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ANTECEDENTES

La desnutricion es un sindrome conocido desde hace muchos anos y
que proviene de un desequilibrio entre el aporte de los nutrientes a los
tejidos, ya sea por una dieta inapropiada o por una utilizacion defectuosa
de la misma por parte de los tejidos. 2

El Dr. Ramos Galvan la define como un estado patologico,
inespecifico, sistémico y potencialmente reversible originado por el
resultado de una deficiente utilizacion por parte de las células del organismo
de los nutrientes esenciales y que se acompafia de manifestaciones
clinicas de acuerdo a los factores etiolégicos, revistiendo diversos grados de
intensidad. ®

El Dr. Gomez en 1946 definio y establecioé el termino desnutricion
como aquel estado que “para todo es pérdida de peso del organismo, desde
la mas ligera hasta la mas grave, sin prejuzgar lo avanzado del mal”;
también defini6 que el 90% de las causas de desnutricion se deben a una
subalimentacion del sujeto ya sea por la calidad o la cantidad de los
alimentos consumidos.

La desnutricion se puede identificar dependiendo de la deficiencia de
algun nutriente como especifica o global si esta es tanto calérica como
proteica, por su causa como primaria cuando el aporte no es adecuado y

secundaria en relacion a una causa organica conocida, sus
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manifestaciones universales se consideran de naturaleza bioquimica que se
caracterizan por la dilucion lo que lleva a la hipoalbuminemia, hipoglicemia,
hipocolesteronemia entre otras, esto trae como consecuencia una
disfuncion en todas la areas de crecimiento y desarrollo del menor, en casos
leves desacelaracion, en caso moderados interrupcion, y en caso graves
involucién, siendo sus manifestaciones clinicas extremas el marasmo y el
kwasiorkor con sus formas intermedias’

En la desnutricion calérico proteica existe un déficit en todos los
nutrientes y se caracteriza por un consumo progresivo de las masas
musculares y del tejido adiposo, en caso de persistir este estado por largo
tiempo altera el desarrollo neurologico y que se manifiesta por una
deprivacion socio-afectiva.

La desnutricion proteica que se caracteriza por la conservacion del
tejido adiposo y moderado compromiso muscular e importante en las
proteinas viscerales en especial de la albimina y de las proteinas
transportadoras, que se manifiestan por anemia, hipoalbuminemia,
hipofosfatemia, hipomagnesemia, carencias vitaminicas y de folatos, esto
lleva a una deficiencia de la inmunidad humoral y celular con deterioro de la

capacidad de absorcién intestinal®
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Este estado pluricarencial facilita la instalacion de procesos
infecciosos que agrava el circulo vicioso de “Desnutricion — Infeccion —
Mayor desnutricién” , causa de alta morbi-mortalidad infantil.

Un menor que cursa con desnutricion al llegar a la edad escolar tiene
deficiencia de atencion en su desempefio escolar, suefio, y un ritmo
circadiano alterado, el aprendizaje y la memoria estan disminuidos, a largo
plazo disminuye su capacidad intelectual que trae como consecuencia que
el individuo tenga un desempefio académico bajo*

La pobreza es un detonante de la desnutricion, limita las posibilidades
de la poblacién de escapar de la pobreza a largo plazo. En los hogares con
estas condiciones, la pobreza apunta al riesgo de que los nifios presenten
desmedro, baja estatura para su edad y esto es tres veces mayor que en los
hogares de mas altos ingresos, los nifios con desnutricion grave pierden
entre 12% a 15% de su potencial intelectual, corren un riesgo de 8 a 12
veces mayor de contraer enfermedades infecciosas y mayor propension a
padecer enfermedades cronico degenerativas, en consecuencia estos
factores se traducen a través del tiempo en una menor productividad
laboral, menor capacidad de generar ingresos y menores posibilidades de
salir de la pobreza.®

En las 3 dltimas décadas ha disminuido notablemente la desnutricion

en las zonas del pais donde el desarrollo econémico es mayor. En cambio
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en las zonas pobres y de pobreza extrema que han quedado excluidas casi
por completo de los beneficios del desarrollo econdémico y social, se ha
agravado ain mas el problema de desnutricién.®

La OMS’ estimé a principios de los afos 90 que el 3% de los nifios en
los paises en desarrollo estaban afectados por un estado de desnutricion
severa o de tercer grado, otro 25% padecia de una desnutricion moderada o
de segundo grado, y de una 40% a 45% de una desnutricion leve o de
primer grado, y considera a la desnutricion como uno de los principales
factores que contribuyen a la muerte infantil en menores de 5 afos.

