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INTRODUCCION

La desnutricién humana es quiza e! fendmeno biolégico que mejor muestra la
relacién saiud, sociedad. Muchas veces se ha dicho gue ta desnutnicidn no
puede entenderse fuera de los procesos econdmicos y poliicos de la
sociedad en la que ocurre una deferminada situacion nutricional, gque
podriamos caracterizar en tres tipps: excesive, adecuada e insuficiente,
tiene que ver con fa produccién de alimentos, su distribucion y sus costos;
con el ingreso familiar que determina el acceso a los mismos; con la
informacion sobre alimeantacion y nutricidn; con los habitos vy costumbres, asi
como con la historia misma de la regidn en que ocurre. Es decir,
forzosamente tiene que ver con la manera en gue la sociedad se organiza
para satisfacer sus necesidades, deniro de la cual se configura la llamada
cadena alimentaria.

la desnulricion calérica y protéica es una enfermedad que posee ciertas
caracterisficas particulares: estd ampliamente difundida y constituye la
natologia mas frecuente, especiaimente entre los preescolares de los paises
del amado “Tercer Mundo®, o con grandes sectores empobrecidos de Ia
poblacidn, su diagnéstico es facil; su tratamiento es conocido, eficaz y
barato, y es guiza la causal mas importante de mortalidad en el padecimiento
cuya erradicacion aumentaria mas la esperanza y la calidad de vida de la
poblacién.

Las caracteristicas de magniiud, trascendencia y vuinerabilidad, gue darian a
la desnutricién [a maxima prioridad en la asignacion de recursos def sector
salud para combatirla, no han fenide, sin embarge, mayores implicaciones.
Aunque existen estudios que permiten estimar la distribucion de la
desnutricién por paises, regiones o grupos sociales, son limitados los
modelos de atencién médica que llegan a identificar, diagnosticar v tratar a
los nifios v nifias que los padecen. Los registros oficiales subestiman a la
desnufricién, pues no se deduce facilmente de la informacion sobre



morbilidad v mortalidad por ofra parte los habilos de alimentacién estan
cambiando répidamente y es alarmante la  sustitucion de practicas
tradicionales adecuadas por otra parte llevan aun deterioro evidente de los
pairones de consumo.

En los Glitimos afios se han desarrollade programas de atencion a la salud va
sea a través de instituciones oficiales o bien de proyectos comunitarios gue
con base a la declaracién de Alma Afa, han adoptado las hases de la
atencion primaria de salud una de las acciones principales de este tipo de
proyectos es &l diagnostico de las condiciongs de nutricidn locales y el
disefio de modelos para fa prevencién de la desnutricion vy para la atencién
de los desnutridos basados en la formacidn de promotores de saiud locales y
en la participacidon comunitaria por otros lados existen aigunas controversias
relacionadas con la evaluacidon del estado de nutricion entre estas destacan
la seleccion del indicador adecuado los criterios para su clasificacion o
diagndstico, y la poblacion de referencia a ufilizar.

Siendo la caries uno de los mayores problemas de la salud dental, resulta de
singular importancia conocer y estudiar los mecanismos que sirven para
preveniria. En este sentido, es ya tradicional ei énfasis que se hace sobre
algunos fratamientos como la aplicacion de fiuoruro, para prevenrr las
iesiones cargosas especiaimente en los nifios; sin embargo, suele ser
ignorado por la mayoria de las personas y hasta por el odontdiogo un método
gue ha demostrado ser altamente eficaz en la uliizacion de selladores de
Dsetas y fisuras.

Cierto nimero de factores dietéticos intervienen en el cambio de alimentos
menos abrasivos requiere masticacidn menos vigorosa y produce menos
africién v por ello se conoce a Ia caries de fisuras permanentes,
Historicamente la caries tendia a afectar mas a la clase opulenta gue a los
pobres.

los datos epidemioldgicos no indican gue los alimentos sean causa de
caries.



En el proceso de la caries dental, debemos tomar en consideracion tres
factores principales. Estos factores son carbohidratos fermentables, enzimas
bucales y composicion fisica y quimica de Iz superficie denfal. Los
carbohidratos fermentables y las enzimas microbianas pueden considerarse
como fuerzas de ataque, de la superficie dentai como de ia superficie de

resistencia.



il. MARCO TEGRICO
CAPITULG
1. BREVE HISTORIA DE LA NUTRICION

» Herodoto - Historiador griego, det siglo V a J.C. Nos dice que el
alimento constitufa ei origen de las enfermedades y que la cantidad
consumida estaba relacionada con ia preservacion de la salud.

» Sbcrates - Dice que a finales del siglo V. Consideraba que una
persona solo debe comer cuando tenga hambre y beber séio
cuando tenga sed.

A4

Hindcrates - Refiere que una dieta escasa era mas peligrosa que
una dieta demasiado generosa. Sentencid “gue tu alimento sea tu
mejor medicamento” y postuld “todos los alimentos contienen un
mismo principio nutritive basico.

> Galeno - Afirma que una adecuada seleccidon de alimentos es
fundamental para una vida larga vy sana.

v

George Hebert - Afirmd quien quiera que haya sido e! padre de la
enfermedad, una mala dieta fue la madre.

A7

Sir Francis Bacon - Crefa gue mientras ia medicina puede curar la

enfermedad, solo una dieta adecuada puede prolongar la vida.

» En 1842 - Se crea el primer departamento de nufricidn en el
MUNdo.

» Cuando Lavoisier Magendie y Von Leibig - Encontraron que los

alimentos estan constituidos por 3 grandes fracciones proteinas,

lipidos e hidratos de carbeno.



CAPITULO I}

2. TIPOS BASICOS DE ALIMENTOS

Se clasifican en:

L Los completos: son aguellos que proveen al cuerpo con materia y
energia.

i Los incompletos: aquellos que solo proveen, ya sea materia 0
energia, solo unc a lavez

2.1 LAS VITAMINAS

E] tarmino de la vitamina viene de' vita que significa vida y animas de los
compuastos quimicos de hidrogeno

Las vitaminas son compuestos quimicos orgénicos, los cuales existen en
pequefias cantidades en los diversos alimentos que se consumen a diaric.
Estos son necesarios para procesos que se efectlian dentro del cuerpo y son
necesarias para mantener una buena salud y se necesitan para el adecuado
funcionamiento de las células.

En los recién nacidos de término y con peso adecuado la leche de la madre,
cuya dieta es adecuada y equilibrada, aportara ios nufrientes necesarios.
excepto quiza fldor {si el agua gue s& consume no esta lo suficientemente
fluorada).

Si la ingesta de la madre no es adecuada en cuanto a los requerimientos de
vitamina D, o si el nifio es rara vez expuesto a la luz del sol, debera recibir
aporte de la misma. La leche humana contiene cantidades suficientes de
vitamina C para las necesidades del lactante, suponiendo que la ingesta
materna es la adecuada.

En cuanto a la vitamina K el escaso contenido en la leche humana puede
contribuir a que aparezcan enfermedades hemorrégicas en el recién nacido,
por lo tanto se recomienda administrar a todos los nifics 1 miligrame de



vitamina K al nacer (estc se realiza en la sala de recepcidn del recién

nacidc}.

Es imporiante fener en cuenta que las vitaminas pierden su valor vitaminico

bajo calor en exceso (cocinando) durante el procesamiento que se les da a

jos afimenios para su conservacion {industriaiizacidn) y durante ia refinacion

de estos, en algunos ¢ases pierden por completo su valor vilaminico.

TABLA DE VITAMINAS
VITAMINA DESCRIPCION FUNCION FUENTES
Se encuentrga en | Buena visibilidad | Leche, Queso,

A
(Antixeroftalmi

-ca}

ciertos vegetales,
se conoce también |
como Caroteno o
Pro vitamina al ser
el

ingerida por

cuerpe sé& Con-

a

sierie en vitamina

»

sobre todo cuando
hay  obscuridad,
mantiene en buen

estado los tejidos

epiteliales ¥
membranas

mucosas, fambién
es ocupada para
| funciones de
crecimiento. Esta

controfa el uso del
calcio y fosforo en
el cuerpo, es muy

importante en la
etapa de
crecimientio o

embarazo, yva que
de esta depende la

Yema, Manteca,

Zanahorias,

Calabaza, Papa,

Espinaca,

Perejii, Tomates,

Lechuga,
Gérmen
Trigo,
Esparrago,
Platano,
Rificnhes

€ Higado.

Apio,

de

Ll




formacién de los
huesos.
Existe en algunos i Importante  Para | Higado, Aceite
D vegetzles y en los | aguellos nifios que | de Bacalao,
(Antirraquitica) | tejidos de anima- | viven en lugares | Atdn, Sailmon,
les, se encuentra | donde no haya | Huevo, Manteca,

en fos esteroles, y
estos al ser
expuestos al sol
se¢ convierten en
vitamina D, ofro
método por ei cual

se pueden exiraer

mucho sof, sumi-
nistrar esta

vitamina

y lo mejor de
gsia es exponer

fa piel a soi,
recugzrde gue
para éstos

existe una tabla
de fiempos para

es el de exponerse

irradiacion:

Consiste en

someter a rayos

ultravioleta los

productos que

contengan

esteroies.

Se obtiene me-] Tiene gran impor- | Leche, Queso,
E {Tocoferol) diante la destila- | tancia esta vita-: Yema, Manteca,

cion al alto vacio
de aceites vege-
tales y por sintesis
quimica.

mina en el periodo
de reproduccién y
embarazo, también
para fortalecer el
de

cuerpo los

Zanahorias,
Calabaza, Papa,
Espinaca,
Pergjii, Tomates,

Lechuga, Apio,




jovenes, Ia falta de | Gérmen de
¢sta puede llegar a ; Trigo,
originar debilidad | Esparrago,
muscular, creci- | Platano,
miento lento o | Rifiches,
esterilidad. Coliflor, Tomate.
Esta puede ser|Es necesaria para | Higado, aceite
K obtenida por lajia formacién de|de soya, aifalfa,
(Antihemorragi | sintesis  quimica | una sustancia | espinacas,
~ca) mediante el | {protrombring) coliflor, tomate.
consumo de [los | necesaria para la
alimentos que Ia|coagulacidn de Ia
contienen. sangre vy también
previene jas hemo-
rragias que pue-
den ser causadas
por algunas enfer-
medades.
Compiegjo B
Este es un | La falta de esta]Carne de res y
componente de | vitamina puede | de cerdo,
Tiamina-B1 una coenzima | ocasionar cereales,
necesaria para el | debilidad, cacahuates,
control del | cansancio o fatiga, | nueces,
metabolismoe  de | y puede afectar al i verduras
los carbohidratos | sistema nervioso. | levadura
Este es un enzima | Esta es requerida | Cames
Riboflavina - | color amarilla | para la

L




B2

oxidante.

oxigenacién y es

guxiiar en los
Procesoes
digestivos y de
crecimienio.

