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INTRODUCCION

La Investigacidén Interamericana de la Mortalidad Infantil demostrd
que la insuficiencia ponderal al nacimiento (2.5 Kg. o menos) o la
malnutricién. es la causa béadsica o asociada de defuncidén en aproxi-
madamente el 57% de las muertes acaecidas entre los nifios menores
de 5 afnos de edad en América Latina y El1 Caribe. A esto agregué-
mole que més o menos el 75% de nuestra poblacidén menor de 5 afios,
sufre algtn grado de desnutricidén y en muchos casos este es un pro-
ceso irreversible ya que algunos alcanzan dafios neuroldgicos limi-
tdndolos a tener un buen desenvolvimiento en el futuro, ya sea para
beneficio propio como para el pais. Honduras ha elaborado varios
estudios con el propdsito de diagnosticar el problema de la desnu-
tricidén, pero no ha logrado detener el problema ya que por el con-

trario este tiende a acrecentarse.

Es de nuestro conocimiento que una gran cantidad de factores parti-
cipan en la malnutricidén y debido a que los programas anteriores
para intervenirla no han obtenido ningun éxito mesurable, se ha in-
tentado enfocar el problema desde un punto de vista multisectorial
mediante politicas alimentarias y nutricionales. Una politica ali-
mentaria y nutricional se ha definido como "una conducta conerente
de principios, objetivos, prioridades y decisiones adoptadas por el
Gobierno y aplicadas por sus Instituciones como parte integral de
su Plan Nacional de Desarrollo con el fin de proporcionar a toda la
poblacién, en un lapso definido, los alimentos y otras condiciones
sociales para la nutricidén satisfactoria y para el bienestar

dietético".

Ha sido un problema a través del tiempo, la capacidad para evaluar
o cuantificar el problema de la desnutricién y poder hacer algo al
respecto. Tradicionalmente esta labor ha sido realizada por el
Personal Médico (Médicos y Enfermeras), la cual es una limitante vya

que precisamente en los lugares donde més agudo es el problema
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De desnutricidén, es precisamente donde este personal es méds escaso.

Por lo tanto, se hace necesario el buscar nuevos métodos para diag-
nosticar la desnutricidén que sean mas rapidos y sencillos y dque

puedan ser utilizados por personas con pocos conocimientos.

Se supone que con este Estudio se podréd aplicar un nuevo Método An-
tropométrico que sea utilizado por personas de escaso conocimiento
cientifico para y determinar la posibilidad de su uso por este Per-

sonal.



IT.

JUSTIFICACION

Generalmente es posible saber si el nifio estd bien nutrido a través
de un examen fisico. Réa&pidamente podemos identificar al nifio que
estd muy gordo y al nifio que estéd extremadamente delgado. Sin
embargo, cuando se prestan servicios de salud a un numero elevado
de nifios, puede faltar suficiente personal entrenado para examinar
a cada uno individualmente y deducir cuando la ayuda serd necesaria
o evaluar su nivel de mejoramiento después de haberse prestado esta
ayuda. Cuando la nutricién deficiente es la causa principal del
sufrimiento vy mortalidad de los nifios, personal con menos
experiencia puede decidir las necesidades de cada nifio midiendo su
estado nutricional. En esta situacidén, una medida adecuada es
aquella que distingue a los nifios que estédn en un alto riesgo de

sufrimiento y muerte de aquellos que no lo estéan.

En nuestro medio, la uUnica medida para saber el estado nutricional

de los nifios han sido los parédmetros de F. Gbémez (1956) impresos
en los Graficos de Peso/Edad utilizados por el Ministerio de Salud

publica. En la ultima década ,Walter low(1972)20 asi como otros
autores han enfatizado gque la relacidédn entre 1 peso del nifio y
los standares de peso/Edad dan una informacién incompleta del esta
nutricional del

nifio.

Se ha observado en la préactica del Servicio Social que muchos de
los nifos clasificados como desnutridos, utilizando Gréaficas de Pe-
so/Edad, se observan con un estado nutricional adecuado para su ta-
lla actual. Las Graficas Peso/Edad sefialan que estos nifios ha te-
nido en algun periodo de sus vidas, un aporte caldrico-proteico in_
suficiente, pero no nos da la informacidén confiable de su estado
nutricional actual ya que siempre son clasificados como desnutridos
a pesar que el examen fisico nos indica lo contrario. También en
esta Ultima década se han introducido nuevos Métodos Antropométri-

cos para detectar el estado nutricional de los nifios, como es Peso/

Talla, Circunferencia Braquial, Talla/Edad. Actualmente se tienen



facilidades para poder utilizar una nueva Grafica de Peso/Talla
con la cual se puede proporcionar una informacidédn mas realista y

confiable.

El disponer de métodos sencillos y confiables para evaluar el es-
tado nutricional real de los nifios permitiria la deteccidén precoz
de problemas nutricionales en las Clinicas de Crecimiento y Desa-
rrollo de los Establecimientos de Salud, para orientar sobre cuéa-
les de los nifios requieren una atencidén prioritaria e implementar
las medidas inmediatas de prevencidédn secundaria, adecuadas segun

el caso.



ITT.

EL PROBLEMA

El problema central radica en que los diferentes indicadores antro
pométricos (Peso/Edad, Peso/Talla) que existen para evaluar el es-
tado nutricional del nifio., se prestan a interpretaciones diferen-
tes sobre el verdadero estado nutricional en el momento de la eva-
luacién y su riesgo subsiguiente. Esta posible mal-interpretacidn
origina que con frecuencia se destinen recursos a la asistencia de
grupos que quizads no sean los que requieren prioritariamente aten-
cién y se descuiden aquellas en los que talves una intervencidn

oportuna podiera evitar la evolucién del dafio a un problema mayor.

Es necesario saber si existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre ambos métodos y observar qué tan grande es, ya que
en algunos estudios realizados, tanto en América Latina como en la
India y Pakistéan, reportan que desde el 50%-70% de los nifios clasi-
ficados como desnutridos, utilizando los estdndares de Peso/Edad,
al medirlos con el Peso/Talla, son clasificados como nifios con un

peso adecuado para su talla.

:Serd en nuestro medio tan grande esta diferencia? La respuesta a
esta interrogante solamente se sabrd al término del presente Estu-
dio ya que hasta la fecha no se ha llevado a cabo este tipo de Es-
tudio con nifios hondurefios. También en evaluar al Personal Auxi-
liar del CESAMO en el uso de ambos métodos y analizar cudl seria

el de mas féacil utilizacidén por este Personal.



IV. OBJETIVOS

Objetivo General:

El objetivo general de este Estudio es el de evaluar los nifios en
tre 1-5 afios que asisten a la Clinica de Crecimiento y Desarrollo.
Tomando como Medidas Antropométricas Peso/Edad, comparéndola con
Peso/Talla y utilizando la Gréafica desarrollada por The London
School of Hygiene and Tropical Medicine con el fin de estudiar y

analizar si en realidad existen diferencias significativas.

Objetivos Especificos:

Evaluar la utilidad de la Gréafica Peso/Talla entre nifios de

1 -5 afios.

Analizar si existen diferencias estadisticamente significati
vas entre el porcentaje de nifios desnutridos, utilizando am

bos métodos.

Evaluar el Personal Auxiliar del CESAMO en la utilizacidn de
ambos métodos y ver cudl es el méds funcional para nuestras

necesidades.



HIPOTESIS

1. Un 77% de los nifios clasificados como desnutridos -GI por Peso/

Edad, son normales por Peso/Talla.

2. En el grupo estudiado, un 40% de los nifios clasificados como

desnutridos Gil por Peso/Edad, son normales por Peso/Talla.

3. Un 9% de los nifios clasificados como desnutridos Grado III por

Peso/Edad, son normales por Peso/Talla.

4. La clasificacidén por grados de desnutricidén segun Peso/Edad di-
fiere significativamente de la clasificacidén dada por Peso/Ta-
1la observandose un mayor porcentaje de desnutricidn por Peso/

Edad.

5. Hay una tendencia significativamente mayor a cometer errores por
parte del personal auxiliar cuando se utiliza el indicador Peso/

Edad en vez de utilizar la gréafica Peso/Talla.

VARIABLES

Para el presente Estudio se tendran en consideracién las siguien-
tes variables:

PESO ; Expresado en Kilogramos y Gramos.
EDAD: Expresada en anos y meses.

TALLA: No se registrard en CM sino en la grafica de pared, uti-
lizando el color en el cual corresponde el tamafio del ni-
fio. Esta variable en si, mds que una variables es un
indicador pues se toma en cuenta el peso del nifio para

observar en qué lugar de la Grafica se le colocaré.



VI.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Desde el momento de la concepcidn, durante la vida intrauterina vy
después del nacimiento, se produce en el individuo una serie de mo-
dificaciones fisicas y funcionales que tienen como base la aposicidn
de masa y la adquisicién de nuevas funciones. Ambos fendmenos bio-
l6égicos se hallan intimamente interrelacionados y suelen ocurrir en
forma paralela. A medida que el nifio aumenta su masa corporal, ad-
quiere ciertas funciones que se traducen clinicamente por la apari-

cidén de determinados conductos psicomotores.

El término crecimiento se emplea en forma preferencial para 1los
cambios anatdémicos y fisioldgicos y que pueden ser traducidos a la
medida de la talla. El crecimiento se refiere a la medida de masa o
talla, o sea que es mesurable; por lo tanto, puede ser evaluado por
diferentes métodos antropométricos que se han desarrollado y que
pueden ser aplicados ©per personas, incluso con conocimientos
basicos, dependiendo desde luego, el método a usar. Desarrollo en
cambio, se refiere a los cambios en la funcidén del organismo y que
se traduce en la adquisicién de habilidades motoras, psicoldédgicas o
sensoriales 14, 1° Si bien es cierto, ambos procesos se desarrollan
paralelamente, es dificil hacer una evaluacién satisfactoria del
desarrollo de 1los nifilos ya que las pruebas disponibles en 1la
actualidad necesitan personal capacitado y con estudios de post-gra

do para su aplicacidén y evaluacién de los resultados obtenidos.