En las naciones latinoamericanas se considera que entre 10 a 11
millones de nifios padecen algun grado de desnutricion leve, moderada o
severa, siendo mas frecuentes en los paises con altas concentraciones de
poblaciéon como Brasil y México y en los paises de altas concentraciones de
pobreza como Guatemala y Peru, asi a un mayor indice de desnutricion
enfrentan una mayor tasa de mortalidad en edades tempranas.' 5°

La Asociacion Mexicana de la Cruz Blanca Neutral " durante la
celebracion de su 90° aniversario en la ciudad de México sefnala que en
nuestro pais actualmente se considera que 35 millones de nifios padecen
algun grado de desnutricion y la mayor parte de estos habitan en el Sur y
Sureste del pais concentrandose en los estados de Chiapas, Oaxaca y

Tabasco
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Segun la UNICEF* en México en el afio de 1996 el 12% de los nifios
nacen con bajo peso y el 14% de los nifios menores de 5 afnos padecen
algun grado de desnutricion y el 22% de este grupo son portadores de
desnutricion crénica.

Estudios realizados por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion'' (INCMN) en el que se incluyeron variables como: déficit de talla,
mortalidad por enfermedades diarreicas, ingresos econémicos entre otros,
encontré que el numero de personas en el pais en condicion de riesgo para
la nutricién es alto, muy alto y extremo, y pas6 de 23.6 millones en 1990 a
26.9 millones en el 2000, aunque con respecto al total de la poblacion se
redujo de 29.2% al 27.7%.

En México aproximadamente la mitad de la poblacién vive con un
ingreso menor a 24 pesos diarios (pobreza) y 28 millones viven con ingreso
de 1 dolar al dia (extrema pobreza), esto se traduce en: un 14% de los
menores de 5 afos de edad padecen desnutricion de moderada a severa.

Segun el INEGI"™"™ como resultado de la Encuesta Nacional de
Nutricion del 1999, la prevalencia de la desnutricion en la poblacion de 0 a 5
anos es de: Bajo peso para la edad: 7.6%

Bajo peso para la talla: 2.1%

Baja talla para edad: 17.8%

Bajo peso para la edad en los nifios: 8.1%



Bajo peso para edad en las ninas: 7.2%

Segun el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia en México™, la prevalencia de la Desnutricion en menores de
5 afios es de: Bajo peso: 7.5%, Desmedro 17.7%, Emaciacion 2%.

El Instituto Mexicano del Seguro Social'® en sus encuestas nacionales
de cobertura encontré que en los menores de S afos la prevalencia para el
bajo peso es de 4.9%, y la emaciacion de 5.2%, talla baja para edad de
11%, siendo esto predominante en sus delegaciones del Sureste del Pais

INDESALUD'"* en el estado de Campeche en su informe del Indice
Nutricional de nifios menores de 5 afos de 2001, encontr6 que en el
Estado el indice de desnutricion es de 31.02% y en el Municipio de
Campeche el indice de la desnutricion es de 22.46%, de los cuales, 18.59%
desnutricion leve, 3.73% desnutricion moderada, .12% de desnutricion
grave, en el afio 2002, el indice de desnutricion en el Estado es de 23.45y
en el Municipio de Campeche es de 20.59%, de los cuales, 17.20%
desnutricion leve, 3.14% desnutricion moderada, .25% desnutricion grave.

Las estadisticas encontradas hasta ahora usan diferentes términos
como bajo peso, desmedro, emaciacion, talla baja sin especificar los
diferentes grados de desnutricion y algunos con cifras variables en lo que

consideramos el mismo parametro.