Este es un acido,

También es usado

Higado, huevos,

Acido Folico este—es requerido | para ei funciona- | soya, levadura
para ia formacion | mientc de  ia | vegetales
de nuevas céluias | médula 6sea.
principalmente
para la sangre
Esta es un | Se requiere para el | Carnes, viseras,
Piridoxina derivado de la|proceso de usg de | verduras, frutas,
Piridina,. las grasas en los | cereales, leche,
tejidos huevo, scya
Este es un 4cido | Sirve como pre-| Higado, huevos,
Acido organico. ventive en algunas | carnes, lacieos,
Pantoténico, enfermedades verduras, frutas
ciertas como
dermatitis, v
prevencion de
trastornos
nerviosos.
Este es un|La carencia de |Higado, huevos,
Biotina. complejo  hecho | esta puede | verduras ¥
hasado en azufre y | provocar levaduras

nitrégenc.

dermatitis caida de
cabello y hasia
algunos sintomas

[+




de paralisis.

Esta es una base

Es necesaria para

Higado, carnes,

Colina nitrogenada  gque | los precesos de la | pescados, yema
es relacionada con | distribucion de la | de huevo
el amoniaco, grasa en los

tejidos v en la
formacion de
protoplasmas. La
falta de esta afecta
al higado.

Inosito Estéd también una | Evita la formacién | Higado,
base nitrogenada. o acumulacién de | tubérculos

grasa en el higado.

B12 Este es un | Tiene funcion : Existen en
compuesto de | dentro de la | cantidades
oxigeno, hidiré- | creacion de &cido | pequefias en el
geno, nitrogeng, | nucieico higado, carnes,
carbeno, cobalto y pESCado,
fosforo. Se puede huevos y leche
obtener de
cultivos de
Bacterias y
Hongos.

Vitamina c Previene las | Principalmente

{Acide enfermedades se encuentra en

ascorbico o come gripe, tos y|ia naranja,

cevitamico) enfermedades limén, foronja,
respiratorias pimigntos,

tomates y en

-




pequetias
cantidades
frutas.

en

2.2 CLASIFICACION

Dentro de [as vitaminas encontramos dos grandes grupos que son:

L Liposolubles: Son las que se disuelven en grasa y eter, el cuerpo las
acumula en los tejidos y constituyen una reserva que se consume con
lentitud, dentro de esta categoria se encuentran; Las vitaminas A, B, C, vy
K.

il. Hidrosolubles: Son aguellas que el cuerpo debe consumir a diario,
este grupo se encuentra formado por el Complgjo B y la Vitamina C.

2.2.1 HIDRATOS DE CARBONOQ, GLUCIDOS Y CARBOHIDRATOS.
Los hidratos de carbong o glicidos mejor conocidos come carbohidratos son
fuente de energia para la mayor parte de fa poblacién mundial, La sabia
naturaleza los fiene ampliamente distribuidos como productos de fotosintesis
de ias plantas vy en ios alimentos que los tienen puecden ser guardados y
almacenados con facilidad y por lo reguiar son de bajo cosio.

Estan constituidos por carbone, hidrogeno y oxigeno; pueden presentarse
bajc |a forma de polisacaridos (almidones, disacéridos o monosacaridos) que
se desdoblan en el aparato digestivo hasta formar glucosa que es ja fuente
de energia por excelencia. La principal funcion de los glicidos es aportar
energia al organismo. De todos los nutrientes que se pueden emplear para
obtener la energia los glicidos son los gue producen una condicion mas
limpia en nuestras células y dejan menos residuos en el organismo. De
hecho el cerebro y el sistema nervioso solo ufiizan giucosa para obtener
energia. De esta manera se evita la presencia de residuos toxicos {como el
amoniaco, que resulta de guemar proteinas en contacto con las delicadas

células de! teiido nervioso).




Una parte muy pequefa de los glicidos que ingerimos se emplea en
construir moléculas mas compiejas, con grasas y proteinas gue luego se
incorporaran a nuesiros érganos. También utilizamos una porcion de estos
carbohidratos para conseguir guemar de una forma més limpia las proteinas
y grasas que se usan como fuenie de energia.

Cuando se ingieren en exceso se almacenan en una forma especial llamada
glucdgeno, en el nigado y en los mdscuios, aunque si los depdsitos estan
llencs se transforman en lipidos que se almacenan en el igfide adiposc.
Cuando baja el nivel de glucosa en la sangre e glucdgeno del higado se
transforma en glucosa; un gramo de carbohidraios proporciona 4 calgrias
abundan en el pan la tortilla, las pastas, los cereales, ias ieguminosas, los
dulces, y las frutas.

2.2.2 CLASIFICACION DE CARBOHIDRATOS:
2.2.2.A SIMPLES
Proporcionan la energia de forma répida al organismo, se compone de
unidades de azficares sencillos o dobles es decir, pueden ser mono ¢
disacaridos, y son ingefdos por &l organismo con faciiidad
VEGETALES
Semiilas
Almidon: Granos
Raices de plantas

Frutas
Naturales
Verduras

Harinas

Azdcares: Pastas

P s S e S Sy

Pan



2.2.3 COMPLEJOS Y POLISACARIDOS

En general proporcionan energia de forma maés lenta sin embargo ayudan a
evitar cambios en los niveles de glucosa sanguinea, estos provienen de las
plantas.

Un grupc de compuestos gue constan fundamentaimente de carbohidratos
complejos que procede de las plantas y gue afectan a la digestion v
absorcién de los nutrientes en forma benéfica para la salud, la fibra dietética
incluye diferentes funciones fisiolégicas.

Los carbohidratos ademds de proporcionarnos la energfa corporal sostiene
las funciones del corazdn, cerebro, higado y sistema nervioso.

Existe un tipo de dieta lamada occidental v que ha sido criticada por no tener
suficiente almidén v fibra, es ascciada con enfermedades degenerativas
como cardiovasculares, diabetes y cancer de colon.

En la actuaiidad es recomendable que los carbohidratos deban proporcionar
al organismo dei 50 al 55% del lota! de calorias, debiendo ser en su mavoria
en forma de carbohidratos complejos {Procedentes de las plantas) vy la
comida con fibra (cereales, frutas y verduras). Por lo menos debera ser de 15

a 20 gramos ai dia.

Glucosas (azdcar)

ey,

Animales
Higado, filete, chuleta
Glucdgeno (azucarn)
Naturaies Algunos embutidos

Preparadas.

Foy
<>



2.2.4 CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

Esta agrupacion se basa en similijudes que existen desde el punto de vista
promateldgico y funcional, es decir, de la composicion y funcién del alimento
se divide en cinco grupos que son:

i Semilias de cereaies v tubércuios.

1 Semillas de Legumbres y leguminosas

. Tejidos vegetaies frescos (frutas y verduras)

V. Tejidos de animates (carne, incluidas las viseras y huevo)

V. Leches y derivados.

Independientemente de a clasificacion, la leche v sus derivados, la carme y &l
huevo tienen principalmente proteinas, hierro, calcio y vitaminas.

Los cereales, azicares y las leguminosas contienen minerales, proteinas y
carbohidratos

Las frutas y verduras tienen vitaminas y minerales.

CAPITULO I

3. CLASIFICACION DE ALIMENTOS

3.1 TIEMPOS DE ALIMENTACION

Los animales superiores son incapaces de usar directamente los alimentos, y
para obtener de ellos el nutrimiento que requieren las células tienen gue
someterlos & una serie de procesos como la masticacion, digestidn v
absorcion a través de la mucosa intestinal. Solo entonces células vy tejidos
podrén utiizar los nutrimentos excretando ios metaboiffos que se originen.
icidn son mditiples, armédnicas y complementarias
entre si.

3.1.1 Primer tiempo: Alimentacion.

Le comresponden funciones de alimentacién que inciuyen; ingestion,
degustacion, masticacion, insalivacidn, degiucion, y digestion gastrica e
intestinal, Los alimentos sufren una degradacion que libera a los nutrimentos
y permitan su absorcion.

et
1—t



2.2.4 CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

Esta agrupacién se hasa en similitudes que exisien desde el punto de vista
bromatologico y funcional, es decir, de la composicidn y funcién dei alimento
se divide en cinco grupos que son:

I Semilias de cereaies y tubércuios.

i Semillas de Legumbres y leguminosas

HI. Tejidos vegetales frescos (frutas y verduras)

V.  Tejidos de animales (came, incluidas las viseras y huevo)

V. Leches y derivados.

independientemente de la clasificacion, ia leche y sus derivados, la carne y af
huevo tienen principalmente proteinas, hierro, calcio y vitaminas.

Los cereales, azdcares y las leguminosas contienen minerales, proteinas y
carbohidratos.

Las frutas y verduras tienen vitaminas y minerales.

CAPITULO til

3. CLASIFICACION DE ALIMENTOS

3.1 TIEMPOS DE ALIMENTACION

Los animales superiores son incapaces de usar directamente ios alimentos, v
para obtener de elios el nutrimiento gue requieren las céluias tienen que
someterios a una serie de procesos como la masticacién, digestion vy
absorcién a través de la mucosa intestinal. Solo entonces céiulas vy iejidos
podran utifizar los nuirimentos excretando los metabolifos que se originen.
Las funciones de la nulricién son miltiples, armdnicas y complementarias
entre si.

3.1.1 Primer tiempao: Alimentacién.

Le corresponden funciones de alimeniacion que incluyen: ingestion,
degustacidon, masticacién, insalivacion, deglucion, y digestion gastrica e
intestinal. Los alimentos sufren una degradacién que libera a los nutnimentes
y permifan su absorcion.

[y
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3.1.2 SEGUNDO TIEMPO: METABOLISMO INTERMEDIO.

En este los nutrimentos son utiizados a nivel celular. Se inicia con la

absorcion intestinal y termina cuando el organismo ha utiizado los

nutrimentos al maximo de acuerdo con la necesidad existente o requenida.

f. El organismo emplea el agua absorbida para las funciones
reguladoras dei metabolismo de los nutrimentos, para homeostasis del
medio interno y de estructuras celutares.

I Obtiene de los nutrimentos la energia quimica que lleva almacenada y
la transforma en metabdlica ( la utiliza para procesos vitales).

. Obtiene aminodcidos que junto con otras sustancias se utilizan en ia
sintesis de proteinas det propio organismo ( hormonas, enzimas, efc.).

\% incorpora las vitaminas y los minerales. En el metabolismo los
nutrimentos sufren oxidacion lenta v progresiva, asi las moléculas
complejas se convierten cada vez en menos complejas, liberando
energia. Los reguladores dei metabolismo (vitaminas, minerales y
agua) intervienen la utilizacién de ia energia. Aigunos nutritmentos se
incarporan al protoplasma cefular pasando a formar parte del mismo y
de esto no se libera enargia.

3.1.3 TERCER TIEMPO: EXCRESION.

Ei organismo elimina los productos de desecho de los nutrimentos

emptleados, cuya acumulacién produciria intoxicacion y muerte Se lleva a

caho a través de los rifones, pulmones, vias digestivas y piel

CAPITULO IV

4. ANABOLISMO Y CATABOLISMO

Anabolismo: Son reacciones quimicas de sintesis o constructivas, fenémenos
involucrados en el desarrolio y mantenimiento de las estructuras celulares.

Cataboliemo: Fendmenos involucrados en la realizacion de las moléculas
liberadoras de energia.
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4.1. REQUERIMIENTOS

4.1.1 REQUERIMIENTOS NUTRICICNALES

Reguerimiento es la cantidad promedio de un nufriente que necesita el
organismo sano para realizar adecuadamente sus funciones.