La antropometria se ha definido como el estudio estadistico de cada
una de las partes de cuerpo humano en las diversas razas para esta-
blecer comparaciones y deducir leyes generales sobre el desarrollo

del mismo.

Actualmente se dispone de varios Métodos Antropométricos; estos in-
cluyen medicién de peso, talla, circunferencia braquial, perimetro
cefdlico, tejido graso del triceps, etc. Algunos de ellos se han

relacionado con la edad. Por ejemplo, Peso/Edad, Talla/Edad,
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Circunferencia Braquial/Edad, y otros, se han relacionado con la

Talla, como ser Peso/Talla, Circunferencia Braquial/Talla.

Es necesario aclarar que no existe hasta el momento ningin método an-
tropométrico ideal. Todos tienen sus ventajas al igual que sus limi-

taciones y fallas.

Para que su uso sea practico debe de tener algunas de las siguientes

caracteristicas:

a) Independiente de la edad

b) Capaz de ser estandarizado

c) Objetivo, no sujeto a la variacién del observador

d) Utilizable por personal Paramédico con un minimo de entrenamiento

e) Réapido

f)  Que no intervengan los padres

g) Aplicable a programas de deteccién y seguimiento del estado
nutricional de los nifios

h) Que se puede aplicar a la poblacién que sufre de desnutricidn
crbénica o aguda

i) Capaz de equivocarse lo menos posible en la clasificacién de
nifios desnutridos

j) Seguro de poder definir los niveles de severidad de la desnutri-
cién en los mismos términos con que lo hace Peso/Edad

k) Que revele_la:Prevalencia, severidad y naturaleza del problema
nutricionélj" 4

Cuando el estado nutricional es valorado per métodos antropométricos
el tamafio o peso del cuerpo es comparado con valores de referencia
internacionales (estdndares de crecimiento) de paises desarrollados.
Como ejemplo de esto tenemos Peso/Edad, el cual estd basado en los
estandares de Harvard y que fueron obtenidos de la poblacién de ni-
fios blancos de Boston, procedentes principalmente del Norte de Euro-

11, 20, 21
pa.



Peso/Talla estéd basado en las tallas de la USNAS (United States Na-
tional Academy for Science) y que han sido aprobados para su uso por
la OMS. La circunferencia braquial, que estd basada en los pa-

rametros de Wolanski, se ha tomado midiendo dicho didmetro a los ni-

12,2
nos sanos de Polonia. 6

También se ha dicho que las diferencias étnicas entre la poblacidn
que son basadas en estas referencias internacionales, difieren de
las de los paises del tercer mundo. Sin embargo, Navarro sostiene
que no hay evidencia que el potencial de crecimiento en altura para
nifios menores de cinco afios varie en los diferentes grupos étnicos

y que estas diferencias se observan a partir de los cinco afios de
21 , 25 yoe

vida. Las diferencias raciales y genéticas empiezan a ser

mas marcadas en nifios de més edad y pre-escolares. Habicht ' sos-
tiene que existe una justificacién para usar los parametros interna
cionales de crecimiento, los cuales son derivados de nifios de Norte
América y Europa. Los nifios pequefios de los paises en desarrollo,
particularmente durante los primeros dos afios de vida y que son de
la poblacidén privilegiada (grupos de élite), bien nutridos y libres
de enfermedades o infecciones, muestran curbas de crecimiento simi-
lares a las derivadas de los Estados Unidos, Escandinavia, Holanda e
Inglaterra. Evidencia de ésto ha sido presentada ademds en Estudios
Antropométricos realizados por Neuman en la India, por James en
Nigeria, Neuman en Ghana, Eksmyr en Etiopia y McKay en Malasia.ll
Watson and Lowry 11 en un Estudio realizado en 7,000 nifios
estadounidenses de edad entre 6-10 afios, los cuales eran de raza
blanca y ne_ gra, concluyeron que no existen diferencias
significativas y que no es necesario publicar estandares separados
de crecimiento. Wingard estudio 5,000 nifios en los primeros 2 afios
de vida de los cuales el 60% eran negros, 25% blancos y el resto de
razas diversas. Encontrdé curvas de crecimiento similares para
alturas y perimetros cefdlicos. Diversos autores han concluido que
los estandares de crecimiento de paises desarrollados pueden servir

como referencia para



_11_

evaluar cambios en el estado nutricional de la poblacidén, para eva-
luar los resultados de los programas de ayuda y para estimar la des
viacién del potencial genético para el crecimiento fisico; ademés,
sirve para unificar criterios y politicas de alimentacidén que deben
tomarse como base para conocer de una manera unitaria el problema
de la desnutricién a nivel mundial. 3,10,11,15 Asi pues, la
mayoria de los autores estd de acuerdo en utilizar los esténdares
internacionales, pero no sucede lo mismo en los referente a cual

Método Antropométrico se debe utilizar.

Para valorar el estado de nutricidén de una comunidad existe una gran
controversia al respecto. Segun el Método Antropométrico que elija, se
obtienen porcentajes diferentes 1,5,7,13,24 como se puede observar en la
en la Grafica donde se comparan los resultados obtenidos con cuatro

métodos antropométricos que son utilizados actualmente,

1 ; : K=Kanawati (Circunferencia Braquial/
5 < M= Perimetro Cefdlico)
f =

G=Goémez Peso -90% de Boston para Peso/
Edad

W=Waterlow Peso - 80% de Boston (Estan-
dard) Peso/Talla

-~

s —M=Shakir = Circunferencia Braquial -13.5
cm

Actualmente la OMS recomienda y ha publicado los estédndares de refe-
rencia para Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/Edad, como Métodos Antro-

pométricos para evaluar el estado nutricional de la Comunidad.

Peso/Edad es el Método méas popular para clasificar la desnutricidn
calorica-proteica y sobrealimentacidén y es el més facilmente com-

prendido por el publico en general. Este Método fue desarrollado
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por Gémez en 1956 utilizando los pardmetros de Harvard y se clasifi~ ca

la desnutricidén en tres categorias, que son:

Peso Normal 90% del peso esperado para su edad
Desnutricién Leve o DCP GI - 90-75% 4el peso esperado para su edad

Desnutricidén Moderada o DPC Gil - 75-61% del peso esperado para su
edad

Q

Desnutricidén Severa o DPG Gili - 60% del peso esperado para su edad

En 1966 Jelliffe, usando siempre los pardmetros de Harvard, modifico los
niveles de desnutricidén y los ha clasificado en cuatro grupos, asi:
Peso Normal 110 - 90% del peso esperado para su edad
Desnutricidén leve o DPC GI - 90-81% del peso esperado para su edad

Desnutricidén Moderada o DPC Gil y III - 80-60% del peso esperado
para su edad

Desnutricidén Severa o DPC GIV - 60% del peso esperado para su edad

Las Tablas utilizadas actualmente por el Ministerio de Salud Publica son

las basadas en la clasificacidédn original de Gdémez.

Los nifios que presentan edema de origen nutricional, independientemente
de su peso, caen dentro de la categoria de desnutridos severos o sea del
tercer nivel en la clasificacién de Gbémez, seguin la observacidn de
Bengoa 11 Es de relevancia el hecho de que con este Método se obtienen
los porcentajes mas altos de la desnutricidén, 15,13 Durante la ultima
década, este Método ha recibido muchas criticas de parte de varios
autores. La critica mds frecuente es que depende de la edad y que este
hecho lo hace dificil de aplicar en muchas regiones del mundo donde la
edad de los nifios es muy dificil de obtener ya sea porque las madres no
recuerdan la fecha del nacimiento o por factores culturales, como por
ejemplo, el caso de los paises musulmanes o asidticos que llevan un
calendario diferente al usado por los paises occidentales. Aunque este
no es el caso en América Latina, donde el problema no es muy acentuado,

no dejan
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De faltar las ocasiones en donde recopilar la edad precisa del nifio
se nos hace imposible ,limitando asi su uso.1l,21 Otra critica que
se le hace a Peso/Edad es que no hay distincidén entre los nifios que
padecen de desnutricidédn crénica y los nifios con una deficiencia de
peso

debida a una pérdida reciente y que sufren de una desnutricidn
, 1,16,22,25

aguda. Una desnutricidén crénica se refleja en el poco cre
cimiento estatural, ya sea debido a una baja ingesta de alimentacidn
o por enfermedades; por lo tanto, estos nifios salen con un bajo peso
para su edad porque ellos son méas pequefios de lo esperado y no
necesariamente son marasmaticos ya que han quedado bajos de estatura

debido a una desnutricidén crdénica y su bajo peso es adecuado
;o 1,11,22
para su baja estatura.

Sin embargo Chen 4 , mostrd que en un Estudio realizado con 8,000
nifios de Bangladesh y observados durante dos afios, que Peso/Edad es
el més Gtil para predecir el riesgo de morbi-mortalidad que tienen
lps nifios segun su grado de desnutricidn y es superior a otros mé-
todos como Peso/Talla, aun con la limitante de la edad, que en los

paises del Suroceste Asidtico, es dificil de obtener.

ggﬁgnte la ultima década,waterlog2l, 25 se ha enfatizado el

que la relacién de peso comparédndola con* los Estdndares Internacio-
nales de Peso/Edad, proporciona una descripcidn incompleta del estado
nutricional del nifio cuando es observado por primera vez O en una
sola ocasién. El ha sugerido que los nifios desnutridos sean clasi-
ficados en tres grupos generales: el primer grupo los define como
aquellos cuyo peso es menor del 80% esperado para su talla, Estanda-
res de Boston (Harvard) para Talla y son llamados "wasted" desgasta”
dos. El segundo grupo los define como los nifios cuya estatura (ta-
1la) es el 90% esperado para su edad, siempre utilizando los Estéan-
dares de Boston y el los llama "stunden" bajos o enanos nutricionales.