8

Las mediciones antropométricas son los mejores indicadores del
estado nutricional'® y son esenciales en la evaluacion clinica del crecimiento
fisico, el cual es proceso dinamico influenciado por factores ambientales,
genéticos, nutricionales. Las medidas antropométrica mas comunmente
usadas son: Peso, talla o longitud, perimetro cefalico, pliegues cutaneos, la
circunferencia del brazo de acuerdo a la edad en el momento de la
medicion, y en la poblacion infantil menor de 5 afios nos permiten conocer la
velocidad de crecimiento si es adecuada o si existen riesgos, anormalidades
en el estado de nutricién, las graficas de medicion mas usadas para la
evaluacion del estado nutricional de la poblacién infantil en México son las
propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los del Centro
Nacional de Estadistica en Salud de los Estado Unidos de Norteamérica

(NCHS) y actualmente aceptadas por la Norma Oficial Mexicana®?'



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion es uno de los factores que contribuyen a la morbi -
mortalidad en la poblacion infantii menor de 5 afos, ademas de reflejar
aspectos sociales de una comunidad como son su nivel econémico, cultural,
y de desarrollo, de acuerdo a datos estadisticos, por la localizacion,
condiciones sociales y ambientales de la poblacion adscrita la Unidad de
Medicina Familiar N° 10, rene las condiciones necesarias para que la

desnutricion este presente.

¢ Cual es la prevalencia de la desnutricion en la poblacion infantil menor de
5 afos de edad adscrita a la Unidad de Medicina Familiar N° 10 del
Instituto Mexicano del Seguro Social “Dr. Luis Gonzalez Francis” de

Campeche ?
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JUSTIFICACION

La poblacion infantil adscrita a la Unidad de Medicina Familiar N° 10 “Dr.
Luis Gonzalez Francis” , por su localizacion, condiciones ambientales, clase
social, nivel cultural y econémico retne las condiciones necesarias para que
la desnutricion este presente, esta provoca en el individuo un déficit
inmunolégico  llevandolo a procesos infecciosos mas frecuentes, ademas
de causar alteraciones en su desarrollo neurolégico e intelectual.

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, los programas de
PREVENIMSS, el combate a la desnutricion es uno de los mas relevantes y
se inicia desde la atencion prenatal, seguido de la atencion a los nifos
menores de 5 afos de edad, en la vigilancia de su crecimiento y desarrollo,
asi como de las campaiias de vacunacion y desparasitacion, aplicacion de
Vitamina A y Hierro complementario.

Por lo anterior tomando en cuenta estos antecedentes se efectud el
presente estudio con la finalidad de conocer con mayor certeza la
prevalencia de la desnutricion en la ppblacion infanti menor de 5 afos

ad,s_crita a esta unigdad.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de la desnutricion en la poblacion infantil
menor de 5 afios de edad adscrita a la Unidad de Medicina Familiar N° 10
del Instituto Mexicano del Seguro Social “Dr. Luis Gonzalez Francis” en

Campeche .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los diferentes grados de desnutricion
Determinar la presencia de desnutricion segun sexo

Determinar la desnutricion segin grupos de edad
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.- Disefio del Estudio: Observacional, Descriptivo, Transversal y

Prospectivo

2.- Universo de Trabajo: La poblacion Infantil menor de 5 anos de edad
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar N° 10 del Instituto Mexicano del
Seguro Social “Dr. Luis Gonzalez Francis” que de acuerdo a la piramide de
poblacion del 2003 es de 2978, En Campeche Camp. Durante los meses de

Julio a Octubre de 2004

3.- Variables:
a) Desnutricion
b) Edad
c) Sexo

d) Talla
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4.- Seleccion de la Muestra:
Muestreo no probabilistico
a) Tamarfio de la muestra: se obtuvo a través de la formula
para el calculo de la muestra de la FAO®. se toma
como parametro la prevalencia de desnutricion de 21%
con un nivel Alfa de 95% y un 5% de error tolerado y se
aplica la siguiente formula:

N=T2P (100-P)

D2
Donde:
N: Muestra representativa del grupo seleccionado
T: Nivel de Confianza al 95% con valor de 2
P: Prevalencia (21%)

D: Error tolerado al 5%

Se obtiene un tamafio de muestra de 265 menores de 5 aflos mas un

10% de pérdida quedando un total de 290 menores de 5 afos.