4.1.2 REQUERIMIENTCS ENERGETICOS

Que son los factores que determinan las necesidades energéticas son:

i Ef metabolismo Basal.

L El crecimiento

1L La actividad fisica

Cada unc de ellos reguiere de una cantidad de energfa que necesariamente
deberd de satisfacerse para evitar et deterioro de la actividad fisica, del
crecimiento y fa disminucion def metabotismo basal (desnutricién energético -
profeica)

El metabolismo basal es aproximadamente de 55Kcal/Kg/dia en el lactante
Crecimiento es ia energia que se requiere para que el nifio incremente sy
peso y su estatura {crecimiento: es de 35Kcal/Kg/dia)

Actividad: en el recién nacido es de 10 Kcal/Kg/dia aumeniada medida que ef
nifio crece y adquiere la capacidad para caminar, correr y desarroliar todas
sus destrezas y actividades siendo en el lactante de 20 Keal/Kg/dia.
Micronutriente: Scn aquellos nutrimientos que se requieren en cantidad muy
limitada pero que son absclutamente nacesarios.

Macronutriente: Son aquelios nutrimentos que Se requieren en grandes
cantidades para el funcionamiento del organismo y son: Carbohidratos,
lipidos y proteinas.

Como tanto el déficit como el exceso de nutrientes conllevan riesgo de
enfermedad, la organizacién mundial de la salud (OMS) ha realizado
estudios para determinar los requerimientos, es decir, la cantidad promedio
que de un rnutiente necesita el organismo sano para que realice
adecuadamente todas sus funciones.



tos requerimientos nufricionales los satisface el individuo a través de la
ingestion de alimentos que en su conjunto integran la dieta, la cual varia
segun ias circunstancias, y la cual deberd satisfacer las necesidades
bioldgicas, psicologicas y sociales para poder considerarse correcta.

La proporcionalidad en términos generales s& ha fijado en un 10% de
proteinas, un 30-40% de grasas y un 50-60%de carbohidratos.

4.1.3 RECOMENDACIONES DIARIAS DE REQUERIMIENTOS POR
EDADES

Requerimientos diarios

Agua: La cankdad de agua que requiere un nifio esta determmada por las
caracteristicas metabdélicas del organismo y por el tamafio corporal.

En condiciones normales se sugiere de 100 a 120 ml de agua por cada 100
Kcal con esta cantidad se cubren las perdidas insensibles de agua
(45mi/100Kcal), agua elimmnada por orina (50-75ml /100kcal}, pérdida al
sudor (0-25mi/100Kcal), en heces (55-10ml/100cal).

Proteinas: la velocidad del crecimiento corporal es el indice mediante e cual
las proeinas de la leche humana se debe de ajustar dependiendo de la
composicion de aminoacidos de la proteina y de la cantidad disponible de
ellas para cubnr los requerimientos.

Tomando de Food And Nutrition Board, Naiional Academy of Sciencies,
recommended daily dietary allowances.

(a) ER= Equivalentes de Retinol. Un equivalente de Refinol = 1mg 0 a 6mg
de b carotenc

{b) Como colecalciferol 10 mg de colecalciferol = 400 Ul de vitamina D

(c) ET = Equivalentes de alfa tocoferol. Un mg de d-alia tocoferol = 1 alfa-ET
(d} EN = Equivalentes de Niacina. Un EN = 1mg de-Niacina o 60 mg de
tntefanc de [a dieta

(e) Determinada por laciobacilos casei.

{f) Basada en las Concentraciones de leche humana.



CAPITULO V
5. DESNUTRICION

ta desnutricidn humana es quiza el fendmenc bioldgice que mejor muestra ia
refacion salud-sociedad. Muchas veces se ha dicho que fa desnutricion no
puede entenderse fuera de los procesos econdmicos y politicos de ia
sociedad en la que ocurre. Una determinada situacidén nutricional que
podriamos caracterizar en tres tipos: excesiva, adecuada e insuficiente, tiene
que ver con la produccion de alimentos, su distribucién y sus costos: con el
ingreso familiar que determina el acceso a los mismos; con la informacién
sobre la alimentacién y la nutricidn; con los habitos y costumbres, asi como
con la historia misma de ia region en gue ocurre. Es decir, forzosamente
tiene que ver con la manera en que la sociedad se organiza para satisfacer
sus necesidades, dentro de la cual se configura la llamada cadena
alimentana

La desnutricién caldrico protéica es una enfermedad que posee cieras
caracteristicas  particulares; estd ampliamente difundida v constituye la
patologia mas frecuente, especialmente entre los preescolares de los paises
del llamado “Tercer mundo”, o con grandes sectores empobrecidos de la
poblacion; su diagndstico es facit su fratamiento es conocido, eficaz vy
barato; v es quiza ia causal mas mportante de mortandad y de padecimiento
cuya eradicacion aumentaria mas la esperanza v la calidad de vida de ia
poblacién.

Las caracteristicas de la magnitud, trascendencia y vuinerabilidad, que dirian
a la desnutricion de la maxima prioridad en la asignacién de los recursos del
Sector Salud para combatifla, no han tenido, sin embargo, mayores
implicaciones. Aungque existen estudios que permiten estimar la distribucion
de la desnutricién por los paises, regiones, o grupos sociales. son limitados
los modelos de atencion médica que Hlegan a identificar, diagnosticar y tratar
a los nifios que la padecen. Los registros oficiales subestiman z Ja
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desnutricién, pues no se deduce facimente de la informacién sobre
marbilidad y mortalidad.

Por ofra parte, los habitos de alimentacidn estan cambiando rapidamente y
es alarmante la sustitucién de practicas {radicionales adecuadas, por otras
que llevan a un deferiore evidente de tos pairones de consume.

Estos (lfimos tres afios, se han desarrollado programas de atencidn a la
satud ya sea a través de instituciones oficiales, o bien proyectos comunitarios
gue con base en la declaracidn de Alma Ata, han adoptado las bases de la
Atencion Primaria de Salud. Una de las acciones principales de este fipo de
proyectos es el diagndstico de las condiciones de nutricién locales, y el
disefic de modelos para la prevencién de la desnutricion y para la atencién
de los desnufridos, basados en la formacién de promotores de salud locales
y en ia participacion comunitaria.

Por otre lade, existen algunas coniroversias relacicnadas con la evaluacion
del estado de nutricion. Entre éstas destacan la seleccidn del indicador
adecuzdo, los criterios para su calificacién o diagnostico, y la poblacién de
referencia a utilizar.

En este documento, se presentan y discuten algunas de las cuestiones arriba
sehaiadas, a las gue se enfrenia el f{rabajador de salud que realiza
actividades en el area materno-infaniil. Por lo tanio, es mi propdsito gue esta
guia sirva como instrumento para realizar una vigdancia nutricional
simplificada, y al mismo flempo sistematica, que proporcione elementos para
el diagnostico, tratamiento y prevencién de la desnutricion.

5.1 INDICADORES DEL ESTADO DE NUTRICION

El estado de nutricién se puede evaluar por medic de indicadores indirectos v
directos. Se sefialan a continuacidn;



INDICADORES DEL ESTADC DE NUTRICION

i Producto Interno Bruto

Produccion y disponibliidad de alimentos v nutrimenios.
ingreso y gaste en hogares.

Indirectos {| Tasa de mortandad infanti.

Tasa de mortandad preescolar.

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.

N Tasa de bajo peso ai nacer.

Dieta habitual.
{| Dietéticos Recordatorio de 24 horas
Pesas vy medidas, etcétera.

Bioguimicos Niveles hematicos de vitaminas,

Directos minerales y proleinas.

Ciinicos Edema
Alteraciones del pelo y de la piel.

Pesa para fa edad / Peso ai nacer.

Antropométricos Peso para la talla.

\

Taila para la edad.

{ Disminucion de la grasa subcutanea
\l

Perimetro medio braquiat.

5.2 INDICADORES DIRECTOS

En este grupo se incluyen las encuestas dietéticas, ios estudios bioguimicos,
los signos clinices vy la antropometria. Ellos permiten conocer las condiciones
del estado de nutricidn del individuo y son necesarias en el diagnéstico y
tratamiento de la desnutricion.

—
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Las encuestas dietéticas buscan las caracteristicas de la alimentacién del
grupo de la poblacion que se estudia. Se puede calcular la ingestidn de
nufrimentos v valorar si s 0 no suficiente y adecuada a la recomendacion
para la edad, el sexo v el estado fisiologice. Las encuestas de este tipo més
usadas son: la de dieta habitual, la de recordatorio de 24 horas, pesas v
medidas, duplicacion y registro diario.

Dentro de los estudios bioquimicos podemos citar el nivel en [a sangre de
ciertos minerales y vitaminas como el hierro y ia vitamina A. Para obtener
estos datos es necesario realizar pruebas de laboratorio, y resultan dificiles
en estudios epidemiolégicos.

Los signos clinicos muestran los cambios fisicos que corresponden a una
alimentacion deficiente, y aparecen cuando la desnutricion es grave y
compromete la vida. Jelliffe sefiala que el termino desnutricion caldrico
protéica debe ser utilizado para escribir el amplio rango de manifestaciones
derivadas de ia insuficiente ingestion de energia y proieinas, con diferentes
niveles en el consumo de hidratos de carbono. Se presenta en dos formas
clinicas ¢ sindromes claramente diferenciables el marasmo y el
kwashiorkor, aunque también existe en forma mixta.

El marasmo se origine por una reducida ingestién de energia que wmita
también las proteinas y se instala mas lentamente. Algunos de los signos
clinicos que se presentan son:

¥ Peso extremadamente bajo.

Ausencia de grasa subcutanea.

“ Cara de viejo © {desaparicion de la bola adiposa de Bichat).

Atrofia muscular (nalgas en tabaquera).

Y ¥V VvV ¥

Mas frecuentemente en menores de dos aios.
El Kwashiorkor resuita de una mayor insuficiencia relativa de proteinas, con
cierta cantidad de hidratos de carbono gue no llegan a cubrir les

i8



requerimentos energéticos. Responde mas a una instafacién aguda y los

signos clinicos incluyen:

>

v

¥ ¥V ¥V ¥V V¥V v

v ow

TARA DE VIEJQ”

CONSERVA EL APETITQ

LA PIEL SOBRA

Edema, sobre todo en extremidades inferiores, que se puede generalizar
a cuerpo y cara.

Atrofia muscular enmascarada por la grasa sabcuténea v el edema.
Anemia

“Cara de iuna llena”

Alteraciones en el color, la textura y la firmeza del peio.

Dermatiis pelagroide.

Hepatomegalia.

Abdomen voluminoso

Apatia, anorexia.

Mas frecuente en nifios mayores de un afio,

MARASMO KWASHIORKOR

PELC DECOLORADC

“CARA DE LUNA®

i GRASA
AUSENCIA DE GRASA ANOREXIA SUBCUTANEA
SUBCUTANEA PRESENTE
PERIMETRO MUY
CISMINUIDO
PERIMETRO
BRAGUIAL
DISMINGIEG

DERMATITIS
PELAGROIDE

CUANDO SE
PRESIONA DEJA
FOVEA EDEMA

N HAY EDEMA



Existen también las manifestaciones clinicas gue sefialan la carencia ¢
insuficiencia de un determinado nutrimento. Asi por ejemplo, fa deficiencia de
fa vitamina A ocasicna alieraciones en los ojos; la falta de vitamina C, en las
encias; ete.