El tercer grupo, son aquellos nifios que tienen ambas caracteristicas,

21 22 25 desgastados y de baija
estatura. ! ! Basados en estas sugerencias

se ha empezado a utilizar con més frecuencia Peso/Talla y Talla/Edad
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como indicadores para detectar el porcentaje de desnutricidn.

Peso/Talla se ha venido utilizando con mayor frecuencia desde el
afio 1972 pero desde 1925, Baldwin fue el primero en llamar la a-
tencidén sobre el uso Peso/Talla como un indicador sensitivo del

estado nutricional.

Existen varias clasificaciones para detectar la desnutricién uti-
lizando la relacidén Peso/Talla. Waterlow los clasifica de la si-

guiente manera:

a) Sobrenutricidén 110% del peso esperado para su talla
b) Normal 100-90% del peso esperado para su talla
c) Desnutricién Leve 90-80% del peso esperado para su talla
d) Desnutricién Mod. 80-70% del peso esperado para su talla
e) Desnutricién Sev. 70% del peso esperado para su talla

La nueva clasificacidédn del NCHS (National Center for Health Statis-

tics) viene expresada en porcentiles, y son:

a) Sobrenutricidén 90-95 porcentil
b) Normal 25-75 porcentil
c) Desnutricién Leve

y Moderada 10 -5 porcentil
d) Desnutricidén Severa 5 porfentil

Los nifios con edema nutricional deben ser clasificados de otra ma-
nera y se considerard que estas Tablas de Peso/Talla son para nifios
marasmaticos. En todo caso, seguin concenso, un nifio con edema de
origen nutricional (Kwashiorkor) es un desnutrido severo, inde-

pendientemente de su peso/edad, cincunferencia braquial o peso/talla.

Durante los Ultimos tres afios se ha venido utilizando una Grafica de
Peso/Talla desarrollada por la Escuela de Higiene y Medicina Tropical

de Londres. Ellos han utilizado la clasificacidén de USNAS y NCHS.

2070121
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Este Método es cierto que se ha venido wutilizando <con mayor
frecuencia actualmente, sin embargo, ha sido un tanto dificil
popularizarlo debido a la dificultad en medir la talla de los nifos,
ya que éstos en la mayoria de los casos, no cooperan demasiado y con
un error de pocos centimetros, el dato obtenido no es fidedigno.
Por lo tanto, se necesita personal bien adiestrado y estandarizado
para medir la talla. Otro inconveniente es que los instrumentos
apropiados para medir la talla, son caros, voluminosos y un tanto
dificil de transportar. Quizéds con la nueva Grafica de la Escuela
de Higiene vy Medicina Tropical de Londres se disminuyan estos
inconvenientes vya que la talla del nifilo no necesita medirse
directamente; basta colocarlo bajo la columna de su peso actual vy
segun el &rea donde esté la cabeza del nifio, nos proporciona su
estado nutricional. El siguiente Capitulo le ©proporcionaré
informacidén mas adecua_da al respecto. Esta Grafica esta siendo
actualmente utilizada en varias partes del mundo y bajo diversas

circunstancias para evaluarla.

Una de las ventajas capitales de Peso/Talla es que es completamente
independiente del sexo y del nifio. Otra ventaja importante es su
capacidad par detectar los nifios estadn sufriendo desnutricidn
aguda.l1,11,15,,20,22,27, sin embargo, en el estudio realizado por
chen.4 se demostrdé que Peso/Talla tiene la menor capacidad para
predecir el riesgo de mortalidad de los nifios clasificados como
desnutridos en comparaciédn sobre Peso/Edad; ademés, indica que
proporciona poca informacidén sobre la desnutricidén crdnica que
algunas veces es acompafiada de un peso normal para su talla. En
otras palabras, nifios con poco crecimiento lineal pero con un ade-
cuado peso para su talla, pueden ser clasificados como perfectamente
"normales". Ejemplo de ésto lo refuta Anderson que dice que en 77%
de los nifios en los paises de América Latina y un 5 1% de los paises
de Asia con desnutricidén Grado I por Peso/Edad, actualmente tienen
un peso normal para su estatura. En América Latina, el 40% de los

nifios con desnutricidén Gil por Peso/Edad y el 20% de
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desnutridos GIII, tienen un peso normal para su talla. En otro
realizado en Costa Rica, el 9% de los nifios con desnutricidén Gili

por Peso/Edad, tenian un peso adecuado para su talla.

Talla/Edad también ha sido utilizada en combinacién con Peso/Talla
para clasificar los nifios que debido a una malnutricidén crdénica han
crecido menos en talla que otros nifios bien nutridos. Este Método
no ha sido muy popular ya que cuenta con dos limitantes: la primera,
es como se dijo anteriormente. La dificultad en medir la talla y la
segunda, que es dependiente de la edad. Pero si es util para poder
identificar los nifios con una desnutricidén crdénica y gque son

llamados enanos nutricionales o "stunded" por Waterlow.

Actualmente, la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres
estd desarrollando Gréaficas de Talla/Edad, pero no se cuenta con

informacidén adecuada hasta el momento.

Existen otros métodos que no estan recomendados por la OMS y que son
utilizados ampliamente, tal y como la circunferencia braquial. Este
es un método facil para detectar la malnutricidédn pre-escolar y puede
ser utilizado en los paises pobres, tanto para la deteccidén como
para el seguimiento en los tratamientos de rehabilitacién. Estéa
basado en los Estédndares de Wolanski quien estudio nifios sanos en
Polonia y demostrdé que los nifios entre 0-12 meses, tienen un cre-
cimiento rapido y que varia poco entre los 12-60 meses y que desde
los 2 a los 5 afios, el tejido graso es reemplazado por masa muscular
de tal manera que el aumento de la circunferencia braquial es de 1.5

cm y se ha propuesto una constante de 16.5 cm, para los nifios de 1-4
I 26
anos.

Los porcentajes de este Método son:
Desnutrido Severo 12.5 cm de C.B.
Desnutrido Moderado 12.5-13.5 cm de C.B.

Normal 13.5 cm de C.B.
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La principal ventaja de este Método es que independientemente del
sexo y de la edad del nifio, ademds que las cintas son sencillas,
baratas y faciles de transportar. Se pueden hacer con material local
como cartulina, peliculas usadas de RX, etc. Es un indicador

L o e , 1,8,12,23,26,27,28
sensitivo para detectar la malnutricidédn aguda.

Nabarro comenta que con este Método es muy facil obtener resultados
incorrectos, por lo que se debe tener mucho cuidado al medir la cir-
cunferencia braquial, especialmente cuando Trabajadores de Salud
Examinan un grupo de nifios . Velzeboer 28 demuestra en un Estudio
realizado en Guatemala gque personal con entretenimiento minimo
cometen pocos y pequefios errores al investigar nifios de 12-60 meses
de edad

con circunferencia braquial, en comparacidén con otros métodos como

Peso/Edad y Peso/Talla.

En el Estudio realizado por Chen, se demuestra que la circunferencia
bragquial es un indicador UuUtil para predecir el riesgo de morbi-
mortalidad en los nifios clasificados como desnutridos por este Mé-

todo y es incluso superior a Peso/Talla para hacer esta proyeccidn.

Existen otros métodos antropométricos para la deteccidédn de la desnu-
tricidén, como ser circunferencia braquial/talla, perimetro ceféalico,
medicién de la grasa del tricep, etc., pero su uso no se ha podido
popularizar ya que el material e instrumentos necesarios para su
utilizacidén es dificil de obtener y ademds costoso y el personal
necesario para aplicarlo necesita més entrenamiento que en los

métodos anteriormente citados.

La revisidén de literatura muestra pues, una gran controversia alre-
dedor de cuédl es el indicador antropométrico més conveniente de u-
sar. Sin embargo, lo que si parece claro es que la clasificacién
nutricional peridédica del nifio ofrece una oportunidad valiosa para
establecer medidas de intervencidén gque busquen la prevencidn o

tratamiento de problemas nutricionales.
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Por otra parte, el uso de estos Indicadores Antropométricos se con
diciona mds al &rea donde estos sean aplicados, dependiendo en gran

medida del personal y de los recursos existentes en el area misma.
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METODOS, MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS

La investigacidén que se realizo es un estudio transversal,
analitico y retrospectivo. Se ha disecado transversal porque
solamente se pretende estudiar si existen diferencias signifi
cativas entre ambos Métodos Antropométricos a estudiar, por lo
que la muestra se estudio en una sola ocasidén. No se preten
di® hacer un seguimiento de la muestra ya que en este caso se
estarian analizando los efectos que tienen la desnutricidn so
bre la muestra y no es esto lo que se pretende. A la vez es
analitico ya que los datos obtenidos no solamente se describie
ron sino que se realizaron anadlisis estadisticos para llegar a

conclusiones estadisticamente justificativas.

La investigacidén se llevo a cabo en el Municipio de Morazéan,
Departamento de Yoro, distante a 100 kms. de San Pedro Sula.
Dicho Municipio estd situado en lo que se llama Valles de Cu-
yamapa formado por los Valles de Olom&n y Catanagua. El pri
mero pertenece al &rea de influencia del Municipio de El Negri
to, Yoro el cual cuenta con un CESAMO localizado en el Munici

pio de Morazan en el Valle de Cataguana. Mide aproximadamente

50 kms.2 tiene una altura aproximada sobre el nivel del mar de
185 mts. La temperatura promedio es de 26° centigrados y la
humedad es de 76%.Los valores anuales de precipitacién wvan de

1,100 a a, 300 mm.

