectar una pobre ganancia de peso.?

Encontramos 101 preescolares (23.93%) con perimetro
cefalico por debajo del percentil 10, lo cuaf habla que durante
sus dos primeros afios de vida, presentaron un episodio de
desnutricion, ya que esta medida es Util para evaluar el
crecimiento lineal solo durante los primeros tres afios de
vida.21'22

La incidencia general de desnutricibn encontrada en
preescolares fue de 31.55%, la cual es menor a la reportada
por la SSA en 1991, que reporta una incidencia de
desnutricion de 65.5% en el municipio de Balancan®
iguaimente es menor a la reportada en estudios similares
realizados en otras regiones de la Republica Mexicana*2. Es
de considerarse que aunque se frata de una incidencia menor
con respecto a los otros grupos estudiados, es importante la
localizacién de los grupos afectados, ya que la mayor parte
de los afectados se encuentra con desnutricion leve, factible

de reestablecer con medidas de atencion y rehabilitacion. El
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grupo mayormente afectado fue el de 73-a 83 meses, como
se observa en la grafica 4; en la tabla 9, se observa el
promedio de peso para el mismo grupo de edad el cual se
encuentra p"crar debajo de dos desviaciones estandar del
promedio del percentil 50 tomado de las tablas de Ramos
Galvan, esto puede corresponder a que el preescolar en
alguna etapa de su crecimiento presenté un déficit
nutricional, el cual es evidente en etapas posteriores. No hay
diferencias significativas en cuanto al grado de afeccion en
cada sexo, tanto en peso como en taila, esto revela el mejor
nivel cultural de la poblacion que no hace diferencias
preferenciales en cuanto al sexo (grafica 5). Se encontraron
dos pacientes masculinos y tres femeninos con desnutricion
severa, es importante la localizacion de tales preescolares
ya que el indice afectado fue peso para la talla, la cual segun
Vazquez Garibay’ habia de un proceso agudo factible de
recuperar, no asi el déficit de talla, la cual no se recupera. El
porcentaje mayor de desnutricién tomando en cuenta este
indicador, se encontrdé en la desnutricion leve con
porcentajes de 12.55% y 11.68% para masculinos vy
femeninos respectivamente. Esto corresponde con lo referido
en la literatura en donde a pesar de estudiar las regiones

econémicamente mas pobres, no se encontraron resultados
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alarmantes en cuanto al grado de desnutricion, la cual en su
mayor parte fue leve 0 moderada utilizando la clasificacion de
Waterlow, aunque la prevalencia si era alta, como fo
reportado por Macias Beltran.’

Encontramos 19.49% de déficit leve de talla; la distribucion
por grupos de edad es semejante, aunque tiene tendencia a
présentar mayor déficit el grupo de 73- a 83 meses, como se
observa en las grafica 7 y 8. Los promedios de talla
realizados para cada grupo de edad también muestran que
el promedio de talla del grupo de 73-83 meses, se encuentra
por debajo del dos desviaciones estandar de la talia
promedio, tomada del percentil 50 de la tabla de Ramos
Galvan, (tabla 10), por ello es importante el seguimiento de
los niflos con desnutricion aguda para evitar que presenten
déficit de talla la cual muchas veces no es recuperable y
mas importante aun es la evaluacion del estado nutricional
del preescolar de forma rutinaria, para evitar las

consecuencias que se desprenden de la desnutricién.
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CONCLUSIONES.

1.Se encontré una incidencia de desnutricién aguda de
31.55%.

2.las cifras de afeccion de la desnutricidon por sexos no
fueron grandemente significativas.

3.En su mayor parte la desnutricion encontrada fue leve
(24%) utilizando la clasificacién de Waterlow.

4.Se encontrd una incidencia de retraso en la talla de
21.23%.

5.El indicador talla para la edad es la mejor opcidon para
valorar retraso del crecimiento lineal y sobre todo
desnutricién cronica.