Si bien los indicadores bioguimicos y fos clinices son de utilidad, fos
indicadores anfropométricos son los de eleccién para el diagnostico de la
desnutricion v la vigilancia del crecimiento. Esto se debe a que son medidas
objetivas, relativamente faciles de obtener, de bajo costo v se pueden lograr
en un alto nivel de exactitud y replicabitidad. Esto permite tener un claro perfil
epidemioldgico, asi como rezlizar acciones especificas que, por un lado,
prevengan la desnutricion vy por el oiro resuelvan adecuadamente los casos
detectados.

5.3 INDICADORES INDIRECTOS

Los indicadores indirectos nos permiten sosgpechar la presencia de la
desnutricion en regiones o paises. Ejlempio de siguno de elios son el
Producto Interno Bruto (PIB), la disponibilidad de alimentos a través de las
holas de balance, los datos sobre ingreso y gaste famifiar, las estadisticas
de salud y ias encuesias dietélicas, ei desarollo econdmico v social de un
pais.

El PIB es el valor de todos los bienes y servicios producidos en una
economia durante un afio determinado, y puede interpretarse como la
riqueza de un pajs. Estd compuesto por el sector primario, es decir, la
agricuitura y la mineria; el secundario: manufactura, construccion vy
comunicaciones; y el terciario: comercio al mayoreo y menudeo, servicios
financiergs, sector gubemamental y otros servicio. Al dividir el PIB entre en
nimero de habitantes obtendremos el PIB percédpita, que no es indicativo
de la distribucion social de la rigueza.

Las holas de balance Provienen del andlisis de la informacién oficial y
sefialan la cantidad de alimentos disponibles en el mercado nacional. Es el
resulffado de la sumaioria de la produccién nacional de alimentos, mas la

g
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importacion, a esio se le restan las exportaciones, las pérdidas o mermas por
almacenamiento v transporte, el uso industrial alimentario asi como e
destinado a forrajes v semillas. E! resultado se divide entre el nimero de
habitantes y se obtiene la disponibilidad de calorias y proteinas por persona
por dia, durante un afto. Sin embargo, esta es una disponibilidad “tedrica”, ya
gue la distribucidn de alimenios generalmente no es equitativa.

Las encuestas de ingreso y gasto de hogares proporcionan informacion
sobre el ingreso famillar y el gasto destinado a la compra de alimentos. Sus
resultados indican que al menor ingreso, mayor es la proporcién gue se
destina a la compra de alimentos. En México se observa que ias familias con
ingresos medios destinan aproximadamente 25% del ingreso familiar a ia
compra de almentos, mientras que las familias pobres gastan alrededor dei
60% de su ingreso a este rubro. En ambos casos, el gasto se dirige a la
adquisicion de productos con alte contenido energético (entre ellos destacan
refrescos, pasteles y boianas) cuyo consumo se asocia con ia obesidad, la
hipertension y otras de las llamadas enfermedades cronicas no transmisibles.
Esta patologia y sus complicaciones presentan una fendencia ascendente an
la mayoria de los palsass. Otro indicador de este tipo es ei Precic de la
canasta basica y su relacién con et salario.

E! estado de nutricion esta intimamente relacionado con el proceso salud-
enfermedad. Por lo tfanto, las estadisticas de la morbilidad y de
mortalidad por grupos de edad de una regién determinada nos permite
sospechar ia magnitud de la destruccion. Dentro de estas estadisticas se
recongce que la proporcion de nifios que presentan bajo peso al nacer, es un
excelente indicador de la situacién nutnicional de una comunidad, asi como
parg identificacion del riesgo individuai de morbilidad y mortandad
posteriores. La tasa de mortandad infantii {TMI), es decir, ia que ocurre en
los mencres de un afio y la tasa de mortalidad preescolar {de 1 a 4 afios),
son las gue mas claramente ilustran la presencia de la desnutricion en una
pobiacidn. UNICEF propone la tasa de mortalidad en menores de § afios



(TMM5) como el indicador basico para medir los niveles de bienestar de ta
infancia. Esta TMMS5 es el niimero de fallecidos menores de 5 afios por mil
nacidos vivos.

El mismo organismo internacional especifica los valores de las tasas de
mortalidad infantll, para considerar 2 los paises en cuatro categorias: Till
muy alta, superior a 100 por mil nacidos vivos; TMI alta, entre 60 y 100; THI
intermedia, de 26 a 59, y TMI baja, 25 6 menos. Los valores para clasificar
en las mismas cuatro categorfas a la tasz de mortalidad en menores de &
afios son: TMM5 muy alta, mayor de 170; TMMS5 alta. de 95 a 170; TMMS5
intermediz, de 31 a 94; TMMS5 baja, de 30 & menos.

£s necesario sefialar que estos indicadores indirectos se elaboran a partir del
registro de los eventos que suceden en una sociedad determinada, y son
cifras prometidas que no permiten distinguir las diferencias en salud,
educacion, ingresos y calidad de vida en los diferentes grupos sociales.

5.4 INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Antropometria quiere decir “medida del cuerpo humano”. Las mediciones
corporales que se usan con mayor frecuencia son: el peso para conecer &
masa corporal; la talla gue nos indica las dimensiones lineales; ia tongitud,
que es equivalente a la talla, pero se toma con ¢! nifio acostado boca arriba;
el perimetro medio braquial, gue nos sefiala el volumen del hueso. masculo
y grasa en la parte media del brazo. Hay otras mediciones que se usan para
conocer la cantidad de grasa depositada bajo la piel, el perimetro de la
cabeza o del térax, el ancho de los huesos, el largo de las piernas o del
tfronco del cuerpo. Perc las mediciones mas Utiles para diagnosticar la
desnutricion y valorar el crecimiento son: el peso, la talla, la longitud, ei
perimetro medio bragquial y la edad.

La desnutricién comprende numerosos cuadros que van desde los muy
cercanos & Iz realidad, hasta los de extrema gravedad. La antropometria es
una herramienta atil en la bisqueda de los nifios y nifias que, sin llegar a
presentar los signos clinicos de una desnutricién severa, sufren afteraciones
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en su crecimiento fisico causado por una alimentacién insuficiente yio por fa
presencia de enfermedades.

Cuando se utilizan los indicadores antropométricos para evaluar el estado de
nutricién de un nific 0 una nifia, la cifra de una medicién (el peso, la talla y
olros) se relaciona con ofro dato (f2 edad, ia talla), iuego se compara con
los punics dizgnosticos propuestos por diversos actores. Es muy comin ver
que en los programas de salud con frecuencia se hacen las mediciones y a lo
mas se les relaciona con otro pardmetro. pero no se siguen los pascs
necesarics para llegar a un diagnostico de la condicidn nutricional, que
permiia responder con acciones adecuadas y oportunas.

CAPITULO W

6. PASOS PARA LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION

L Medir

. Retacionar

M. Comparar

V.  Clasificar
Los indicadores antropométricos mas comunes son’ &l peso para la edad
{(peso [ edad o P/E), el peso para la talla (peso / talla o P/T), iz talla ¢
longitud para la edad (talla / edad T/E), vy el perimetro medic braguial
{pmb), directamente como una sola medicion o relacionade cor la edad.
Cada uno de estos indicadores mide aspectos diferentes y de crecimiento,
por to ianto ofrece un panorama distinto del estado nutricional de un nifio o
nifa.
¢ Cudl de estos indicadores debemos utilizar?
La respuesta depende del resuitado que se espere de la medicién. y de
cémo se interpretara fa informacion. También es necesario considerar el tipo
de nuiricion prevalente en ia poblacién, los instrumentos referidos, las
dificultades que representa tomar la medicién el tiempo que demanda



en su crecimiento fisico causado por una alimentacion insuficiente y/o por fa
presencia de enfermedades.

Cuando se utilizan los indicadores antropométricos para evaluar ef estado de
nutricién de un nifio 0 una nifia, la cifra de una medicién (el peso, iz talla y
otros} se relaciona con ofro dalo {la edad, a talla), luego se compara con
los punios diagnésticos propuestos por diversos actores. Es muy comtn ver
que en los programas de salud con frecuencia se hacen las medicicnes y a lo
mas se les reiaciona con otro parametro, pero no se siguen los pasos
necesarios para llegar 2 un diagndstico de ja condicion nutricional, que
permiia responder con accienes adecuadas y oportunas.

CAPITULO VI
6. PASCS PARA LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION

L Medir

It Relacionar

HI. Comparar

IV.  Clasificar
Los indicadores antropométricos més comunes son: el peso para la edad
{peso / edad o P/E), el peso para la taila (peso / talla o P/T), [a talla o
longitud parz l2 edad (falla / edad T/E), y el perimetro medio braquial
{pmb), directamente como una sola medicién o relacionado con la edad.
Cada uno de estos indicadores mide aspectos diferentes y de crecimiento,
por lo tanto ofrece un pancrama distinte del estado nutricional de un nifo o
nifia.
¢ Cudl de estos indicadores debemos utilizar?
La respuesta depende del resuitado que se espere de la medicidn. v de
como se interpretard la informacion. También es necesario considerar el tipo
de nutricidn prevalenie en la pobiacion, los instrumentos referidos, las
dificuitades que representa fomar la medicidn e tiempo que demanda
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obtener el dato, la capacitacién que requiere el personal, la sensibilidad al
cambio en un periodo determinado v la actitud de ta poblacién.

Aunado a esto es muy imporiante lograr una estandarizacion en los métodos,
técnicas y procedimientos empleados para el diagnéstico del estade de
nutricién. Ei objetivo de la estandarizacién es recolectar fos datos con una
calidad que permita su replicabiiidad, y minimice los errores entre las
distintas mediciones obtenidas por el misme observader o por diferentes
observadores.

Para la vigilancia o monitoreo de un nific o nifia se requiere hacer las mismas
mediciones a intervalos regulares, ya que esto proporciona informacion sobre
fa velocidad de crecimiento de los parametros elegidos. Por otro lado, una
sola medicién indica el tamafic alcanzado en ese momento, y Gnicamente
permite una evaluacion puntual.

La desnutricion puede aparecer y desarrollarse en poco tiempo adquiriendo
el caracter de trastorno agudo, o bien, instalarse progresivamente tomando
las caracteristicas de un procesg cronico. Estas alteraciones pueden estar
sucediendo en el presente o haber acontecido en el pasade. El indicador
peso para ia edad valora tanio la desnubricién presente como la pasada ya
sea de vida a un proceso crénico o agudo. El peso para la talia pone de
manifiesto la desnufricion presente. La talia para la edad mide mas
especificamente 1z desnulricion cronica, sin distinguir el proceso se dio en e
pasado 0 esta ocurriendo en ia actualidad. El perimetro medio braquial fiene
mayor capacidad predictiva para la desnutricion severa, aguda v energética.
8.1. PESO PARA LA EDAD

El indicador peso para la edad es reconocido como un excelente predictor de
nesgo de mortalidad en los menores de 5 afios, es ¢l de eleccidn para
vajorar el estado de nutricidn en los menores de 2 afios y el mejor de ios
programas de vigilancia dei crecimiento. Este indicador tiene cierlas veniajas
que son:



» El peso es algo faclimente comprensibie como tal para cualguier
poblacion. Se ha usado secularmente en e mercado y aun las
poblaciones analfabetas entienden su valor.