El Municipio cuenta con varias aldeas, las cuales se encuentran
en la Cordillera de Pijol y Nombre de Dios. Ver Croquis del
Municipio con Areas de Influencia. (Anexo No.l). La actividad
principal es la agricultura y el rubro mads importante es el
maiz. En pequefia escala producen tabaco y arroz, ademas de al-
gunas explotaciones ganaderas que pertenecen a medianos ganade-

ros.

La mayoria de la produccién maicera sale hacia los centros de
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de acopio ubicados en el Valle de Sula, especialmente
en E1l Progreso y San Pedro Sula. La estructura predial esté

dominada por exportaciones pequefias y medianas de 5 y 30 h.

El Cuadro No.l, muestra el uso de la tierra en el Valle de

Cataguana.
CUADRO NO. 1
TIPQ DE EXPLOTACION SUPERFICIE H.
Gravos Bisicos 2,221
Pagto Cultivado 1,938
Pasta Natural 94

En algunos predios aledafios de la misma &rea, se siembra el

tabaco.

En el Valle no existe obra de riego y las areas que se riegan lo
hacen por medio de bombas individuales de las quebradas y rios del
sector. Es de hacer notar que la mayoria de las propiedades del
Valle, que son las mejores tierras, estadn en pocas manos,
permaneciendo la mayoria de la poblacidén en pequefias par celas
localizadas en las Cordilleras de Pijol y Nombre de Dios las que
son de baja productividad y dedicadas al monocultivo del maiz y con

condiciones minimas de salubridad.

Poblacién y Muestra de Estudio

La poblacién total del Municipio, segun el censo de 1974, se estima
en 13,135 habitantes aunque actualmente y aunque el dato no es
oficial, se supone que ea de 20,000 habitantes. El Cuadro No.2,

muestra la distribucidén por edad de la poblacidn.
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CUADRO NO.2
EDAD 1 1 -4 5 - 14 15
% 517 15.8 31.46 47.56

La poblacidén o universo del presente Estudio lo constituyen 706
nifios comprendidos entre los 2-60 meses de edad que asisten a
las Clinicas de Crecimiento y Desarrollo los dias martes y jueves
por la tarde al CESAMO de Morazédn. Estos nifios provienen tanto
del casco urbano como de las aldeas que pertenecen al Municipio.
La Muestra estuvo constituida por 200 nifios comprendi dos entre
las edades de 1 - 5 afios, de ambos sexos, los cuales se
escogieron al azar simple los dias martes y Jjueves, hasta com
pletar el total de la Muestra. Se han escogido estas edades ya
que en este grupo de nifios es donde se observan los mayores por-
centajes de desnutricién. El numero total de la Muestra se ha

escogido en base a las Recomendaciones de Brown.2

Métodos para Recoleccidn de Datos

En esta seccidén se explicard la manera de usar los indicadores
antropométricos, los cuales estan impresos en Graficas, a saber:
Las Graficas de Peso/Edad, segun los esténdares de F. Gdémez
(1956) . Son dos Gréaficas, una para el sexo masculino y otra para
el sexo femenino; estédn impresas en papel de 15 x 18 cm y
consisten en un eje de coordenadas, siendo el eje horizontal la
abcisa en la cual estd anotada la edad, con subdivisiones cada
dos meses, llegando hasta los cinco afios. El eje vertical lla-
mada ordenada y en el cual estd anotado el peso expresado en
Kilogramos, con sub-divisiones de .5 Kg hasta los 20 Kg. Este
eje de coordenadas estéd dividido en cinco secciones. La superior
corresponde a sobre peso, la siguiente (linea roja) marca el peso

normal esperado para su edad y las siguientes tres
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(inferiores) marcan respectivamente la desnutricidén GI, GIII y

GIII.

Una vez pesado y conociendo la edad del nifio, se trazan coor-
denadas en el punto donde éstas se intersectan. Esto nos indica

el estado nutricional del nifo. (Ver Anexo No.2).

La Grafica Peso/Talla disefiada por The London School of Hygiene

and Tropical Medicine, indica la relacidén entre el peso y el pe

so esperado para la talla del nifio. (Usando los estéandares de
crecimiento de WHO/NAS), los cuales son similares a los estanda-
20

res de Harvard para Peso/Talla.

22
La Grafica Peso/Talla consiste en uns serie de columnas verticales
impresas sobre un pliego grande (140 x 100 cm) de papel laminado.
Cada columna estd marcada con un peso diferente desde .5 Kg - 25 Kg
y tiene tres secciones coloreadas en la parte superior. La seccidn
inferior es de color verde, la que a su vez estd dividida en dos
secciones: la verde inferior, que corresponde a 110%-100% del peso
esperado para su talla. Sobre ésta se encuentra la verde superior
que corresponde al 100% -90% del peso esperado para su talla. A
continuacién hay una seccién tUnica de color amarillo que
correspondel del 90-80% del peso esperado para su talla. Por
ultimo, existe una seccidén roja subdividida a su vez en un rojo més
bajo que corresponde al 80-70% del peso esperado para su talla y la
seccidédn rojo superior que corresponde al 7—60% del peso esperado

para su talla. (Ver Anexo No.3).

El Peso/Talla se evalua de la siguiente manera: una vez pesado el
nifio (a), se sitla parado contra la columna marcada con su peso; la
posicién del nifio (a) deberd ser de espalda a la Grafica, la cabeza
en posicidén recta, ambos brazos sobre los costados y am bos pies

juntos, a modo que los maledlos internos estén en la misma
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columna de peso que el octopucio del nifio (a). Seguidamente se
coloca una escuadra en contacto con la Gréafica. Otra forma méas
simple pero menos precisa, consiste en colocar la mano del médico
o personal auxiliar que estd haciendo la medicidén, sobre la
cabeza del nifio. De esta forma se detecta el color donde la

escuadra a la mano del observador hace contacto con la Gréafica.

Nifilos demasiado delgados (desnutridos severos) son detectados
en el 4rea roja de la Gréafica. Los que tienen un peso normal,

entre 90 -100% de los esperado, se detectan en el area verde.

Los datos recolectados se anotaron en una matriz que consta de:
1) Numero del expediente del Paciente
2) Edad del Nifio Expresada en Afilos y Meses
3) Peso del Nifio Expresado en Kilogramos y Gramos

4) Sexo, anotando si es masculino o femenino

A continuacidén se marco el Cuadro de Desnutricidén en base a
Peso/Edad en la columna que corresponde, ya sea GI, Gil o Gili.
También se anoto el color con su porcentaje de peso segun la

Grafica Peso/Talla. (Ver Anexo NA.4).

Procedimiento

Ya se ha explicado en la Seccidén anterior la forma en gque ambas
graficas deben ser utilizadas. En este seccidn se detalla con
qué se pesaron los nifios, quién los peso, tiempo en que se reali-

zo y el lugar.

Para pesar los nifios se uso una balanza marca SALTER, Modelo PM
235, la cual estd graduada en Kg. con sub-divisiones cada 100 gr.
y con una capacidad de 25 Kg. Esta se coloco bajo el marco de
una puerta que da& acceso al lugar donde estd colocada la Grafica

Peso/Talla. Esta balanza tiene un arnéz especial en
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el cudl se coloca el nifio, quedando este suspendido en el aire;
seguidamente se hizo la lectura del peso y se anoto en la matriz

de datos.

Todos los nifios se pesaron sin ropa gquedando solamente en pafa-
les o canzoncillos con el fin de que el peso obtenido fuera méas

confiable.

El personal que hizo las mediciones labora en el CESAMO de Mo-
razan. Se ha escogido una Enfermera Auxiliar, persona que cuen_
ta con educacidén primaria, més de dos afios de secundaria ha-
biendo realizado un Curso de Enfermera Auxiliar en el Hospital
Leonardo Martinez en el afio de 1976, ademéds de haber trabajado
con el Ministerio de Salud Publica. La segunda persona escogida
cuenta también con Educacién Primaria y a quien se le ha ensefiado
a tomar datos de la pre-clinica y quien fue la Ayudante de la
Enfermera Auxiliar. Como tercera persona, naturalmente, el autor

del presente trabajo.

Este personal fue previamente instruido en la técnica de pesar;
se hizo un ejercicio de estandarizacidén de peso con los nifios

A 9
segun la técnica descrita por Habicht. Ademas se les propor-
ciono instruccidén en el uso de las Gréaficas y se hicieron ensayos
antes de iniciar la recoleccién de datos. Se trabajo en equipo
pero siempre se superviso el trabajo con el fin de gque no se
cometiera ninguin error en los datos obtenidos y que estos fueran

confiables y valederos.

Los dias en que se hicieron mediciones fueron martes y jueves
por la tarde. Aproximadamente en doce sesiones de trabajo se

completo el numero de nifios.

El lugar donde se llevaron a cabo las mediciones fue un cuarto

grande y ventilado y con buena iluminacién. En este cuarto se
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colocd la Grafica Peso/Talla, que debido a su tamafio, necesita
estar bien fijado a la pared. En extremo inferior de esta Gréa-
fica deberd tocar el piso y no deberd estar arrugado o desnive-
lada. Los nifios a medir esperaban en la habitacidén contigua a
fin de que cuando se pesaran no hubiera llanto u otros estimulos

que lo hicieran irritar.

Con el fin de que un nifio fuese tabulado més de una vez, se hizo
una marca especial con un marcador rojo sobre el expediente

correspondiente, evitando de esta manera, la falsa informacién.