Tamarno de muestra 290 menores de 5 afios de edad.
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b) Criterios de Seleccion
1.- Criterios de Inclusion:

« Toda la poblacién infantil menor de 5 afios de edad que acudan a la
Consulta Externa de la Unidad de Medicina Familiar N° 10 del
Instituto Mexicano del Seguro Social * Dr. Luis Gonzalez Francis” en
los turnos Matutino y Vespertino.

e De ambos sexos

« Poblacion que acepte participar en el estudio.

2.- Criterios de Exclusion:
« Poblacién Infantil menor de 5 afios con antecedentes de desnutricion
“in Utero”
o Poblacion infantil que curse con algun padecimiento agudo o cronico
que afecte su estado nutricional.
e Poblacion infantil con alteraciones organicas o funcionales que no

permitan su alimentacion en forma adecuada.
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Variables de estudio:

1.- Desnutricién:

1.1 Tipo de Variable: Cualitativa Ordinal

1.2 Definicion Operacional: Peso menor al esperado segun indicador peso / edad
de acuerdo a los parametros de la OMS, el NCHS y la Norma Oficial Mexicana
y que son:
Desnutricion Leve de: - 1 DE a—-2 DE
Desnutricion Moderada de: - 2 DE a— 3 DE
Desnutricion Grave de : mas de — 3 DE "3

1.3 Escala de Medicion: Cualitativa Ordinal

1.4 Unidad de Medicion: Leve, Moderaday Grave

2.- Edad

2.1 Tipo de Variable: Cuantitativa Continua

2.2 Definicion Operacional: Desde el nacimiento hasta el momento del estudio
2.3 Escala de Medicion: Cuantitativa de intervalo

2.4 Unidad de Medicién: Edad en meses y afios

3.- Sexo

3.1 Tipo de Variable: Cualitativa Nominal

3.2 Definicion Operacional: expresion fenotipica: hombre o mujer
3.3 Escala de Medicion: Cualitativa nominal dicotémica

3.4 Unidad de Medicion: si o no
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4.- Talla

4.1 Tipo de Variable: Cuantitativa Discreta

4.2 Definicion operacional: Medicion de la altura del individuo, medida con
estadimetro y cinta métrica

4.3 Escala de Medicion: Cuantitativa de razon

4.4 Unidad de Medicion: Centimetros
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PROCEDIMIENTO

Con la aprobacion de la Direccion de la Unidad de Medicina Familiar
N° 10 “Dr. Luis Gonzalez Francis” y del Comité de Investigacion Local de
Instituto Mexicano del Seguro Social, con la ayuda de la Asistente de
Consultorio se selecciond de la poblacion asistente a la Consulta Externa a
los menores de 5 afios de edad que acudieron en forma espontanea,
revision del expediente clinico, se dio a conocer a los padres del motivo del
estudio y con su aceptacion y firma de Carta de consentimiento informado
@rexo 1) se llevd a cabo el proceso de somatometria, en aquellos que
llenaron los requisitos antes expuestos , esta se realiz6 con la ayuda de la
Asistente de Consultorio que en el momento se encontraba presente en el
servicio de la Consulta Externa.

Para establecer la condicion nutricional del nifio se tomaron los
siguientes datos: Nombre, Numero de Filiacion, Edad, Sexo, Peso y Talla
registrandose en hoja individual para posterior identificacion. "2

Una vez obtenidos los datos, se comparé el estado nutricional del
menor con los patrones de referencia “"° ¥ y se determiné su condicién

nutricional.
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Para llevar a cabo el proceso de somatometria en:

En los menores de 2 afos se usé una bascula de precision para
pesar bebés previamente calibrada, el peso se tomé con la menor cantidad
de ropa posible, colocando al centro de la bascula al menor, evitando que la
bascula tenga contacto con algun objeto o pared cercana, la medicion de la
estatura, este procedimiento se llevé acabo con el menor acostado, sin
zapatos, sin adornos en la cabeza y usando un infantometro, con la ayuda
de la Asistente de Consultorio sujetando los pies y la cabeza para conservar
la estatura.