» FEl peso es una medida sensible a las modificaciones agudas de la
alimentacién, mientras que 1z talla se afecta con la deficiencia crénica de
ellos. Se pierde peso pero no taila.

> La edad aunque algunos autores afirmen lo condrario, es un dato que con
un poco de esfuerzo es posible conseguir en las comunidades. Se puede
obtener la fecha de nacimiento va sea por que la madre iz recuerde,
mediante actas o documentios que la indiquen, o bien relacionando el
nacimiento de un nifio con eventos Jocales importantes.

v

Se necesita solamente un instrumento, la bascula, que es relativaments
barata. Se toma Unicamente una medida v se reguiere una persona
capacilada para tomarla.

Su #imitacion mas conocida es que sobrestima la desnutricion al ingluir como
desnutridos a aquellos que son pequefios, sin distingur a los que estan
peguefios pero proporcionados Esta sobrestimacion se da principalimente
para los mayores de 2 afios. También es necesaric conocer ia fecha de
nacimiento, que en ocasiones se dificulta para los mayores de 2 afios.

8.2 CLASIFICACION DE GOMEZ

La clasificacion del estado de nutricion mas utifizada y conocida es la
descrita por el doctor Federico Gomez en 1946 y se basa en este indicador,
el peso para la edad. Los criterios diagnosticos se expresan como el
porcentaje gue representa el valor encontrado, con respecto a la media de la
poblacién de referencia,

A la media de la poblacién de referencia también se le conoce come “pesc
ldeai o tedrico”, y constituyen el 100%. E! valor de la media en una curva
normat tambien corresponde af pocentit 50.
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Obtencién del porcentaje de la meadia
Peso encontrade

Clasificacion = x 100

Peso de referencia

La clasificacién propuesta por el Dr. Gédmez divide fa desnutricion en tres
grados. A coniinuacidn se presentan los limiles, diagndsticos para ciasificar
el estado de desnutncidén cuando se selecciona el indicador peso para la
edad.

Clasificacion de GoOmez

Clasificacidn Porcentaje
Mormai 91 6 mas
Grado | 90a7e
Grado li 752 61
Gradge lii 60 & menos

Si consideramos el valor det peso de ia medida de ia pobiacién de referencia
como el 100 % y lo comparamos con el que registro la bascula. Por ejemplo
st el peso esperado para una nifa de un aflo dos meses es de 10 kilogramos
pero solo pesa 7 kilogramos decimos que tiene el 70% del peso para su

S
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edad, el cual se considera como desnutricidn de segundo grado (Grado [
segun la clasificacién que acabamos de mencionar.

OBTENCION DEL. GRADO DE DESNUTRICION
{Ejempio)

7140 X 160 = 70% = Gradoli

El Dr. Bengoa se adhiere a la clasificacion de Gomez, y en 1970 afiade un
criterio muy Otk todos ios casos con edema deben ser clasificados como
desnuiridos de tercer grade.

Algunos autores proponen el empleo de desviaciones estandar (d.e), también
conocida como escor ¢ puntuacion Z, que se utiliza con mayor frecuencia
para expresar los resultados de encuestas epidemioldgicas. Otfros sugieren
el uso de percentiles para [a diferencia los niveles de desnuiricidon. Existen
aigunas equivalencias entre las divarsas medidas de dispersion.

Para el indicador peso para la edad, cada unidad de desviacion estandar
corresponde 2 11 6 12 unidades del porcentaie de 3 media. Por lo tanto, el
valor de la media menos 1 de es aproximadamente et 88-89 por ciento;
menos 2 d.e es de alrededor det 77-78 por ciento, y asf sucesivamente Por
ejemplo, si un nifio presenta un peso para la edad equivalente at 77% de la
media, tendra 23 puntos porcentuales debajo de la media, que equivale al,
valor que resulta de restarie a ja media 2 de. Bl 77 % de 2 media es
aproximadamente el valor del 3° percentil.

El valor de la media menos 2 d.e. y el valor del tercer percentii, son ios
propuestos por algunos autores como los limites inferiores para ser utihzados
en fas tablas y graficas pare la vigilancia del crecimiento avaladas por Iz
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Organizacion Mundial de iz Salud (OMS) y el fondc de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF).

8.3 PESO AL NACER

Una variante det peso para la edad es el peso al nacer. Este indicador
sefala el peso ganado por el producte durante todo el /embarazo; estd en
funcion de ia edad gestacional, se relaciona directamente con el peso de fa
madra antes y al final del embarazo, y con su estado general de salud.”

Una primera definicidén operabiva del peso al nacer s establece en los 3,000
gramos (3.0 kg). Un peso &l nacer superior a 3,000 gramos se considera
favorable, v unc inferior como desfavorable. Los recién nacidos con peso
desfavorable son mas vulnerables 2 los factores ambientales y soclales, y
tiener mayor nesgo de contraer enfermedades y, por lo tanto, de monr
duranie ei primer afio de vida.

L os diferentes niveles de peso para clasificar ia insuficiencia de peso al nacer
son los siguientes: muy bajo, menos de 1,500 gramos; bajo, de 1.500 a
2.499 gramos, y defictente, de 2,500 a 2,898 gramos.

£.4 PESOPARALATALLA

&) peso para la talla mide mas especificamente la desnulricidn presente  Es
el indicador gque diferencia a los nifics que estan bien proporcionados de
aguéllos que estan adelgazados. Es de gran utilidad al evaluar el impacto de
ios programas de intervencién, de asistencia o de ayucda alimentaria.
También es muy adecuado para seleccionar a los sujetos que regquieren
acciones ferapéuticas © atencidn especial, v para valorar la recuperacian
nutricional. Es Util cuando se desconoce la edad del nifio y cuando no es
posible establecer ef monitereo frecuente del peso gue requieren los
programas para a vigilancia del crecimiento.

Es un indicador que se ha utilizado poco y hay menos experiencta con el
mismo. Es necesario realizar dos mediciones: el peso v la talla; se requiere
contar con bascula y estadidmetro; se necesitan dos personas capacitadas y
la medicion de los menores de 2 afios se dificulta, pues se tiene que tomar la
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longitud, Subestima la desnutricion de tipo crénico gue altera ta estatura, al
considerar como bien nutrido al nifio pequeno pero bien proporcionado. Los
puntos diagndsticos no estan lo suficientemente normados y difundidos y
difieren de un autor a otro.

Como en el indicador peso para la edad, la clasfficacién mas utiiizada se
expresa como el porcentaje del valor de la media de la poblacidn de
referencia, donde la media representa el 100 por ciento.

Peso para la talla
Clasificacion Porcentaje
Normal 91 6 mas
| Leve g0 a g1
L Moderada 80a71

Severa 70 4 menos |

En este indicador, cada 10 unigades del porcentaje de la media corresponde

~

a una desviacidn estdncar. Por lo tanto, el promedio menos 1 de es
equivaiente al 90% de ia media, menos 2 d.e, al 80%, menos 3 d.e. al 70%,
cifras gue coinciden con la clasificacion antes mencionada.

Viteri y Beghin consideran gue cualguier nific gue se encuentre con un
pesc para la talla inferior al 92% de la media estd en riesgo de
desnutricién. El Centro para el Centro de Enfermedades (Center for
Desease Control ~CDC) de Estados Unidos considera gue los nifios
gue se encuentran entre el 85 y el 80% presentan desnutricién
moderada, mieniras que los que tienen un valor inferior al 80% tienen
desnutricion aguda, adelgazamiento, desgaste ¢ emaciacion (wasted).
El sistema de clasificacién del Centro Nacional de Estadisticas de

Salud (Nationatl Center for Health Statistcs -NCHS) de Estados Unidos

2%



utiliza los valores percentilares, y considera que hay desnutricidn

cuando el peso para la talia observado es menor al del percentil.

EL NI “4” ES MAS DELGADO
QUE UN NISO NORMAL DE LA
MISMA EDAD.

EL NIFQ “A" TIENE EMACIACION
O DESGASTE.

* 8.5 CLASIFICACION DE WATERLOO

Este sistema de ciasificacion es mas complejo y preciso, o gue permite
distinguir el momento evolutivo del proceso de la desnutricion. Es necesario
contar con los datos de tres variables, que son: ef peso, la falla y la edad. A
pariir de este valor se considera que hay desnulricion aguda, desnutricion
actual, delgadez, emaciacidén ¢ desgaste. En talla para la edad, un valor
igual o menor al 90% de la media sefala desnutricion crénica, pequefiez o
desmedro.

Estos dos indicadores se combinan en una tabla de contingencia de dos por
dos, que da por resultado cuatro cuadrantes donde se ubican ias diferentes
categorias.

Cuadrante A: Mormales | ios que presentan buen peso para la falla y
adecuada 1alla para la edad.

Cuadrante B: Pequefios, con retardo en el crecimiento pero lnen
proporcionados, que indica un episodio prolongado de desnutricion en el
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pasado pero sin desnutricion actual, con baja talla para la edad pero buen
peso para la talia.

Cuadrante C: Delgado, con desnuiricidn presente sin retardo en el
crecimign{o, con buena talla para la edad pero bajo peso para la talla, que
distingue a la desnutricion aguda (llamada también emaciacion o desgaste).

Cuadrante D; Pequefios y deigados,
con refarde en el crecimienio  gue
presentan bajc peso para la falla y baja
talla para la edad, que significa desnutricion
cronica agudizada, o bien, desmedro vy
emaciacion

£1, NIRO "8" ES DE MENOR
ESTATURA Y 8AS DELGADC.
A TALLA BAJA PARA LA EDAD
SE LLAMA DESMEDRQ.

ESTE NING TIENE DESMEDRC
¥ EMACIACICN



Clasificacion de Waterlow

Tallaf Edad y peso !/ Talla J

Talla para la edad

> 20% <

[A B

Peso para iz talla 85%

<
Por ejemplo, si un nifo de 3 afos mide 85 cm (alla para la edad 100%) v
pesa 14.5 Kg. (peso para la talla 100%) esté en el cuadrante A, y s normal.
Si otro, de la misma edad mide 84 cm (talla para la edad 88.4%) y pesa 12
kg (peso para la talla 100%) se localiza en ef cuadrante B, es decir, peguefio;
su talla es baja para la edad, pero su peso es adecuado para la talia. Si
rnidiera 95 cm {talia para la edad 100%;} vy pesara 11 Kg (peso para la {alla
75.9% se colocaria en el cuadrante C, 0 s&a delgado, con talla para la edad
de adecuada pero el peso para la falla bajo. Y por Ultimo, si su talla fuera de
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84 cm (talla para la edad 88.4%) y su peso de 2.5 kg (pesoc para ia talla
79.8%) quedaria dentro det cuadrante D, s decir, delgado y pequefio.