Para evaluar la utilidad de la Gréfica y el potencial educativo
de la misma, se elaboro un questionario aplicable a 100 personas
que eran las madres o encargadas de los nifios. En lo referente
al potencial educativo, se le explicidé a la madre o encargado,
el significado de cada color de la Grafica. Una vez hecha la
medicién del nifio (a), se le pregunto que como consideraba ella
el estado nutricional del su nifio (a). Dependiente de la
respuesta* concluiamos si la madre habia entendido o no, el sig-
nificado de la Grafica. Si mostraba algun interés en ella, se-
guidamente se le preguntaba que pensaba hacer ahora con la ali-
mentacién de su hijo (a) y dependiende nuevamente de su respues-
ta, se concluia si haria algo al respecto o no. (Ver Anexo No.

5) .

Plan de Anéalisis

Una vez obtenidos los datos, se procedid a la tabulacidbdn de los
mismos; en primer lugar se hizo un cuadro en el cual se indicaba
la distribucidén por edad de la Muestra, dividiéndolos en grupos
de edad de 1-2, 2-3, 3-4, y 4-5 afios. Se expreso el total y el
porcentaje de cada grupo de edad. Seguidamente se elaboro un
Cuadro para observar la distribucidén por sexo de la Muestra,

expresada siempre en total y porcentaje.
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A continuacién se realizo el andlisis de los datos obtenidos para
determinar el total de nifios gque han sido clasificados como
desnutridos o normales, segun los Indicadores Peso/Edad y Peso/
Talla y s~ estudio cuédntos nifios que han sido clasificados como

desnutridos por Peso/Edad, no lo son por Peso/Talla. Para ésto
2
se realizaron pruebas estadisticas de Chi con el fin de analizar

si existian diferencias estadisticamente significativas.

Para estudiar la utilidad de la Gidiica Peso/Talla se llevo a cabo
la tabulacidén de los datos obtenidos en la encuesta realizada con
100 personas para detectar asi el numero y porcentaje de nifios
que es posible medir con o sin la ayuda de la madre y ver qué
grupo de edad presenta la mayor dificultad. También se hizo un
andlisis de las respuestas obtenidas para estudiar el potencial
educativo de la Gréafica. Por Ultimo, se elaboro el anélisis
estadistico de los resultados obtenidos del ejercicio de es-
tandarizacidén para evaluar si el Personal Auxiliar del CESAMO
utiliza con mayor facilidad el indicador Peso/Edad o la Gréafica
de Peso/Talla y concluir de esta manera si valia la pena su uso

por el personal arriba mencionado.
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RESULTADOS

Caracteristicas Generales de la Muestra

Como se menciono en el Capitulo anterior, los resultados que se
exponen a continuacidén corresponden a una Muestra de 200 nifios de 1
a 5 afios de edad gque asisten a la Clinica de Crecimiento y

Desarrollo del CESAMO de Morazan.

El estudio se realizo durante los meses comprendidos entre Fe-breso

y Abril de 1984.

1. Edad

La mayoria de la Muestra esta conformada por nifios comprendidos
entre 1-2 afios de edad, ya que constituyen el 39% (78) de la
Muestra; seguidamente, los nifios comprendidos entre 2-3 afios
que ocupan el segundo lugar con un total de 24% (48) de la
muestra. Se observa en la Muestra que la mayoria esté

formada por los nifios menores de 3 afios. Los nifios de 3-4 y

4-5, forman la minoria de la Muestra.

CUADRO NO.1 DISTRIBUCION POR EDAD DE LA

MUESTRA EN ESTUDIO CESAMO DE MORAZAN

GRUPO DE FEDAD NO.DE NINOS PORCENTAJE
1 - 2 Anos 78 39%
2 - 3 Afos 48 24%
3 -4 Afos aq 223
4 - 5 Afios 30 15%

ToPTR L 200 100%
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2. Sexo

La muestra estuvo formada en su mayoria por el sexo femenino que cons-
tituyo el 54% (108) del total, en cambio los varones constituyeron el 46%
del total tal como se observa en el cuadro No. 2.

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR SEXO DE LA MUESTRA EN EL ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS INDI-

CADORES PESO/EDAD Y PESO/TALLA PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL CESAMO

MORAZAN 19 84

S E X 0 No. B F._ NIfNOS PORCENTAJE

[ MASCULINO 92 46%

| FEMENINO 108 54% o

| TOTAL 200 100%

3. Estado Nutricional
a) Segun Peso/Edad
El cuadro No. 3, demuestra la distribucidén del estado
nutricional de la muestra utilizando el indicador Peso/Edad.
Se observa que solamente el 30.5% (61) tienen un peso
adecuado para su edad, considerandose normales-desde el punto

de vista nutricional.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUESTRA SEGUN INDICADOR PESO/EDAD

DEL ESTUDIO EFECTUADO EN CESAMO DE MORAZAN 19 84

; ESTADO 1
NUTRICIONAL NUMERO ___PORCENTAJE

| NORMALES 61 30.5%
D.C.P, GRADO I 93 46.5%
D.C.P. GRADO II 41 20.5%

| D.C.P. GRADO III 5 2.5%

| ToTalL 200 100.00%
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b) Segun el indicador Peso/Talla

Se puede observar que al utilizar este indicador el 69.5% (139) de los
nifios son considerados como normales desde el punto de vista nutricional
ya que tienen un peso adecuado para su talla actual. En esta cifra se ha
incluido a todos los nifios que fueron clasificados tanto en el color
verde inferior y verde superior ya que todo nifio que cae dentro del color
verde tiene el 90% o més de su peso esperado para su talla se consideran
normales como se explico ampliamente en los capitulos VI y VII. En

cambio el 30.5% (61) son considerados con algun grado de desnutricidén ya
que su peso es menor del 90% esperado para su talla. En el cuadro No. 4

se puede observar en detalle su estado nutricional con este indicador.

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE INDICADOR

PESO/TALLA CESAMO MORAZAN 1984

INDICADORES . No. DE NINOS PORCENTAJE

VERDE INFERIOR L
110-100% - 44 22%

VERDE SUPERIOR : S : :
100~99% ' : 95 47.5%
AMARTLLO S :
90-80% ' 54 27%

ROJO INFERICR _ I |
80-T0% 7 3.5%

ROJO SUPERIOR
70-60%

TOTATL 200 100.00%
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4, Estado Nutricional de acuerdo al grupo de edad

a) Distribucidén por edad y su estado nutricional segun el

indicador Peso/Edad.

Cuando se estudia la relacidén entre la edad de los nifios que cons-
tituyeron nuestra muestra y su estado nutricional mediante el indi-
cador Peso/Edad se obbservé que el mayor porcentaje de nifios desnu
tridos estd entre las edades de 1-2 y 2-3 afios que son el 23.5% y el
18% del total de nifios desnutridos. En cambio los nifios entre 3-4 y
4-5 afios son el 15.5% y 12.5% del total de nifios desnutridos. Se puede
observar pues que el mayor porcentaje de nifios desnutridos corresponde

a los de menor edad ( Ver cuadro No. 5) J

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SU ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL

INDICADOR PESO/EDAD CESAMO MORAZAN 1984

NORMAL DCP GRUPO I  DCP GRUPO II  DCP GRUPO III
EDAD No. % No. %5  No. % No. %

1 -2 31 15.5 36 18 9 4.5 2 1

2 -3 12 6.0 22 1112 6.0 2 1

3 -2 13 6.5 21 10.5 9 4.5 1.8

4 -5 5 2.5 14 7 11 5.5 |

.b) Distribucién por edad y su estado nutricional segln el indicador Peso/Talla

Nuevamente mediante este indicador se observd que también el grupo més
afectado por la desnutricidén son los nifios entre 1-2 afios que represen

tan el 14.5% de toda la muestra y el segundo grupo méas afectado son los
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nifios de 2-3 afios que representan el 8.5 del total, el cuadro

No. 6, ilustra este hecho.

Se puede ; onluir a raiz de estos datos de que no importa el método
antropométrico que se utilise el mayor porcentaje de desnutricidn
estard entre los nifios de menor edad y esto se debe a un proce so de
seleccidén natural, donde los mas "aptos" sobreviviran, por lo tanto

entre los nifios de mayor edad habréd menos desnutridos.

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SU ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL

INDICADOR PESO/TALLA CESAMO MORAZAN 1984

VERDE AMARILLO ROJO INFERIOR ROJO SL‘PERIOIi
EDAD '
110 - 20% 90 - 80% 80-70% 70%

No.Ninos % No.Ninos % No.Nihos % No.ninos %
i 2 49 24.5 23 11.5 3 3.0 0 0
2 ~3 32 16.0 15 25 1 25
3 4 36 18.0 9 4.5
3 5 22 11.0 7 3.5
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B. Comparacién de la clasificacidédn nutricional de los

nifios estudiados segln los indicadores

Peso/Edad y Peso/Talla

1. Comparacidén Global

Aqui se ha hecho una relacién entre ambos indicadores

para poder estudiar si hay diferencias estadisticamente

significativas entre ambos. Como se vio en los capitulos
VI % VII, ambos indicadores relacionan variables
diferentes como ser la edad y la talla, por lo que se
hace dificil hacer una comparacidén entre los diferentes
grados o niveles de desnutricidn. Dicho de otra manera,

la grafica desarrollada por la Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres, no cataloga los niveles'de
desnutricién en los mismos términos que lo hace Peso/Edad,
es decir: leve-moderada y severa. Por esta razédn es que
en el cuadro No. 7 los nifios clasificados como D.C.P.I

% D.C.P. 1II por Peso/Edad, son colocados en una sola

casilla 1llamandolos desnutridos leves-moderados.

Por medio del indicador Peso/Talla, todos los nifos
clasificados dentro del color amarillo son considerados como
desnutridos moderados y los del color rojo son

clasificados como desnutridos severos.