En los menores de 2 a 5 afios de edad se us6 una bascula de pie
con estadimetro, para el peso el menor estuvo con la menor cantidad de
ropa posible, sin zapatos o adornos en la cabeza y asegurando su
permanencia en el centro de la bascula, cada uno de los operadores vigild
la posicién del menor al momento de medir la talla, en este caso en el
extremo cefalico se asegur6 que la cabeza se mantuviera vertical, en el
extremo podalico que los pies se conservaran con los talones juntos y las
puntas de los pies separados y que el cuerpo permaneciera en posicion

vertical al momento de aplicar el estadimetro. 2



CONSIDERACIONES ETICAS

Es un estudio sin riesgos para la salud de acuerdo a la Ley General
de Salud, en materia de Investigacion para la Salud, en el Capitulo II,
articulo 17, Categoria II: Estudios que emplean registros de datos a través
de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnéstico o tratamientos rutinarios como son peso y talla, sin embargo se
requiere de la confidencialidad de los datos, asi como el anonimato de los

sujetos a estudio. (carta de consentimiento informado) “* "
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RESULTADOS

Se estudio a 291 nifios de la poblacion infantil menor de 5 afos que acude a la
consulta externa de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 10
“Dr. Luis Gonzdlez Francis” del Instituto Mexicano del Seguro Social; seleccionada

de un total de 2 978 menores, de acuerdo a la piramide de poblacion del afo

2003.

Los sujetos de estudio se conformaron en cinco grupos de edad (tabla 1); en esta
tabla se observa el predominio del grupo de edad de 0 a 11 meses. La grafica 1

muestra la distribucion por género, con una ligera mayoria del masculino (52.2%).

Tabla 1

Distribucién de la poblacién infantil < de § afios adscritas a la UMF No. 10

N = 291
Grupo ( ‘ "Edad' P Total
Grupo1 iE 0a11 | 73
{
Grupo2 | R T K : 40
Grupo3 TF - 2a211 E 65
~ Grupo4 | 3a311 i 56

"Edad en afios y meses
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Gréafica 1

Distribucién de la poblacién por Género

N =291

47.8%

62.2%

B Femenino W Masculino I

La prevalencia de desnutricion es del 27.5% (grafica 2) y el grado de desnutricion
mas encontrado fue la desnutricion leve con 18.6% (grafica 3), encontrando sélo
un 0.3 % con desnutricién grave. Es importante sefalar que en nuestra poblacion
se encontré 5.8 % tanto para sobrepeso como para obesidad (17 sujetos para

cada uno).

Con respecto al indicador talla/edad se observa que el 70% tiene talla normal y el

4.5 % talla baja (tabla 2).
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Grafica 2
Prevalencia de Desnutricién en la poblacién infantil < de 5 afios

N =291

l! Con desnutricion M Sin desnutricion

Grafica 3
* Grados de desnutricion en porcentajes

N = 291

Leve Moderada Grave

*Indicador peso/edad
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Tabla 2

Indicador Talla/edad

N =291
Ligeramente baja 54 18.6
Baja 13 4.5
Ligeramente alta 16 5.5
Alta 3 5.5

Al comparar la frecuencia de desnutricion por género encontramos que la
desnutricion es ligeramente mas frecuente en el género femenino con un 51.3 %

(grafica 4), no encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre

ellos (valor de p = 0.27).

La grafica 5 muestra que la desnutricion predomina en el grupo 1 de edad con un
26.3%; al igual que en la anterior no se presentan diferencias estadisticas

significativas (valor de p = 0.75).
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Gréfica 4
Frecuencia de Desnutricion por género

n=80

I M Masculino B FemeninoJ

Esta gréfica muestra la frecuencia de desnutricion por género. No existen diferencias estadisticas

significativas p = 0.51 derivada de la prueba de X2
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Grafica b

Frecuencia de Desnutricién por grupos de edad

n=280

30%
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No existen diferencias estadisticamente significativas obtenidas de la prueba de X2



26

DISCUSION:

En los analisis del estudio efectuado en la poblacion menor de 5 afos de la

muestra seleccionada, encontramos que se observa una prevalencia de 27.5%
- 5 & % 11

y que es semejante a las encontradas en los estudios a nivel nacional " y

I '8 predominando en el 18.6% la Desnutricién Leve, seguido por la

estata
Desnutricion Moderada en el 17% y la Grave en .3%.