8.6 PERIMETRO MEDIO BRAQUIAL

£l perimetro medic braguial (PMB) se obliene al medir con una cinta méirica
la parte media del braze. Estd directamente asociado a ja desnugricion
aguda. Es una medida Uil en las pruebas de tamizado, es decir, de
identificacion rapida de los nifios desnufridos, por lo que se usa
frecuentemente en los programas de emergencia. Sin embargo, no permite
valorar la evolucidn del estado de nuiricién en periodos breves y tampoco es
utit en los programas que se plantean la vigilancia del crecimiento. Es una
medida faci de obtener vy el instrumento, una cinta méirica, es muy barato,

El PMB se incrementa significativamente durante el primer afio de vida Al
nacimiento su valor es de aproximadamente 10.5 cm, y al afio de edad se
habra incrementado hasta alrededor de 18.5 ¢m en un nifio normal. Durante
los siguientes cuatre anos, hasta cuando el nific cumpie cinco, &i perimetro
habré crecido s6lo 1 cm para alcanzar tos 17 § cm. Cualquier nifio entre uno
y cinco afos de edad, cuyo PMB es menor de 12.5 cm, se considera como
desnuiridc. Este wvalor, 12.5 cm, propuesto por varios programas
desarroliados en Africa, es el valor mas frecuentemente ufilizado para
diagnosticar la desnutricién a través de este indicador. Shakir desarrolia una
clasificacion mas especifica con los siguientes niveles diagnéstices.

Clasificacién de Shakir
Normales » t4cm
Desnutricion moderada ¥ 14-12.5cm.
Desnutricidon severa ¥» <125cm.
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En Meéxico, Gonzalez Richmond encontrd gue un valor de 14.5 cm. de
perimetro medio braguial, en nifios de uno a cuafro afics, es el nivel
diagnodstico que permite identificar la mayor proporcién de nifios con
desnutricion leve, segln el indicador peso para iz talla.

Posteriormente en Colombia, Echeverri estudié mas a fondo este parametro
y lo relaciond con la edad. Propuso valores para siete grupos de edad, con
tres colores diferentes (cinta CIMDER), en la cual el verde indica que ¢l nifio
presenta buen estado de nufricién, e amarillo sefiala et riesgo de
desnutricién y el rojo desnutricién grave. Los valores en centimetros de
perimetro madio braquiat para estas fres condiciones, segtin rangos de edad,

se indican en el préximo cuadro

Perimetro medio braguial segin edad v estado de nutricion

Edad Rojo Amarillo Verde
0 -3 meses 7.0-106 106 -12.0 12.0-17.0
4 -7 meses 7.0-123 12.3-14.0 14,0-147.0
8~ 11 meses 70-133 13.3-145 14.5-18.0
12 — 23 meses 7.0-135 13.5-150 15.0-185
24 — 47 meses 7.0—14.5 14.5-16.0 16.0 - 18.5
48 — 9 meses 7.0-150 15.0 —18.5 18.5-19.0
B0 — 71 meses 7.0-155 156.5-16.8 16.8--18.5
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Hay gue hacer notar que et perimetro medio braguial para l1os menecres de un
afio, presenta enorme dificultades fanio en su medicidn como en su
interpretacion.

8.7 PATRON DE REFERENCIA

La evaluacion del estado de nutricidn implica comparar los valores
encontrados en los niftos determinado, con los de uno sano y normat. Por io
tanto, los sisiemas de clasificacidn deben ir, necesariamente, acompafiados
ge fa eleccién de un patrdn de referencia. Dicha eleccién, por 1o general, se
plantea enire un patrdn internacionalmenies aceptado v uno elaborado a nivet
local, regional o nacional.

Se sabe que las diferencias en peso y talla de los nifios bien nutridos de
distintos origenes éinicos son pequefias y poce significativag, mientras que
las que se encuentran entre los nifios sanos y normales y los deficientemente
alimentados, aun perteneciendo ambos al misme grupe éinico, son mucho
mayores. Esto indica que las diferencias antropométricas de los nifios estan
determinadas principalmente por la desigualdad en el consumo vy utilizacién
de los alimentos, que tienen que ver mas con factores socicecondmicos que
con condicionantes genéticas.

El usc de las tablas del Centro Nacional para Estadisticas de Salud —National
Center for Health Statistics (NCHS)-,, que son los valores de la poblacion
norteamericana, han sido recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud y la Organizacion Panamericana de Iz Salud. Esta recomendacion se
basa en el hecho de gue cumplen con los requisitos formulados por
Waterlow, sobre ias caracteristicas metodoldgicas deseables en un cuerpo
de datos para ser usados como patronss de referencia. Su uso se ha
extendido ampliamente a nivel internacional, o gque permite hacer
comparaciones entre paises y en diferentes situaciones. El empleo de
estandares nacionales impide dichas comparaciones, gue son de gran
utilidad cuando se utiliza financiamienio internacional.
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E! patron de referencia mexicano es el desarrollado por el Dr. Rafael Ramos
Galvan, publicado en 1975, Sus limitaciones metodolégicas son: que los
datos no provienen de unas muesira represeniativa de la poblacién nacional,
v que surgen a partir de un estudio longitudinal, por lo que conlleva cierios
sasgos. No refilere mucho del patron internacionalmente aceptado, v
constituye una poblacién de referencia utliizada con mucha frecuencia en
México.

Tl PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el nimero de caries v s@ ha detectado a mas temprana edad
y ha aumentado, por o que se tequiere analizar si hay asociacion entre
ambos.

V. JUSTIFICACION

Debido a que uno de los problemas de salud dental que mayor indice de
presencia fiene en la poblacion mexicana es la caries, el presente estudio
pretende realizar un analisis de la relacion que existe entre desnutricion y
Broceso cartoso.

Por otra parte es de interés propio el analizar dicho proceso en la poblacion
infantil de estudio en Pachuca, Hidalgo.

En nifios de edades de 2 a 5 afos, ademas si diche estudio a través de su
realizacion nos hiciera comprobar fa thipSlesis pianteada, entonces
podriamos derivar una propuesta de prevencidn a la carigs y la cual podria
tener un gran efecto ya gue estariamos atacando dicho problema a temprana
edad.

Dado que esie estudio derivard acciones de prevencion, por consecuencia
podremos intuir gue sera de bajo costo ya que como sabemos es mas barato
prevenir gue remediar.

Definitivamenie el grado de vulnerabilidad que tenga este estudio dependeré
por una parte de la difusion del misme y por otra de los recursos y técnicas
gue se lleve a la practica.

Cabe sefialar que todo aquelio gue aporie a mantener © mejorar &t estado
de salud de la poblacion tendra viabilidad para su aplicacién.

V. OBJETIVOS
¥ GENERAL Demostrar la importancia de ia relacion gue existe entre la
desnutricion en los nifies mexicanos de 2 2 5 afos de edad y e
proceso carioso, tomando como referencia una muestra de ta
comunidad, de Pachuca, Hidalgo.

[¥3]
O~



Vil

v

ESPECIFICOS

. Conocer la procedencia de caries en la poblacién de estudio, haciendo
una exploracion dentat v fisica,

Distinguir el nivel nutricicnal de la poblacion en estudio.

Determinar propuestas de prevencién de caries

sk

w P

HIPOTESIS
% La desnutricidn en los nifios de 2 a 5 affios de edad es un factor que
representa una asociacién importanie en i proceso carioso.
7 Variable dependiente
Caries
» Variable independiente
Desnutricién

METODOLOGIA PARA LA APLICACION DEL ESTUDIO

» Para realizar el andlisis de datos se clasificd a los nifios de acuerdo a
su edad de 2 & § afios solamente su estado bucal de acuerdo & los
indices CPOD

» Para la evaluacidn de este estudio ufilizamos un espejo bucai, un
explorador, wn revelador de placa dentobacteriana, guantes,
cubrebocas, cinta métrica y bascuia.

11. Historia clinica. Se disefid una historia clinica de evaluacion en

donde se anotaran las variables a investigar; se elabord conforme

a fas normas de la Secretaria de Salud con sus respectivas

modificaciones aplicadas a la investigacion.

Recursos humanos: Tres encuestadores, {Pasante de Cirujano

Dentista) y tres Cirujanos Dentistas los cuales unificaron criterios

para lograr igualdad durante la obtencion de los datos vy su

posterior evaluacion.

1.3. Recursos materiales: cada uno de los examinadores contd con
Historia clinica, formato CPOD, lapices, 50 espejos 8 cajas de
guantes desechables, 50 cubre bocas, vacijas para asferifizar ef
material, dos bésculas y 4 cintas métricas.

14. Zona de examen, el examen se realizd en una comunidad de
Pachuca, Hidalgo;

1.5. Seleccion de encuestado nifios exclusivamente en edades de 23 5
afios en la poblacion de Pachuca, Hidalgo;

1.8. Obtencién de los datos.

La obtencién de los datos se fievd por medic de Ia elaboracién de

un cuestionaric de pregunias abiertas y la exploracién bucal y

fisica.

Secuencia. El examinador siguid la secuencia del formularic.

Datos de control de Ia historia clinica.

-
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~ ESPECIFICOS
1. Conocer la procedencia de caries en la pobiacién de estudio, haciendo
una exploracion dental y fisica.
2. Distinguir el nivel nufricional de la poblacién en estudio.
3. Determinar propuestas de prevencion de caries
I

HIPOTESIS
> La desnutricién en los nifios de 2 a 5 afios de edad es un factor que
representa una asociacién imporiante en ei proceso carioso.
# Variable dependienie
Caries
» Variable independiente
Desnutricién

Vil. METODOLOGIA PARA LA APLICACION DEL ESTUDIO

» Para realizar et andlisis de datos se clasiflcd a los nifios de acuerdo a
st edad de 2 a 5 afios solamente su estado bucal de acuerdo a ios
indices CPOD

» Para la evaluacidn de este estudio utiizamos un espejo bucal, un
explorador, un revelador de placa dentobacteriana, guantes,
cubrebocas, cinta métrica y bascula.

11. Historia clinica. Se disefié una historia clinica de evaluacion en

donde se anotaran las variables a investigar; se elabord conforme

a las normas de la Secretaria de Salud con sus respectivas

modificaciones aplicadas a la investigacion.

Recursos humanos: Tres encuesiadores, (Pasante de Cirvjano

Dentista} v tres Cirujanos Dentistas 10s cuales unificaron criterios

para lograr iguaidad durante la obtencién de los datos y su

posterior evaluacion.

1.3. Recursos materiales: cada uno de los examinadores conid con
Historia clinica, formato CPOD, lapices, 50 espejos 8 cajas de
guantes desechables, 50 cubre bocas, vacias para esterilizar el
material, dos basculas y 4 cintas métricas.

1.4. Zona de examen, el examen s$e realizé en una comunidad de
Pachuca, Hidalgo;

1.5,  Seleccién de encuestado nifios exclusivamente en edades de 2a 5
anos en ia poblacién de Pachuca, Hidalgo;

1.6. Obtencion de los datos.

L a obtencidn de los datos se llevd por medio de fa elaboracion de

un cuestionario de preguntas ablertas y la expioracion bucal y

fisica.

Secuencia. El examinador siguié la secuencia del formulario.