6. Se encontré un 24% de nifios preescolares con perimetro

cefalico por debajo del percentil 10.
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ANEXOS
FORMA BASICA DE CONSENTIMIENTO CERTIFICACION DEL
CONSENTIMIENTO DEL SUJETO POR UN REPRESENTANTE
LEGALMENTE AUTORIZADO.

Titulo de! proyecto:Evalucacion nutricional de los preescolares del
municipio de Bafancén Tabasco
Investigador a cargo del proyecto: Dra. Silvia Yolanda Segura Rendoén.

Yo, el

{parentesco o relacion legal)

de certifico que
he sido informado por la Dra. Silvia Segura Rendodn responsable de la
elaboracion del estudio, de sus propositos, el cual en
mi ha sido incluido para participar. He sido
informado(a) acerca de los procedimientos que se lievaran a cabo y de
su caracter unicamente observacional., asi como de loe beneficios que
de este estudio se originaran. También me han informado que los datos
son confidenciales.

Se encuentra anexado un resumen de 1o que me han informado y
tenido la oportunidad necesaria para leerlo.

Por medio de la presente doy mi libre consentimiento para que

tome parte en este proyecto de investigacion.

(Firma del representante legal autorizado})

E! que suscribe certifica que estuvo presente durante la representacion
oral del resumen escrito anexo, cuando fue entregado al representante
legal del sujeto, cuya firma aparece arriba.

(fecha)



TABLA 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS PREESCOLARES

DEL MUNICIPIO DE BALANCAN TABASCO.

EDAD SEXO TOTAL
EN
MESES
MASCULINO FEMENINO
n % i % n %
36-47 32 7.5 24 586 56 13.2
48-59 58 13.7 65 15.4 123 29.1
60-72 94 234 a7 22.9 186 46.4
73-83 26 6.1 21 49 47 111
TOTAL 215 508 207 49.0 422 100
TABLA 2

DISTRIBUCION DEL

INDICE ANTROPOMETRICO PESO/TALLA*

POR EDADES EN PREESCOLARES DEL MUNICIPIO DE

BALANCAN

DESNUTRICION EDAD EN MESES TOTAL
36-47 48-59 | 60-72 | 73-83 n %

Normai 45 96 124 24 289 68.4

P/T (>= 90%)

Leve 5 24 58 17 102 24 1

P/T(80-89%)

Moderada 4 3 13 6 26 6.1

P/T(70-79)

Severa 2 0 3 0 5 1.1

P/T(<70%)

TOTAL 56 123 196 47 422 100

*segun la clasificacion de Waterlow




TABLA 3

DISTRIBUCION DEL INDICE PESO/TALLA POR GRUPOS DE EDAD
EN PREESCOLARES MASCULINOS DEL MUNICIPIO DE

BALANCAN

DESNUTRICION EDAD EN MESES TOTAL
36-47 | 48-59 | 60-72 ; 73-83 n %

Narmal 27 48 62 9 146 345

PT (>=80%)

Leve 1 9 30 13 53 12.5

PIT (80-89%)

Moderada 2 1 7 4 14 33

P/T(70-79%)

Severa 2 0 0 0 2 047

P/T(< 70%)

TOTAL 32 58 99 26 215 50.94

TABLA 4

DISTRIBUCION DEL INDICE ANTROPOMETRICO PESO/TALLA POR
GRUPOS DE EDAD EN PREESCOLARES FEMENINOS DEL
MUNICIPIO DE BALANCAN

( DESNUTRICION EDADES TOTAL
36-47 | 48-59 | 60-72 | 73-83 N %

Narmal 18 4B 62 15 143 338

P/T(>= 90%)

Leve 4 15 26 49 49 11.6

P/T(80-89%)

Moderado 2 2 B 12 12 2.8

P/T(70-79%)

Severo D ] 3 3 3 0.7

PIT (<70%)

TOTAL 24 65 | 97 | 207 | 207 | 49.05
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TABLA &