Por edades, es predominante en el grupo de 0 a 11 meses con el 26.3%,
seguido por el 18% en los grupos de 2 afios y 11 meses, de 3 afios y 11 meses
yde 4 afiosy 11 meses,

Por género es mas frecuente en el sexo femenino con un 51.3%, siendo
estadisticamente no significativo.

Cabe mencionar el hallazgo de sobrepeso y obesidad en un 5.8% de toda la

muestra.

En el indicador de talla/edad, el 70% son de talla normal, y baja en el 18.6%
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CONCLUSION:

En las observaciones obtenidas en este trabajo podemos decir que en relacion

a la poblacion menor de 5 afios a nivel nacional y estatal estamos dentro de lo

parametros estadisticos esperados.

Esto nos indica que ha pesar de las estrategias hasta ahora aplicadas no hay

una diferencia hasta ahora significativa en relacién a la poblacion abierta.

Recomendaciones:

1.

Implementar las acciones de deteccion de casos por Médico Familiar y
en lo posible tratar sus causas especificas.

Involucrar al equipo de salud en la informaciéon y educacion a los padres
sobre la importancia del valor nutricionai de los diferentes grupos de
alimentos y su consumo por los menores de acuerdo a la edad.

En los casos detectados, sean enviados a los grupos de apoyo, como
trabajo social, Enfermera Materno Infantil, nutriélogia o la especialidad
dependiendo del grado de desnutriciéon encontrado.

Orientar a las madres sobre la importancia de la alimentacion al seno
materno y la proteccion de las enfermedad que esta proporciona.
Reforzamiento del programa de Crecimiento y Desarrollo de los menores

de 5 anos
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Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION

Lugar y Fecha:
Por medio del presente, acepto participar en el proyecto de Investigacion titulado:

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION EN LA POBLACION INFANTIL MENOR
DE 5 ANOS ADSCRITA A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N* 10 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DR. LUIS GONZALEZ FRANCIS

Registrado ante el Comité de Investigaciones con el nimero: 2004 — 1401 - 021

El Objetivos de este estudio es: Conocer la prevalencia de la desnutricion en la
poblacion menor de 5 afos

Declar6é que se me ha informado ampliamente que la prueba a la que me someto
no implica posibles riesgos o inconvenientes para mi persona; y que los posibles
beneficios derivados de mi participacion en el estudio son los siguientes: conocer el
estado de nutricion de mi hijo o hija, ser derivado a lugar adecuado para conocer la causa
y recibir el tratamiento adecuado, asi como las indicaciones de mi participacion en el
caso.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para el
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en el que lo considere conveniente, sin que ello afecta la atenciéon médica que recibo.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que se deriven de éste estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer a mi permanencia en el mismo

Nombre y Firma del Paciente Nombre y firma del Investigador principal

Testigo Testigo



Anexo 2

Hoja de registro y recoleccion de datos individual

Fecha:

Nombre:

Nudmero de Afiliacion
Sexo

Edad

Peso

Talla

Turno:

Diagnéstico Nutricional:

Desnutricion:

Grado de Desnutricion:

Talla / edad

RegistroN°:




Cuadro 1Nl
Parametros de referencia en el crecimiento y nutricion de nifios menores de cinco ailos