Una vez realizadas las pruebas de CHI cuadrado se
encontrd que si hay diferencias estadisticamente
significativas ya gque con Peso/Edad, se observa un mayor

procentaje de desnutricidén (Ver cuadro No. 7).
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CUADRO No. 7

COMPARACION DE LA CLASIFICACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS ESTUDIADOS
SEGUN LOS INDICADORES PESO/EDAD Y PESO/TALLA, CESAMO MORAZAN 1984

’

INDICADOR ESTADO  NUTRICIONAL
DSRDD NORMALES  DESNUTRICION DESNUTRICION
LEVE-MODFERADA SEVERA
PESO/EDAD 61 134 5
PESO/TALLA* 139 54 7

X2 Significativo (P=0.050)
* Segun la gréfica de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de

Londres.

Comparacién por Grados

Al comparar los nifios clasificados en cada grado nutricional segun el
indicador PIE para ver que porcentaje de ellos seguia estando en el
mismo grado segin Peso/Talla, o era clasificado en otro estado, encon-

tramos los siguientes resultados.

a) Normales segun Peso/Edad

En primer lugar se observo que de los 61 nifios que son clasifi-
cados como normales por Peso/Edad el 98.4% (60) de ellos también
son clasificados como normales por Peso/Talla. Sin embargo uno de
estos nifios (1.6%) al medirlo en la grafica de Peso/Talla cae den-
tro del color amarillo y por lo tanto tiene un déficit de peso pa-

ra su talla y se considera desnutrido

En el cuadro No. 8 se puede observar esta relacién en forma deta-
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liada.

CUADRO No. 8

RELACION ENTRE NINOS NORMALES DETECTADOS SEGUN PESO/EDAD Y SU ESTADO

NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO/TALLA-1984

PESQO/EDAD CATEGORIAS SEGUN PESO/TALLA
NORMAL VERDE 110-90% AMARILIO 90-80% ROJO BO%
No. No. % No. % No. %
61 60 98.4 1 1.6 0 0

b) Desnutridos G I segun P/E

Al comparar los nifios clasificados como desnutridos G I por peso/
edad, los cuales fueron 93 en total, observamos que el 72% de estos
mismos nifios clasificados por Peso/Talla son considerados como
normales ya que su peso actual es adecuado para su talla; solamente
el 28% de estos nifios con DCP-G I, son catalogados con alguin grado

de desnutricidén por Peso/Talla como se puede observar en el cuadro

No. 9.

CUADRO No. 9

RELACION ENTRE NINOS DESNUTRIDOS G-I DETECTADOS SEGUN PESO/EDAD Y SU

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO/TALLA CESAMO MORAZAN 1984

PESO/EDAD PESO/TALLA

DCP G-1 VERDE AMARILLO ROJO INFERIOR ROJO SUPERIOR
110-90% 90-80% 80-70% 70-60%

93 CASOS 100%  67-72% 25-26.9% 1 1.1% 0

c) Desnutridos G II (P/E)

Siguiendo el estudio de la muestra se observo que en 41 nifos cla-
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sificados con desnutricidén G II por Peso/Edad, el 26.9% es con-
siderado normal por el indicador Peso/Talla; también se aprecia
que el 12.1% de estos nifos, por Peso/Talla son llamados desnu-
tridos severos ya que su déficit de peso para su talla es muy
acentuado, por lo tanto necesitaria atencidén intra-hospitalaria
inmediata. En el cuadro No. 10 se observa en detalle esta si-

tuaciodn.

CUADRO No. 10

RELACION ENTRE NINOS DESNUTRIDOS G II DETECTADOS SEGUN PESO/EDAD Y SU

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO/TALLACESAMO MORAZAN 1984

PESO/EDAD PES O / TALLA
VERDE AMARILLOC ROJO INFERTIOR ROJC SUPERICR
110 - 90 % 90 - 80 % 80 - 70 % 70 - 60 %
Na. % No. % No. % No. % No. %
] 41 100 11 26.9 25 61 5 12.1 ] o
d) Desnutridos G III (F/E)

Por Gltimo al estudiar los nifios clasificados como desnutridos Gili
(desnutridos severos) por Peso/Edad, que solamente fueron 5 nifios,
uno de ellos, que corresponde al 20% de la muestra es catalogado como
desnutrido severo por el indicador peso/Talla. Dicho de otra manera
solamente un nifio se podria considerar que padece de una desnutricidn
severa independiente del método que se utiliza. En el cuadro No. 11

se puede observar el estado nutricional del resto del grupo.



,—36—

CUADRO No. 11

RELACION ENTRE NINOS DESNUTRIOS G-III DETECTADOS SEGUN PESO/EDAD Y

SU ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO/TALLA

PESO/EDAD PESO / TALTLA
R ILIO  ROJO INFERIOR ROJO SUPERIOR
D.C.P. G-III VERDE — AMAR J
110-90% 90 - 80% 80 - 70 % 70 - 60 %
No. K No. 3 No. % No. % No. %

5 100 1 20 3 60 1 20 0 Q
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C. Facilidad de manejo de la grafica desarrollada por la Escuela de

Higiene y Medicina Tropical de Londres basada en Peso/Talla

En esta Gltima seccidédn se analiza la facilidad del uso de esa
grafica para estudiar si su utilizacidén es practica para nuestro
ambiente rural y ver si se adapta adecuadamente al nivel cultu-
ral tanto del personal auxiliar de los CESAMOS como a nuestras

madres, campesinas en su mayoria.

1. En primer lugar se puede observar en el cuadro No. 12 la re-
lacidén entre la edad de los nifios y el grado de dificultad
contra la grafica. Podemos observar que el grupo de edad que
mas dificultad presentdé fueron los nifios de 1 a 2 afios, ya que
en 18 de ellos, la medicidén resultd laboriosa y en 3 casos
fué imposible. En cambio, en el grupo de 2 a 3 afios y de 3 a
4 afios, solamente 3 nifios de cada grupo resultaron laboriosos
para su medicién. En el grupo de 4 a 5 afios, no hubo

dificultad alguna.

CUADRO No. 12

GRADO DE DIFICULTAD PARA LA MEDICION USANDO LA GRAFICA PESO PARA TALLA*

EN RELACION A LA EDAD DEL NINO MEDIDO. CESAMO DE MORAZAN 1984

li-uDAD GRADO DE DIFICULTAD
| FACTL LABORIOSO IMPOSIBLE
¥ =2 20 18 3
2 = 3 19 3
3 -4 22 3
l4 -5 12
TOTAL 73 24 3

Grafica de Pared basada en Peso/Talla disefiada por la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres.
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Personas necesarias (No, ) para efectuar la

medicidén con la grafica Peso/Talla.

Al analizar la complejidad inherente a

medicidén vy la comodidad para efectuarla,

la

se

observé que aproximadamente la mitad de los nifios

medidos (51) requirieron de dos personas para
realizar la medicidén y 1la otra mitad (49) pudo
ser medida por una sola persona. Este resultado
dependidé bastante de la edad del nifio y como se
puede observar en el cuadro siguiente (No.
13)1la ayuda adicional que se requirié fué la de
la madre, guien en un 92.2% de los casos

estuvo en capacidad de hacerlo.

CUADRO No. 13

CAPACIDAD DE LA MADRE PARA AYUDAR EN LA CLASIFICACION

NUTRICIONAL

CAPACIDAD CA N TTIDAD PORCENTAJE
SI PUEDE 47 92.2%
NO PUEDE o 7.8

* Grdfica de Pared basada en Peso/Talla disefiada
por la Escuela de Higiene y Medicina Tropical

de Londres.

De las 51 madres o acompafiantes que participaron

en la toma de la medida, el 80.4% (41)

manifestaron tener confianza y seguridad en hacerlo,

mientras que el 19.6% restante aunque expresd
temor de ayudar, ésta en la practica resultd muy

atil.
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De los 100 nifios que se midieron solo en un 4% de ellos se
requirié un asistente entrenado para efectuar la medida;
obviamente, en los cuatro que se hizo necesario la ayuda de
un asistente entrenado, se incluye tres nifios que fueron
imposibles de medir (Ver cuadro No. 13), asi como uno que
resulto laborioso para medirlo. Si bien es cierto que tres
de ellos no se pudieron medir, se debid a que en ese
momento no se contaba con un asistente entrenado. La me-
dicién hubiera podido llevarse a cabo de contarse con la

ayuda del asistente entrenado.

Interes de la madre en la gréafica.

El cuadro No. 14 muestra que en el 90% (90) de las madres o
acompafiantes de los nifios habia interés en la gréafica; las

10 restantes mostraron poco o ningin interés.

CUADRO No. 14

GRADO DE INTERES DE LAS MADRES EN EL PROCESO DE CLASIFICACION

DEL NINO EN LA GRAFICA DE PESO PARA TALLA* CESAMO MORAZAN 1984

GRADC DE INTERES CANTIDAD PORCENTAJE
Si hay interes 20 90%
Mo hay interes 10 . 10%

* Grafica de Pared basada en Peso/Talla disenada por la

Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres.
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Todas las madres que no mostraron interés (10) dijeron no com-
prender el significado de los colores en el grafico, pese a que se
les explico en detalle. Por tanto, sbélo el 90% de las madres

lograron la comprensidén de la grafica.