Datos de control de |a histeria ciinica.
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1. UNIVERSO DE ESTUDIO

Este estudic se aplicard en una comunidad de Pachuca, Hidalgo; con las
siguientes caracieristicas:

2) Nifios de 2 a 5 afios de edad
b) Estrato social bajo
¢) Nivei preescolar

2. TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA
a) Tamaio de la muestra 30 nifios de 2 a 5 afics de edad que residen en
esa comunidad
b) Tiempo de aplicacion cinco dias
¢) Facteres a evaluar
d} Indices de Nutricién
1} Edad,
2) Sexe,
3} Diagndstico dental
4}y Habitos alimenticios
3. DISENO DE ESTUDIO
¥ Criteric de inclusion:
Nifios que tengan mas de 2 afos y que vivan en la pobiacidn
Nifios que tengan de 2 a 5 aflos cumplidos
Nifios de ambos sexos
3 Criterio de exclusion:
Nifios que presentan sindrome de Down
Alteracion renal
hepatitis

Viil. MATERIAL Y METODOS
» RECURSQS
< HUMANOS : 30 niiios, 1 pasante C.D 2 Cirujanc Dentista.
< MATERIALES : guanies, cubrebocas, abatelenguas, crecimetro,
bascula.
< ECONOMICOS : $500.00

1. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE  MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS
2. INSTRUMENTOS



1. UNIVERSO DE ESTUDIO

Este estudio se aplicard en una comunidad de Pachuca, Hidalgo; con las
siguientes caracteristicas:

a) Nifios de 2 a 5 aiios de edad
b) Estrato social bajo
¢) Nivei preescolar

2. TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA
a) Tamafio de la muestra 30 nifios de 2 a § afios de edad que residen en
esa comunidad
b) Tiempo de aplicacion cnco dias
¢} Factores a evaluar
d) indices de Nutricién
1} Edad,
2} Sexc,
3y Diagndstico dental
4) y Habitos alimenticios
3. DISENO DE ESTUDIO
» Criteric de inclusion:
Nifios que tengan mas de 2 afios y que vivan en la poblacidn
Nifios gue tengan de 2 a 5 afios cumplidos
Nifios de ambos sexos
» Criteric de exclusién:
Nifios que presentan sindrome de Down
Alteracion renal
hepatitis

Viil. MATERIAL ¥ METODOS
» RECURSOS
< HUMANOS : 30 niflos, 1 pasante C.D.2 Cirujano Dentista.
% MATERIALES : guantes, cubrebocas, abatelenguas, crecimetro,
bascula.
< ECONOMICOS : $500.00

1. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE  MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS
2. INSTRUMENTOS
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Existe una gran variedad de cada uno de los instrumentos que se utiliza para
fomar las medidas anfropométricas. Cada uno tiene diferentes formas de
uso, de lectura, de colocacion, de escalas y de unidades de medida. Por lo
tanto, entre los requisitos bésicos de la antropometria estan conocer,
familiarizarse y adquirir habilidad en el manejo y lectura de los instrumentos a
utilizar. La seleccibn de un determinado tipo de instrumento ests
condicionada por diversos factores, entre los que destacan:

i El tipo de actividad v las intervenciones que desamocllara al
programa. Por gjemplo, si Gnicamente se trabajard con peso al nacer,
No se requiere una bascula con una capacidad superior a 5 kg.

3 Consistencia en las iecturas. Es decir, obtener los mismos valores
para un peso conocido. Por ejempio, si se tiene un lote de 10
basculas, todas deben dar el mismo valor para una tara o peso
conocido {1 Kg. de arroz).

HIN Confiabiidad. Mantener la exactitud de los valores a través del
fiempo.

V. Facilidad en el use, lectura y transporte.

V. Bajo costo, durabilidad y mantenimiento sencilo,

V1. Disponibilidad local del equipo y aceptacitn cultural del método.

2.1 BASCULA

La bascula es el instrumento para tomar el peso, Las hay de diversos tipos:
de vastago, de barrg, de resorfe (de reloj y tubular) y digitales. Todas ellas
pueden tener diferentes escalas y grados de pracision.

Para los programas que registran el peso de los menores de 6 afios, se
requieren basculas con una capacidad no menor de 25 Kg. Aunque la
mayoria de los casos criticos estard por debajo de los 15 Kg. Una precision
de 100 g se considera aceptable.
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BASCULA DE RESCRTE
DE RELOJ

BASCULA OE
VASTAGO

BASCULA DE
RESORTE TUBULAR




2.2 INFANTOMETRO

£l infantdmetfro es el instrumento para tomar la longitud (izila acostado boca
arribz} de jos menores de dos afios. Se reguiere de una cinia mética,
colocada sobre una superficie plana con un fope fijo y ofro movible. Un
infantdmetro no requiere una longitud mayor de los 85 cm, dado que en esta
posicién sodlo se mide a los menores de dos afios. La precision de las cintas
métricas es en general de 1mm,
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2.3 ESTADIOMETRO

El estadidmetro es el instrumento Para medir la {alla de pie gue sé toma en
ios mayores de dos afies. Puede ser el mismo infantémeiro Colocado en
otra posicion. También en factible utifizar una cinta méfrica cclocada sobre
una pared plana, y perpendicular g un piso planc.

CINTA PEGADA
A LA PARED




2.4 CINTA DE PERIMETRO MEDIO BRAQUIAL

Las cintas mélricas para medir el perimetro medio braguial deben ser de un
material durable, que no altere su famafio con el uso y los cambios de
femperatura y humedad. La tongiud adecuada de ia cinta es de 25 a2 30 om.
Puede estar marcada en centimetros y milimetros para obtener una medida
exacta, o puede estar dividida en zonas de colores apropiados, normalmente
verde, amarillo o rojo, lo que facilita su uso en poblaciones analfabetas.

0 tm CINTA OE PERIMETRO BRAQUIAL

T,

f P A e i e S A M T R L S I AR v.—.\l
s 14 15 1§ 17 16 1% 20 21 22 23 24 I3+
t’ (enfpsepa e eauryanyznin]
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3. TOMA DE LAS MEDIDAS
3.4 PESO
| Revisar el equipo.

a. Funcionamiento de la bascula. Antes de iniciar la foma de
peso, se debe comprobar su exactitud con un pesc conocido
(tara).
b. Verificar que todos los elementos para celocar la béscula y
sostener a los nifios estén seguros.
3.2 POSICIONES CORRECTAS PARA MEDIR LA LONGUITUD
DEL NINO
POSICIONES CORRECTAS PARA TOMAR EL PESO DEL NINO

TECNICD LEYENDO LA BASCULA
A LA ALTURA DE LOS 0JOS

AUXILTAR CON EL
CUESTIONARIC

% nRO CoL-
GANDO LI-
| EREMENTE,

META SUS MANGS EN LOS TOME LOS PIES DEL NING Y METALOS
ORIFICIOS DE LAS PIERNAS POR LOS ORIFICIOS DE LAS PIERNAS
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ik La bascula debe colocarse de manera gue et observador pueda
hacer la lectura correcta. Las basculas de resorie deben colocarse a
ia altura de los ojos del chservador.

Hi.  Colocar en la béscula el elemento que sostendra al nifio. (Caizén,
canasta, plato u otro) y ajustar el indicador 2 cero.

V. Quitar toda la ropa vy objefos pesados {como zapates, cobijas,
amuletos y otros). Es aceptable pesar al nific con un calzdn ligero. Si
no se puede quitar ta ropa por razones culturales o porque hace
mucho frio, pese una cantidad equivalente de ropa v résteselo al valor
encontrado. Si este procedimiento es poco practico, anote en ia forma
de registro gue el peso del nifio incluye abrigos, cobias o o
pertinente Cuando haga la lectura, aseglrese de que el nifio no
tenga un lugar en donde apovarse.

V. Coloque al nific en la bascuia y pidale a la madre gue permenezca
junto a su hijo para propiciar la tranquilidad de! nifio. Espere a que el
fiel de la bascula quede estable vy proceda a hacer la lectura con ia
precisidon que el instrumento permita  Si el nifio se mueve, estime &l
punio medio registreio como €l pese.

3.3 LONGITUD (TALLA ACOSTADO)
Se reguiere contar siempre con dos personas para tomar esta medida: un
técnico capacitado y un auxiliar, que puede ser la madre.

I. Revise el infanidémetro para ver sf esta funcionando correctamente.
H Cologue el infantdmetro sobre una superficie firme. Es mas faci

tomar esta medida i se pone schre una mesa.
Hi. Quite los zapatos y cualquier peinado que altere el valor de la talla.
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V.

Coloque al nific sobre el infantémefre acostado boca arriba, con
los hombros y nalgas bien asentados a la corona de la cabeza contra
el tope fijo del instrumento.

El auxiiar debe sostener fa cabeza centrada en la posicitn
correcta.  El técnico debe cuidar que el nific esté completamente
extendido. Para esto, colocard el brazo izquierdo sobre las rodilias v
sujetara los fobillos, sosteniendo los pies en angulo recto. Utilice fa
mano derecha para deslizar el fope mévil hasta hacer contacto firme
con los talones del nifio. Haga la lectura correspondiente.

46



3.4 POSICIONES CORRECTAS PARA MEDIR LA LONGITUD
DEL NINO

TECNICO DE RODILLAS AUXILIAR DE

RODILLAS

&

BRAZOS COMODAMENTE
RECTOS

B ANO SOBRE RODILLAS O

«

PLANTA DE

LOS PIES MANGS AHUECADA SGBRE
CONTRA TOPE LGS OIDCS, CABEZA CONTRA

MOVIL " . BASE DEL INFANTOMETRO

LINEA DE VISION
PERPENDICULAR A LA BASE
DEL INFANTOMETRO

GUESTIONARIO Y LAPIZ
EN EL PISO Q SUELO
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3.6 TALLA

i

i

Verifique que =f estadiometro esté funcionando correctamente. Los
numeros deben estar legibles, v el tope movil debe formar un angulo
recto con el soporte.

Coloque el estadiometro en una superficie plana y el soporte contra
una estructura rigida (pared, puerta). S se utiliza una cinta métrica se
requiere de un piso plano y una pared en angulo recto, sobre la que se
colocara la cinta.

Quite los zapatos v los peinados gue puedan alterar la talla.

El técnico junto con el auxiliar mantendrd al nific en la posicién
correcta. Los pies totalmente apoyadas, con los talones pegados al
soporte ¢ a2 la pared y las puntas ligeramente separadas; las rodillas
totalmente extendidas; las pantorrillas, las nalgas, la espaida y la
cabeza pegadas al soporte 0 a la pared, los brazos a los costados del

cuerpo y los ojos mirando al frente.

Deslice el tope mdvil hasta tocar firmemente la corona de la cabeza.
Realice Ia lectura correspondiente.
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3.6 PERIMETRO MEDIO BRAQUIAL

Esta medida se realiza en el punto medio del brazo izquierdo. Para tomaria,

colégquese de ese lado y descubra totalmente el brazo hasta el hombro.

HE

Proceda a encontrar el punto medio del brazo. Estando ei brazo
en fiexién, coloque el cero de la cinta en el hueso del hombro y mida
nasta la punta del codo. Tome la distancia media, vy haga una
pequefia marca en €l brazo con una pluma,

Con el brazo extendido, relajado y colgando itbremente, pase la
cinta alrededor del punto medio sefialado; para medir el perimetro del
brazo. La cinta no debe quedar demasiado ajustada que oprima la
piel, ni tampoco suelta sin hacer contacto; que son los dos errores
mas frecuentes en el registro de esta medida.