Anexo 3

Peso en kilogramos por edad

Talla en centimetros por edad

Rev Med IMSS 2003; 41 (Supl): S47-S58

Edad Edad
meses -3DE  -2DE -1DE MD +1DE +2DE +3DE meses -3DE  -2DE -1 DE MD +1DE +2DE +3DE
0 20 24 29 33 38 13 1R 0 14306 459 A2 onh o h2 R 551 671
1 22 29 36 13 50 66 63 1 Al? 497 0 I Y N P Y A U L PR
2 26 3.5 43 8.2 6.0 6.8 6 2 50.4 529 55.5 581 607 632 6L
3 31 41 50 60 69 Tl 86 3 532 55.8 585 611 637 664 690
4 37 A7 57 67 76 85 94 4 556 583 G610 G637 664 G911 717
5 43 53 6.3 7.3 8.2 9:2 10.1 5 578 60.5 632 659 686 713 740
6 4.9 5.9 6.9 7.8 8.8 9.8 10.8 6 598 624 651 678 705 732 759
7 54 6.4 74 83 93 103 113 7 615 64.1 668 695 722 748 775
8 59 6.9 7.8 88 98 108 1.8 8 630 65.7 683 710 736 763 789
9 6.3 7:2 8.2 9.2 102 1.3 1213 9 GA0 67 0 697 723 750 776 803
10 6.6 7.6 8.6 95 106 117 12.7 10 65.7 683 710 736 763 789 816
1" 6.9 79 -89 99 109 120 131 1" 66.9 69.6 722 749 775 802 829
12 ZA 8.1 9.1 102 113 124 135 12 68.0 70.7 734 761 788 815 842
13 73 83 94 104 M5 127 138 13 69.0 718 745 772 800 827 855
14 7.5 85 96 107 118 13.0 141 14 70.0 72.8 756 783 811 839 867
15 76 87 98 109 120 132 14.4 15 709 737 76 6 794 823 851 880
16 7.7 8.8 10.0 1.1 123 135 147 16 E1T 746 775 804 B34 863 892
17 7.8 9.0 101 113 125 137 149 17 72.5 795 785 814 844 874 904
18 79 91 103 1.5 127 139 152 18 733 76.3 794 824 854 885 915
.19 8.0 92 105 1.7 129 14.1 15.4 19 74.0 771 80.2 833 864 895 927
20 8.1 9.4 106 118 131 144 156 20 74.7 779 81.1 842 874 906 938
21 8.3 95 108 120 133 146 158 21 754 787 819 851 884 916 948
22 84 97 109 122 135 148 16.0 22 76.1 79.4 827 860 893 925 958
23 8.5 9.8 1.1 124 137 150 163 23 76.8 80.2 835 868 902 935 9G8
24 9.0 101 1.2 123 140 157 174 24 76.0 79.2 824 856 888 920 952
Edad Edad
afos y meses afnos y meses
2 3112 91 104 117 129 146 163 180 2312 780 813 847 881 914 948 981
2 6/12 9.4 107 121 135 153 170 187 2612 799 834 869 904 940 975 1010
2 9112 96 1.1 126 141 159 176 19.4 2912 817 854 89.0 927 964 1001 1037
3 afios 98 114 13.0 146 164 183 20.1 3 afos 83.5 87.3 911 949 987 1025 1063
3 3/12 101 118 135 152 170 189 207 3 312 852 89.2 , 931 970 1010 1049 1088
3 6/12 104 121 139 157 176 195 214 36/12 86.9 91.0 950 99.1 1031 107.2 1112
3 912 107 125 144 162 182 201 221 3912 886 957 969 1010 1052 1094 1135
4 afos 10 129 148 167 187 208 228 4afos 902 944 987 1029 107.2 1115 1157
4 3112 13 133 152 172 193 214 236 4312 917 961 1004 1048 109.1 1135 117.8
4 6/12 16 137 157 177 199 221 243 4 6/12 932 97.7 1021 1066 1110 1154 1199
4 9/12 120 140 161 182 205 228 251 4912 947 992 1037 1083 1128 117.3 1218
41112 122 143 164 185 209 233 256 41112 957 1002 1048 1094 1140 1185 1231
MD = Mediana MD = Mediana
Desviacion Indicador Desviacion Indicador
estandar peso/edad estandar talla/edad
+2 a +3 = Obesidad +2 a +3 Alta
+1 a' +2 = Sobrepeso +1 a +2 = Ligeramente alta
+1 a -1 = Pesonormal +1 a -1 = Tallanormal
-1 a -2 = Desnutricion leve -1 a -2 = Ligeramente baja
2 a -3 = Desnutricién moderada 2 ymenos= Baja
-3 y menos= Desnutricién grave
S51




Anexo 3

Cundro IV

Parametros de referencia en el crecimiento y nutricion de nifias menores de cinco aiios