4. Al evaluar, la motivacidén que expresaron las personas al ver el

estado nutricional de sus nifios por medio de la grafica, vemos que

86% (86) de los casos manifestaron sentirse motivados para mejorar

el estado nutricional de sus nifios. El 10% (10) se mostraron

el

indiferentes y el 4% (4) dijeron que no harian nada para mejorar el

estado nutricional de sus nifios. (Ver cuadro No. 15)

CUADRO No. 15

GRADO DE MOTIVACION ORIGINADO POR LA GRAFICA DE PESO PARA TALLA* EN EL

ESTADO NUTRICIONAL DEL NIRNO CESAMO DE MORAZAN 1984
GRADO DE MOTIVACION CANTIDAD PORCENTAJE
8i fueron motivadas 86 BG%
Indiferentes a la
motivacidn 10 10%
No fueron motivadas 4 4%

* Gréfica de Pared. Escuela de Higiene y Medicina Tropical-Londres.

5. Errores cometidos al usar la gréafica.

Durante los ejecicios de standarizacion del personal, en los cuales

se compard la precisidén y exactitud en la toma de las medidas entre

el supervisor (autor del estudio) y demés personal (auxiliar de en-

fermeria) se observd que al clasificar el estado nutricional de los

nifios mediante el indicador Peso/Edad, el observador 1 (01) se equi-

vocd en el 26.7% (4) de las ocasiones y al clasificar a los nifios

mediante la grafica Peso/Talla, la equivocacidén fue del 13.3% (2)
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de las ocasiones.

El 0 al recoger la informacidén referente a la edad, se
equivocd en el 40% (6) del total al clasificar el
estado nu-tricional de los nifios; mediante el indicador
Peso/Edad, se equivoco en 13.3% (2) de las ocasiones y
al hacerlo con el indicador Peso/Talla se equivoco en un
6.6% (1) de la muestra. Estos resultados muestran un
porcentaje de error mucho menor al usar la gréfica

Peso/Talla.

CUADRO No. 16

NUMERO DE ERRORES COMETIDOS POR EL PERSONAL AL CLASIFICAR EL ESTADO'

NUTRICIONAL DE LOS NINOS CON AMBOS METODOS CESAMO MORAZAN 19 84

EDAD PESO/EDAD _ P—1=:s;o/”.-“ALL;m}L

Cant. % Cant. % Cant. %

S 0 0 0 0 0 0

01 5 33.3 4 26.7 2 3.3

02 6 40.0 2 13,3 1 6.0
S = SUPERVISOR
0 = OBSERVADOR

2 0 = OBSERVADOR
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DISCUSION

La presente investigacidén puso de manifiesto el hecho, va
conocido tanto por trabajos anteriores como por la
experiencia clinica, que el mayor porcentaje de
desnutricidén se encuentra entre los nifios de 1 a 3
afios independientemente de cual método antropométrico se
utilice. Sin embargo en el estudio realizado por Anderson
se encontrd un mayor porcentaje de nifios desnutridos
entre las edades de 4 a 5 afios utilizando el indicador
Peso/Edad; al utilizar el indicador Peso/Talla el mayor

porcentaje de desnutricidédn ocurrid
en nifios menores de 3 afios. El estudio realizado

de nuestro datos
15 13

y el de otros autores demostrd el hecho de que con el
indi-

cador Peso/Edad se obtiene un mayor porcentaje de nifios

desnutridos que con el indicador Peso/Talla. Se
encontrd que con el primer indicador el 69.5% de la
muestra padece algtn grado de desnutriciédn, en cambio
con el segundo indicador solamente en un 30.5%

surge algun grado de desnutricién. Estos datos son
similares a los

del censo nutricfé%gfgﬁgt%ggﬁxfor Mata en su analisis

Rica realizado en 1966 y en el cual utilizando el indicador
Peso/Edad encontrd que un 57% de los nifios presentaban algln
grado de des nutricién y un nuevo andlisis de los datos
muestra que utilizando el indicador Peso/Talla solamente el
25% de los niflos presentaba algtn grado de desnutricidédn en
ese entonces; es decir una relacidén de 2.3:1, al igual que

nuestro hallazgo.

Estas diferencias se deben al hecho que como ya se menciond
en el marco tedrico, el indicador Peso/Edad estd evaluando
mas que todo la desnutricién crénica, pero no da
informacibén acerca de problemas nutricionales agudos. Por 1lo
tanto los nifios que han tenido algun episodio
desnutricidén en el pasado con dicho indicador (P/E) siempre

se catalogaradan como desnutridos aunque en realidad al



medir los con Peso/Talla saldradn con un estado nutricional

adecuado.
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Ademéds recientemente se-ha podido comprobar (Mata 16 ) que el peso
es bastante independiente de la edad, pero en contraste, bastante

dependiente de la talla, por lo tanto el peso y la talla estan es-
trechamente correlacionados bajo condiciones normales. Consecuen-
temente el criterio Peso/Edad que correlaciona dos variables bas-

tante independientes invariablemente conduciréd a errores en el

diagnostico de la desnutricién.

También se ha criticado que este indicador Peso/Edad (clasificaciédn
de Goémez) es demasiado "rigido" y vale mencionar que si esta clasi-
ficacién se aplica a la poblacidén de los Estados Unidos de Nortea-
merica tal como los hizo Yue y Sttickney , indicd que entre el 17 y
19 por ciento de los nifios norteamericanos menores de 5 afios serian
desnutridos grado I y el 3 a 6 por ciento de los recién nacidos
desnutridos grado II. Yo nos podemos imaginar pues lo que sucede
cuando esta medida es aplicada es aplicada a nuestra poblaciédn,
obviamente muchos nifios son clasificados como desnutridos elevandose
considerablemente el porcentaje de desnutricidén; en cambio al utili-
zar otro indicador como Peso/Talla este porcentaje disminuye osten-
siblemente. No se pretende con esta observacién decir que nuestro
problema nutricional no es grave, al contrario hay un consenso na-
cional de que si lo es, pero que valdria la pena investigar este
problema utilizando nuevos indicadores como ser Peso/Talla o Talla/
Edad para obtener una mejor informacién y poder canalizar los recur
sos de salud hacia los grupos que requieran atencién prioritaria

nutricional.

En la revisidén de la literatura se encontrd que un 77% de los nifios
clasificdos como desnutridos grado I por Peso/Edad son normales
segin el- indicador Peso/Talla. En el presente estudio esta cifra
fué del 72% la cual es similara la cita anterior sin embargo en la
lite ratura se encontrdé que un 40% de los desnutridos grado II por
Peso/ Edad no lo son al utilizar Peso/Talla, y nuestro anélisis.:

revélo que
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solamente el 26.8% eran catalogados como normal por
el indicador Peso/Talla. En cuanto al grupo de nifios
desnutridos grado I1T por Peso/Edad se ha encontrado un
20% de ellos serian catalogados como normales por
Peso/Talla. Esto estéd de acuerdo con nuestro hallazgo el
cual fué de un  20%, pero es necesario aclarar que
nuestra muestra de nifios es demasiada pequefia ya que
solamente se detecto 5 nifios con desnutricidén grado
III, de los cuales solamente uno (20%) se encontrd con
un peso adecuado para su talla. Se considera pues que
nuestra muestra es muy pequefla y se debe de realizar

con una muestra mas numerosa.

Lastimosamente no tenemos a la disposicidén estudios donde
se analice la utilidad de 1la grafica Peso/Talla que hemos
utilizado ya que estd en su estudio en el presente, por
la misma razdén no se puede discutir de que el hecho
encontrado en nuestro estudio de que el personal auxiliar de
enfermeria cometidé el doble de erros al utilizar el
indicador Peso/Edad que la gréafica Peso/Talla. En el

estudio realizado

28 por la Doctora Velzeboer demostrdé que el personal
auxiliar es menos propenso a equivocarse al utilizar 1la
circunferencia braquial que los indicadores Peso/Edad y

Peso/Tallar, pero es necesario aclarar que no se utilizéd
la gréafica de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de
Londres y que  por lo tanto en su estudio se mididé 1la
talla de los nifios, colocando un metro en la pared y
se encontrdé que la medida de la talla se presta a mucho

margen de error.

Seria interesante promover un estudio de tipo
longitudinal para observar si la nueva grafica de Peso/Talla
es superior o inferior para detectar el riesgo de morbi-
mortalidad que segun el estudio de CHEN 4 dice que el
indicador Peso/Edad es superior a Peso/Talla, en cuanto a

esta variable se refiere.



X.

_45_

CONCLUSIONES.

Al utilizar el indicador Peso/Edad se obtuvo que el 69.5% por
de la muestra padece algun grado de desnutricién y que sola-
mente el 30.5% son catalogados como nifios normales desde el
punto de vista nutricional ya que su peso es adecuado para su
edad. En cambio, al utilizar la Grafica disefiada por la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres, basada en Pe
so/Talla, el 69.5% de los nifios se considera que no padecen
ningtn déficit nutricional ya que su peso es adecuado para su
talla. Sin embargo, un 30.5% de la muestra si padece déficit

nutricional ya que su peso no es adecuado para su talla actual.

El 72% de los nifios clasificados como desnutridos Grado I por
Peso/Edad, no lo son mediante el indicador Peso/Talla ya que

por esta medida se consideran como normales,

El 26.9% de los nifios clasificados como desnutridos Grado II
por Peso/Edad. son considerados como normales mediante el

indicador Peso/Talla.

E1l 20% de los nifios clasificados como desnutridos Grado III por
Peso/Edad tienen un peso adecuado por Peso/Talla y por lo tanto

se consideran como normales.

Al realizar pruebas estadisticas se comprobd que si existen
diferencias significativas entre los Indicadores Peso/Edad vy
Peso/Talla, ya que por la primera el porcentaje de desnutricidn

es considerablemente méds alto.

Al utilizar la Gréafica de la Escuela de Higiene y Medicina
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Tropical de Londres se demostrd que es facil de utilizar y que
no amerita personal especialmente adiestrado ya que las mismas
madres ayudan eficazmente en su uso, ademds de que motica a
las madres a mejorar el estado nutricional del nifio al tener

una mejor comprensidén del problema actual de sus hijos.