DISTRIBUCION POR GRUPQOS DE EDAD DEL INDICE
ANTROPOMETRICO  TALLA/EDAD EN PREESCOLARES DEL
MUNICIPIO DE BALANCAN

INDICADOR --EDAD EN MESES TOTAL
TALLA/EDAD 36-47 | 48-59 | 80-72 | 73-83 n %
Normal 44 105 150 33 332 78.6
T/E (>=85%)
Leve 11 17 41 13 82 19.4
T/E(90-84%)
Moderada 1 1 5 1 8 1.8
T/E (85-89 %) 1
Severa 0 0 «+ 0 0 0 0
T/E(<85%)
| TOTAL 58 123 196 47 422 100
TABLA B

DISTRIBUCION POR GRUPOS DOE EDAD DEL INDICE
ANTROPOMETRICO TALLAJEDAD EN PREESCOLARES
MASCULINOS DEL MUNICIPIO DE BALANCAN.

INDICADOR EDAD EN MESES TOTAL
TALLAVJEDAD
36-47 | 48-59 | 60-72 | 73-83 n %

Normal 25 50 t 79 15 169 | 40.0
T/E (>=95%) |
Leve 6 B 18 10 42 9.9
T/E (90-94%)
Moderada ‘ 1 0 2 1 4 09
T/E {85-89%)
Severa 0 0 0 Q Q 0
T/E (<85%)
TOTAL 32 58 99 26 215 | 50.9




TABLA 7
DISTRIBUCION DEL INDICADOR  TALLA /EDAD EN
PREESCOLARES FEMENINOS DEL MUNICIPIO DE BALANCAN

TABASCOQ.

INDICADOR EDAD EN MESES TOTAL
TALLA EDAD
36-47 | 48-59 | 60-72 | 73-83 n %
Normal 19 55 71 18 163 38.6
T/E(>=95%)
Leve 5 9 23 3 40 9.4
T/E(90-94%)
Moderado 0 1 3 0 4 0.9
T/E (85-9%) é
Severo 0 ] Q 0 0 Q
TIE (<95%)
TOTAL 24 85 97 21 207 490
TABLA 8

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DEL PESQO PARA CADA
GRUPO DE EDAD EN PREESCOLARES FEMENINOS DEL
MUNICIPIO DE BALANCAN

EDAD PROMEDIO | DESVIACION | PERCENTIL 50
ESTANDAR DE PESO
36-47 17462 3002.2 15225
48-59 17547.6 2697.4 17270
60-72 18846.8 4047.3 19270
73-83 21185.7 3295.4 21470




TABLA 9

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DEL PESO POR GRUPQOS
DE EDAD EN PREESCOLARES MASCULINOS DEL MUNICIPIO DE

BALANCAN.
EDAD PROMEDIO DESVIACION |PERCENTIL 50*
ESTANDAR DE PESO
36-47 16456.2 26135 156515
48-59 17965.5 31478 17470
60-72 19028.2 29496 19535
73-83 18553.8* 1904.9 23470
TABLA 10

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LA TALLA POR
GRUPQOS DE EDAD DE PREESCOLARES FEMENINOS DEL
MUNICIPIO DE BALANCAN

EDAD PROMEDIO DESVIACION | PERCENTIL 507
ESTANDAR DE TALLA
36-47 100.5* 0.70 97.8
48-59 101 2.94 104.3
60-72 106.9 1.97 110.2
73-83 101* 1.0 116.0

* Percentil 50 segun la tabia de Ramos Galvan.




TABLA 11

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LA TALLA POR
GRUPOS DE EDAD DE PREESCOLARES MASCULINOS DEL
MUNICIPIO DE BALANCAN.

EDAD PROMEDIO DESVIACION |PERCENTIL 50"
ESTANDAR DE TALLA
36-47 89.5 4.94 98.6
48-59 107.5 9.19 104.5
60-72 110.3 4.07 110.5
73-83 111.5 4.1 116.3
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