Peso en kilogramos por edad Talla en centimetros por edad
Edad Edad
meses -3 D -2 DE -1DE MD +1DE +2DE +3DE meses -3DE -2DE -1 DE MD +1DE +2DE +3DE
[}] 18 722 2 a7 a6 10 13 1] 144  A4h A7 7 A1 N0 542 564
1 22 28 34 40 A5 5.4 L6 | AG7 A0 B2 hah LA LA 1 Y I O
2 2.7 3.3 4.0 47 54 6.1 6.7 2 496 520 544 568 592 616 640
3 32 39 A7 54 62 7.0 TT 3 521 546 571 595 620 645 670
4 ar 4.5 53 60 69 [T 8.6 4 543 569 504 G20 645 671 G696
5 41 50 58 67 1.5 8.4 9.3 5 563 589 615 641 667 693 719
6 46 5.5 6.3 72 8.1 9.0 100 6 58.0 60.6 63.3 659 686 712 739
7 5.0 5.9 6.8 7.7 8.7 96 10.5 7 595 622 649 676 702 729 756
8 53 6.3 72 82 91 10.1 M"A 8 609 637 664 69.1 718 745 772
9 57 6.6 76 86 96 105 1.5 9 622 650 67.7 704 732 759 787
10 59 6.9 7.9 8.9 9.8 109 1.9 10 635 662 690 718 745 773 +*801
1 6.2 72 8.2 92 103 113 12.3 1" 647 675 703 731 759 787 815
12 6.4 7.4 8.5 95 106 1.6 12.7 12 658 686 715 743 771 800 828
13 6.6 76 8.7 9.8 108 11.9 13.0 13 669 698 726 755 784 812 841
14 6.7 7.8 89 100 111 122 13.2 14 679 708 737 767 796 825 854
15 6.9 8.0 91 102 1.3 124 135 15 689 719 748 778 807 837 866
16 7.0 8.2 93 104 115 126 13.7 16 699 729 759 789 818 848 878
17 7.2 8.3 95 106 118 129 140 17 708 738 769 799 829 860 890
18 73 8.5 97 108 120 131 142 18 717 748 779 809 840 87.1 901
19 1.5 86 98 1.0 122 133 14.5 19 726 757 788 819 850 881 912
20 76 8.8 100 1.2 124 13.5 14.7 20 734 766 79.7 829 860 892 0923
21 77 9.0 102 114 126 138 15.0 21 743 774 806 838 870 902 934
22 7.9 9.1 103 116 128 140 15.2 22 75.1 783 815 847 879 911 944
23 8.0 9.3 105 1.7 130 142 18.5 23 759 791 824 856 889 921 953
24 8.3 94 106 11.8 132 146 16.0 24 74.9 781 813 845 877 909 941
Edad Edad
anos y meses afnos y meses
2312 86 99 1.2 124 140 156 171 2312 770 803 837 87.0 904 938 971
2 612 9.0 10.3 1.7 130 147 16.4 18.1 2 612 79.0 825 860 895 930 965 1000
2912 94 10.8 122 136 154 172 19.1 2 9/12 809 845 881 917 954 99.0 1026
3 afos 9.7 1.2 126 141 161 18.0 20.0 3afos 828 865 90.2 939 976 101.4 1051
3 3112 100 15 131 146 167 187 208 3312 845 884 922 960 998 1036 1074
3612 103 1.9 135 151 172 194 216 36/12 8.3 902 940 979 1018 1057 1096
3912 106 122 139 155 178 20.1 223 3912 879 919 958 998 1038 107.8 1117
4 anos 109 126 143 160 183 20.7 231 4 afos 89.5 93.5 976 1016 1057 109.7 1138
4 312 111 129 146 164 189 213 238 4 3/12 910 951 993 1034 1075 1116 1158
46/12 114 132 150 168 194 219 245 4 6/12 924 967 1009 1051 1093 1135 177
4 912 116 135 154 172 199 226 253 4 912 938 981 1024 1067 1M1 1154 1197
41112 118 13.7 156 17.5 203 230 258 41112 947 99.1 1035 1078 122 1166 1210
MD = Mediana MD = Mediana
Desviacion Indicador D=sviacion Indicador
estandar peso/edad estandar talla/edad
+2 a +3 = Obesidad +2 a +3 = Alta
+1 a +2 = Sobrepeso +1 a +2 = Ligeramente alla
+1 a -1 = Pesonormal +1 a -1 = Tallanormal
-1 a -2 = Desnutricién leve -1 a -2 = Ligeramente baja
-2 a -3 = Desnutricién moderada -2 ymenos= Baja
-3 y menos = Desnutricién grave
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