Realice ia lectura corraspondiente.
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3.7 POSICIONES CORRECTAS PARA MEDIR LA TALLA DEL

NINO

TOPE MOWIL SUPERICA
FIRMEMENTE SCOBRE
LA CABEZA

MANO SOBRE EL MENTON {3

HOMBROS NVELADOS @

MANO IZQUIERDA SOBRE
RODILLAS, RODILLAS JUNTAS TECKRICO SOBRE
UNA ROCILLA

CONTRA ESTADIOMETRO
-

MANO DERECHA SOBRE ESPINILLAS,
TALONES CONTRA PARTE POSTERIOR

t
T
Jn—:@m
=Y

e s S L

4

LINEA DE
VISION

CUESTIGNARIO Y LAPIZ
EN EL PISO O SUELC

D

CUERPQO PEGADD
AL ESTADIOMETRO



3.8 POSICIONES CORRECTAS DE LA CINTA PARA MEDIR EL
PERIMETRC DEL BRAZO

{
g

e ‘ l i !
1. LOCALICE EL EXTREMO DE. 2. EXTREMO DEL 4. COLOQUE CINTA §. MARCUE PUNTO
HOMBRO HOWBRC EN EL EXTREMG MEDIG
3. PUNTA DEL DEL HOMBRD
cono 5 EXTIENDALA PASANDO PUNTA DEL CODO
CINTA PARA MEDIR EL PERIMETRO DEL BRAZO
0 cm
( ¢ -
< C}CmEa:—_{Ej{ LR B IR x‘sua:";'r u‘|:4 mlu'? R
}
%
g cm

7. TENSION ADECUADA
DE LA CINTA

/[

8. CINTA MUY APRETADA

by s B N\
8. CINTA MUY FLOJA 10, POSICION CORRECTA DE LA CINTA PARA MEDIR EL PERIMETRO
DEL BRAZO
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3.9 EDAD

Es muy importante determinar la edad correcta de un nifio al evaluar los
datos antropométricos, ya que los patrones de referencia para el crecimiento
estan divididos en categorias de edad por afios y meses. La edad de un nifio
dehe determinarse como el nimerc de afios y/o meses de vida cumplidos.
La fecha de nacimienio es el dato que hay que obtener vy, al relacionario con
la fecha en que se realiza la medicién, por medio de una resta se obtiene el
nimero de afios y meses cumplidos.

{2 fecha de nacimiento puede obienerse por medio de un documento, tal
como al acta de nacimiento, registros dlinicos o religiosos en donde esté
anctada esta fecha. Cuando no se dispone da esios registros, la fecha de
nacimiento se puede estimar por medic de un calendaro de eventos locales.
Con este método, el nacimiento de un nific se relaciona con eventos anuales
y mensuales bien conocidos por todos los habitanies, con lo que se puede
Hegar a una fecha bastanie aproximada.

3.10 ESTANDARIZACION

La estandarizacidn es el proceso que se requiere para lograr un nivel

aceptable de precision, exacttud vy replicabilidad de los datos

antropométricos, entre diferentes observadores y en un mismo observador en

diferentes momentos. Si no se cuida este aspecto, es muy facil cometer

errores que invalidan los resultados.

La estandarizacién se legra por medio de la repsticién de ia foma de las

mismas medidas entropométricas en fos mismos sujetos, por diferentes

observadores. Podemos decir que se logra un buen nivel de estandarizacion

cuando las diferencias enfre un observador experimentado y ofros

observadores son:

1 Para el peso de los menores de dos anos, una diferencia de 100 g de
mag o de menos. Para los mayores de dos afos, se considera
aceptable una diferencia de mas/menas 200 g.
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fih.

Para la talla o la longitud, se considera de suficiente precision una
diferencia de t cm hacia arriba 0 hacla abajo del valor encontrado por
&l observador experimentado.

Parz el perimetro medio braguial, 0.5 cm (8 mm) de difencia significa
una confiabilidad aceptable.

Lh
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iX. METODO DE RECOLECCION DE DATOS
1.Historia clinica.

2. Peso,

3.Talla.

4.Datos generales

5 Qdontoarama CPO),

At Vuvi)t\dulunnlm

X. ANALISIS DE LA INFORMACION
1. Graficas de 1,a fa12.

GRAFICA 1 B -

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR
EDADES

O 1 NINOS DE 2
32 NINOS DE 4 AROS
13 NINOS DE 5ANOS

GRAFICA 2.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO

'LISEXO F |
[SEXO M,




IX. METODO DE RECOLECCION DE DATCS
1.Historia clinica.

2. Peso.

3.Talla.

4.Datos generales

5, Qdontograma CPO.

X. ANALISIS DE LA INFORMACION

1. Graficas de 1,ala 12.

GRAFICA 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR
EDADES

o1

NIIOS DE 2

2 NHOS DE 4 ANOS

13 niINos pe s A0S

GRAFICA 2.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO

20-
15
10

5:

§ e

TsExoF |
osexom,



GRAFICA 3.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

OMUJERES
[J HOMBRES

ECAD

GRAFICA 4,

NINGS DE 2 ANOS

CANTIDAD + Gwis ez dios




NINOS DE 4 ANOS

CANTIDAD

'OPESO EN Kg :

13 145 15 18 17 18 19 29
PESO

GRAFICA5.
GRAFICA 6.

NUMERO DE
NIROS

20 _
B3PESO EN Kg.

TALLA DE LOS NiNOS DE2 ANDS

Eoapzaios.
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NUOMERO DE NINOS

GRAFICA 8.
NINOS DES ANOS
[t 1
x QTALLA|
! g : - E
098 1 93 1 0d 14 1 05 102 1432 1 ‘J? 114
TALLAEN CM
GRAFICA 9.

oo ) . consummo DE CARNE A LA SEMANA

4 2 .3 4 5 & 7

' CONSUMNG DE GARNEA LA | .~ DIAS DE LA SEMANA !
| SEMANA , e i
f - - i F - ]
GRAFICA 10,
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CONSUMO DE HUEVO A LA SEMANA
NUMERO DE NMINOS
«+ 2 3 4 5 B8 T
£i CONSUMO DEHUEVO A LA DIAS POR SEMANA
SEMANA
GRAF ICA 1.
CONSUMO DE LECHE ALA SEMANA
(£ GONSUMO DE LECHEA LA

SEMANA

GRAFICA 12.
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XL RESULTADOCS
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1. Gréficas 13,y 14.

NUMERO DE F‘IEZAS LARI EN 'u-\ rOBLAC-lGT\i

50y
404(//

[ NOMERO DEPIEZAS CAIADAS EX |
EDADES . LA POBLACION I

— 1

GRAFICA 13.

NINOS SIN PRECENCIA DE PIEZAS CARIADAS

GRAFICA 14.
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Xii, CONCLUSIONES

Con base a los estudios realizados a 30 nifios, en el Jardin de
Nifios “Educacion Compartida” en la comunidad de la loma, en el
municipic de Pachuca en el estado de Hidalgo, se llega a las
siguientes conclusiones:

A). Ef 30% de la poblacion infantil, en nifjos menores de 2 a 5
afos de edad padecen caries, como producto de una alimentacion
deficiente de la sociedad.

B). Los servicios prestados en la poblacién, son escasos y los
recursos econdémicos también hacen mas dificil la situacion de la

gente que habita en dicha comunidad,

o
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LA DESNUTRICION COMO FACTOR DE RIESGO EN EL PROCESO
CARIOSO EN NINOS DE 2 A 5§ ANOS DE EDAD

ANEXO'! FOLIO | ]

HISTORIA CLINICA

INFORMACION SOCIODEMGGRAFICA

1. NOMBRE 2. EDAD l:l:]
3. 8EXO ED 4.- DELEGACION

5 ESCUELA
6. PESO D:! XG 7. TALLA Dj

7. ESCOLARIDAD

1. PRIM.INCOMPLETA 2 PRIM. COMPLETA 3 SEC. COMPLETA 4, PREPARATORIA
5 TECNICO 8 PROFESIONAL 7. NO ESTUDIO. 8. NO SABE. 9 NORMAL.
MADRE

PADRE

8. OCUPACION

1 COMERCIANTE 2 EMPLEADO 2. TECNICO 4. AMA DE CASA 5. PROFESIONISTA
& CHOFER 7 JUBHADO 8. OBRERC & NO SABE

MADRE

PADRE

I O R O

8. INGRESO FAMILIAR MENSUAL :

e
1¢. MIEMBROS QUE APORTAN INGRESOS I

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

11. TIPO DE VIVIENDA

1. RENTADA 2. PROPIA 3. PRESTADA 4. MAT. DE CONSTRUC,



5 MADERA 6. LADRHLLO 7. LAMINA 8. CARTON

12. SERVICIOS

1. LUZ 2, AGUA ENTUBADA 3, ACARRED DE AGUA
4. DRENAJE 5 WC 6. GAS 7. AGUA DE PIPA
8 AGUA DE POSO

13. NOMERG DE HARBITACIONES D:]

14. NUMERQ DE FOCOS D__—)

I

EMBARAZO Y LACTANCIA (INFORMACION SOBRE LA MADRE)

15. EDAD DE £ A MADRE D 16 NUMERQ DE EMBARAZOS
17. FUMO DURANTE EL EMBARAZO L__D
18. MEDICAMENTOS

1 ANALGESICOS 2. ANTIBIOTICOS 3. TRANQUILIZANTES 4. VITAMINAS
5 HORMONAS 6. ANTICUAGULANTES 7. INSULINA 8. OTROS

20, ENFERMEDADES
1. DIABETES 2. CARDIOPATIAS 3. GASTROINTESTINALES
4. RESPIRATORIAS 5. SIDA 6, HIPERTENSION 7, OTRAS

21, PARTO D D

1. NATURAL 2. CESAREA
22. PESO AL NACER

23. TALLA AL NACER
22. COMPLICACIONES

1. PLACENTA PREVIA 2. ECLAMPSIA 3. PRECLAMPSIA 4. HIPERTENSION

23, LUGAR DE RESIDENCIA D
1. DISTRITO FEDERAL 2. FROVINCIA
24, TOMA DE RADIOGRAFIAS

1, 8f {j NDD 2 £N QUE TRIMESTRE D

L]

LI
L]

1]




25. FUE AWIAMANTADO CON LEGHE MATERNA.

1.8l D 2 NC D

26. HASTA QUE EDAD 1O AMAMANTO

ANO MESES

27. FUE AMAMANTADO CON | ECHE DE FORMULA

1. 81 D 2.NO D

28. HASTA QUE EDAD ARC

MESES

28. QUE MARCA DE FORMULA EMPLED

30. QUE UTILIZG 1 BIRERON 2 TAZA

Alimentacion del dia anterior:
Desayuno

vwso [T

Comida

Cena

ALIMENTOS-

LM M J v s

came L1 LT[ TT]
weo | ] ] [T 17T
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CoDIGOos
0- Sano
1- Diente canado
2- Diente obturado
3- Diente obturado con caries
4~ Diente perdido por caries
5. Diente perdido por otra razén
&~ Diente con extraccién indicada

Ciente no erupcicnado

ODONTOGRAMA

Hoooons
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