7. Al evaluar el Personal Auxiliar del CESAMO de Morazéan, Yoro,
que colaboro con este Estudio se observo que es méds propenso
a cometer el doble de errores al utilizar el Indicador Peso/

Edad que la Grafica de Peso/Talla.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares en otras &reas del pais para veri-
ficar si los hallazgos encontrados en el presente Estudio son

similares.

Se recomienda el uso de la Gréafica utilizada en este Estudio,
especialmente cuando es necesario clasificar el estado
nutricional de una gran cantidad de nifios y donde usualmente
existe poco personal médico o personal bien entrenado, ya que
con esta Grafica, personal con un minimo de entrenamiento puede
detectar el nivel de desnutricién de la comunidad y tomar

medidas adecuadas.

Hacer un llamado a las Autoridades de Salud del pais y sus
Tecnicos de Salud para que mantengan un interés continuo en la
aplicacién y desarrollo de mejores criterios, indicadores y
estandares para evaluar el Estado Nutricional de la poblacidén a

fin de que las acciones tengan una base cientifica solida.

Realizar estudios de tipo longitudinal con la Grafico de Peso/
Talla para estudiar la validez para predecir el riesgo de

morbi-mortalidad de la poblacidén infantil.

Pedir a las Autoridades de Salud el equipamiento de los Centros
de Salud de material adecuado, especialmente balanzas, Para
medir el Estado Nutricional se recomienda el Modelo SALTER PRBW

235 o el Modelo HIW de la Weighting Equipment Ltd.
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RESUMEN

Se realizo un estudio de tipo transversal y analitico de una
muestra de 200 nifios comprendido entre las edades de 1 a b5
afilos y que asisten a la Clinica de Crecimiento y Desarrollo
del CESAMO de Morazan, Yoro. A este grupo se midid su estado
nutricional wutilizando dos indicadores antropométricos

usados actualmente como ser Peso/Edad (clasificacidn de
Gémez) y una grafica basada en Peso/Talla desarrollada
por"London School of Hygiene and Tropical Medicine", en

colaboracidén con la organizacidén "Save the Children Fund".

Se pretendia con este estudio tres objetivos a saber:
1. Verificar si existen diferencias estadisticamente

significativas entre ambos indicadores.

2. Evaluar la wutilidad de la grafica al utilizarla en

trabajo de campo.

3. Evaluar al personal auxiliar del CESAMO de Morazan en el

uso de ambos indicadores.

Al analizar 1los datos obtenidos se ©observd que con el
indicador Peso/Edad un 69.5 por ciento de la muestra es
catalogada como desnutrida. En cambio al utilizar el
indicador Peso/Tila solamente el 30.5 por ciento de los
nifios se considerd que padecen algun grado de de

desnutricién; por lo tanto al realizar la prueba de CHI

cuadrado se concluyd que si existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos métodos
observéandose un mayor porcentaje de des nutricidén con el

indicador Peso/Edad. También se concluyd que la grafica basada

en Peso/Talla que se utilizé es de facil manejo por el
personal auxiliar y que aun las madres ©pueden ayudar en
la mayoria de los casos en forma eficaz, ademas dichas

madres comprenden mejor el estado nutriional de sus hijos,
por UGltimo se concluyé que el personal suxiliar del CESAMO
que participd en este estudio cometid mas errores al utilizar
el indicador Peso/Edad que la grafica Peso/Talla Dicho error

se cometidé principalmente al investi-
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gar la edad de los nifios y al trazar las coordenadas en las hojas
impresas con el indicador Peso/Edad y que son utilizadas actualmente por

el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Wallchart

FIGURE 7: The weight-for-Height
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1)

2)

4.

5)

)

Es fadcil medir los nifios contra la grafica Peso/Talla.

FACIL

LABORIOSO
IMPOSIBLE

Qué" Edad tiene el Nifio.

Es necesario mantener siempre 2 personas, una para mantener al
nifio en posicién y otra para Medir.
ST
NO
Es necesario una asistente estrenado.
ST
NO
Pueden las Madres ayudar a mantener al Nifio en
Posicién.
ST
NO
Se siente la Madre con confianza y seguridad do
ayudar.
ST
NO
INDECISO

POTENCIAL EDUCATIVO DE LA GRAFICA

1) Muestra la Madre interés en la

Grafica.

ST

NO

Comprende mejor la Madre el astado actual Nutricional de su
Nifio.

Una vez expresado el significado de los colores.

ST

NO

Motiva la Gréafica a la M9 a tomar accién dentro del campo
de

sus limitaciones para mejorar el Estado Nutricidén del Niflo,
SI

NO

INDEPENDIENTE






10.

ANDERSON M.A.

BROWN J.E.

COLE T.J.

CHEN C. L.

DESAT I.D.

GUERI M.

GRANT K.

HABICHT J.P.

HABICHT J.P.

BIBLIOGRAFIA

-«*> Comparison of Anthropometric Measures of

Nutritional Status in Pre-School Children in
Five Developing Countries- The American Journal
of Clinical Nutrition 32: 2339-2345 November,
1979

Tackling Child Malnutrition in the Community
CONTACT No. 69 - August 1982

Weight for Height indices to Assess Nutritional
Status - A new Index on a Slide-Rule.
The American Journal of Clinical Nutrition
34: 1955-1945 - September 1981

Anthropometric Assessment of Energy-Protein
Malnutrition and Subsecuenu Risk of Mortality
among Pre-School Aged Children,

The American Journal Clinical Nutrition
33: 1836-1845 - 1980

Anthropometric and Cycloergometric Assessment
of the Nutritional Status of the Children of
Agricultural Migrant Workers in Southern Brazil The
American Journal of Clinical Nutrition 34: 1925-
1934 - September 1981

Malnutricion Infantil en el Caribe
Boletin de PAHO - Vol. 15 No.2 118-125 - 1981

Growth Chart Confussion
The Lanlet - Page 102 - July 14, 1979

Some Characteristics of Indicators of Nutri-
tional Status for Use in Screening and
Surveillance
The American Journal of Clinical Nutrition
33: 531-535 - March 1980

Estandarizacidén de Métodos Epidemioldgicos
Cuantitativos sobre el Terreno
Boletin de PAHO - Vol. LXXVI No.5 - 575-583
Mayo 19 74

International Union of Nutritional Sciences -

The Creation of Growth Standards:

A committee Report

The American Journal of Clinical Nutrition
25: 218-220 - February 1972



11.

12.

13.

14.

15.

l6.

17.

18.

JELLIFFE D.B.

JELLIFFE E.F.P.

JELLIFFE D.B.

JELLIFFE E.F.P.

JANES M.D.

MARTELL M.

WHO -

MATA L.

MATA L.

MORGAN D.B.

Nutrition and Growth in: Human Nutrition, A

The

the

ET

ET

ET

Comprehensive Treatise: Roslin B. Alfin y
David Kirtchevsky

299-398 Pleneun Press N.Y. 1979

Assessment of the Nutritional Status of
Community

WHO Monography Series No.53, 1966

AL Anthropometric Assessment of Malnutrition

in Children - The Lancet 101-102 - July 14, 1979

AL Nueva Forma de Evaluacidén del Crecimien-

to Post-Natal hasta los Dos Afios de Vida Archivos

Dominicanos de Pediatria, Vol 15 No.2 75 - 83 - Mayo -

Agosto 1979

Measuring Change in Nutritional Status

WHO - Geneve - 1983

Criterios para Evaluar el Estado Nutricional
del Nifio en Costa Rica
Revista Biologia Tropical - 26 (2): 415-430

1978

Crecimiento Fetal y Metroambiente en el Area
Rural
Revista Médica Hospital de Nifios Dr. Carlos

Saénz 8 (1) 1-8

AL The Assessment of Weight Loss froin
Single Measurement of Body Weight. The Problems

Limitations

ans



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

The American Journal of Ciinical Nutrition 33:

2101-2105 - October, 1980

NELSON W.E. Tratado de Pediatria

WAUGHAN V.C. Sexta Edicidn

McKAY R.T Barcelona, Salvat - 1971

NABARRO D. A Simple New Techinique for Identifying
NcNAB S. Thin Children

Jpurnal of Tropical Medicine and Hygiene 83: 21-
33 - 19 80

NABARRO D. The Assessment of the Nutritional Status of
the Individual Child. Lecturer in Nutrition and Public
Health - London School of Hygiene and Tropical Medicine
- March 1982

Midiento el Estado Nutricional del Nifio - Uso
de la Grafica Peso/Talla - Material Informativo de The
Save the Children Fund and London School of Hygiene and

Tropical Medicine

SHAKIR A. Arm Circunference in the Surveillance of
Protein-Calorie Malnutrition in Bagdad The American
Journal of Clinical Nutrition 28: 661-665 - June

1975

TROWBRIDGE F.L. Anthropometric Criteria in Malnutrition

The Lancet - 589-590 - September 15, 1979

VARGAS W. Valoracibén del Estado Nutricional Segun Dife-
rentes Criterios
Revista Médica Hospital Nacional Nifios - Costa Rica -

15 (1) 127-136 - 1980



26. VELZEBOER M. ET AL Evaluation of the Arm Circunference as
a Public Health Index of Pretein Energy Mal-nutrition
in Early Childhood Journal of Tropical Pediatrics -

Vol 29 135-144 - June 1983

27. VALVERDE V. ET AL Seasonality and Nutritional Status
Archivos Latinoamericanos de Nutricidén Vol. 32 -

No.3 521 - 537 - September 1982

28 VELZEBOER M. ET AL The Use of Arm Circunference in Simpli-
fied Screening for Acute Malnutrition by Minumally
Trained Health Workers Journal of Tropical

Pediatrics Vol 29 159-166 - June 1983



