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I.— INTRODUCCION

En Guatemala la Desnutricién es uno de los problemas mas
graves y extensos; segun los datos de la Encuesta Nacional
Materno Infantil (1987, obtenidos a traves de los
indicadores antropométricos: peso .para talla,- peso  para la
edad y talla 'para edad. El 227 de los nifos entre 3 y 36
meses tienen bajo peso para su edad. La prevalencia de
desnutricién crénica, o sea, el retardo en el crecimiento en
talla para la edad se encontraba en 44%. Acerca ‘de la
relacién del peso con talla del nifo, un indicador de nivel
agudo de desnutricidn, se observa Unicamente 1.4%. (15)

El diagndstico de esta desnutricion es responsabilidad
de el Sector Salud, siendo la antropometria el implemento mas
util y disponible para evaluar el estado nutricional de los
nifios, sin embargo su aplicacion se ha restringido por falta
de equipo de bajo costo, facil transporte, alta durabilidad y
el alto nivel de esténdarizacidn due re;LJLEiE;YE. .

En 1993, Van Dyke, R., efectud urn estudio de ‘tesis en
donde reporta que el indicador perimetro de muReca/perimetro
de torax puede ser utilizado como un indicador predictivo deal
estado nutricional en nifos menores de 3 afos, ademas de ser
un método prdactico, sencillo en su uso, y barato, por lo gque
con el presente estudio se preténde verificar exactitud,
capacidad para detectar nifos con problemas nutricionales,

(sensibilidad) y para seRalar, como ni1fos sanos, a los que
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realmente lo son.

Para el ;lfectc fueron evaluados 35 nifos de 3I6 a 59
meses de edad, de las casas del nifo pertenecientes a la
Sociedad Protectora del Nifo con el indicador Ferimetro

Mufeca/Perimetro Toraxico y se uso el peso para talla como

referencia para evaluar la confiabilidad del mismo.



-

II.— DEFINICION Y ANALISIS
DEL PROBLEMA

La desnutricién es la condicién patoldgica resultante de
la deficiente ingestién, absorcidn y aprovechamiento de los
alimentos. (9)

L.a desnutricién en una sociedad es un indicador de
distribucién injusta de los bienes y servicios, su presencia
en un miembro de la familia, generalmente nifRo, es una
injusticia de hambre en el hogar. (1@)

La primera alteracién que se observa en la desnutricion
es la pérdida de peso secundaria al catabolismo de la masa
muscular y del tejido subcutaneo, la segunda fase consiste en
la disminuciodon de la velocidad de crecimiento. 1legandaose
incluso a su  detencidn comc;leta, la tercera fase se
caracteriza porque el metabolismo es muy lento hay
disminucidn de la actividad fisica espontdnea e hipotermia.
(2,9,12,18)

Si se desea identificar nifos con problemas
nutricionales antes de que el dafo nutricional se ;v.idencie
como retardo del crecimiento fisico, deberan obtenerse
medidas seriadas de cada nifo. Las medidas antropométricas
constituye un medio sencillo para la evaluacion del estado
nutricional del individuo y/o0 de la& comunidad. (3,4,20,24)

Sin embargo la antropometria es frecuentemente

subutilizada debido a los problemas de toma de medidas y la
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dificultad de interpretarla con estandares adecuados por 1lo

<

. *
que su uso se ‘a limitado bastante. Otra de las causas del

porque s a limitado el uso es la falta de equipo de bajo

costo, alta exactitud, facil transporte y alta durabilidad.
Los métodos antropométricos utilizados hasta el momento

requierén de equipo .especial, el cual genera problemas

4
logisticos para su caso.
Es evidente que métodos de facil manejo, trasportacidn y
utilizacion aumentaran la eficiencia y eficacia de la

evaluacion antropométrica.
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I1l.— JUSTIFICACION

El impacto 8e la desnutricidén proteinico-energética en
el crecimiento y desarrcollo del nifo ha sido estudiado
ampliamente ¥y a su vez, la medicién y el ‘monitoreo del
crecimiento fisico a través de indicadores antropométricos
para evaluar el estado nutricional de individuos y grupqs de
poblacién, es de uso mundigl. FPor lo que es de suma
importancia que se recolecten medidas sensibles a cambios
nutricionales y de salud, y que tengan como ventaja su bajo
costo y sobre todo de muy facil trasporte.

En 1993, Van Dyke, R. efectud un estudio de tesis en el
Centro de Salud de el Jicaro departamento de el Progreso en
116 nifos de 36 a 59 meses de edad, en el cual reporta que el
indicador perimetro mufeca/torax logra establecer gl estaao
nutricional actual y la deteccién de la desnutricidn, ademas
de ser un método de facil aplicacién y barato.

En la presente investigacion se trata de validar la
aplicacién de dicho trabajo para establecer la confiabilidad
dé el indice muReca/torax en nifos preescolares utilizando
una muestra de las Casas del pﬁﬁo pertenecientes a la

-
Sociedad Frotectora del NiRo.

De comprobarse la sensibilidad vy espé&ificidad del
indice mufeca/torax, este podria aplicarse a una implantacién
nacional, lo que reduciria los costos y aumentaria la

eficiencia . en la Vigilancia Nutricional de Guatemala.
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IV.= OBJETIVOS

GENERALES:

1.

Determinar la sensibilidad y especifidad del indice mufieca
torax, como indicador predictive del estado nutricional

actual en nifos preescolares.

ESPECIFICOS:

1.

Cuantificar: Las medidas antropométricas (circunferencia
toraxica, circunferencia de mufeca, peso y talla).

-~ El indice mufieca/torax.

~ El indice peso para talla.

Diferenciar los rangos de el indice mufeca/torax por la
clasificacidn de peso para talla.

Determinar la confiabilidad del indice mufieca/torax.
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V,— REVISION BIBLIOGRAFICA
CRECIMIENTO FISICOs

Se define como "el incremento del tamafo corporal en
todas o0 una de las partes o teiidos consecuencia del avance
de la niﬁgs a la madqug.v(?,;2,19?24)

El crecimiento fisico depende fundamentalmente de la
cantidad de energia disponible a partir de los alimentos y de
la relacién y el uso eficiente de la ingesta proteinica.

Los factores que pueden afectar el crecimiento fisico
son aquellos que alteran la relacion entre la disponigllidad
y los requerimientos de energia y proteinas. Entre esos
factores destacan la ingesta insuficiente de alimentos y las
enfermedades infecciosas. Meses antes que el nifio presente
signos obvios de desnutriciodn, se encontrard que el a dejado
de crecer. Midiendo el crecimiento de un nifo, es una de las
formas de medir la condicion nutricional y salud general.
(6,9,18,20)

Las alteraciones del crecimiento afectan a la_furva dél
creéimiento a través de tres vias: el quiebre de la curva, la

inercia y el fenomeno de la recuperacion.(18)

EFECTOS DE LA DESNUTRICION SOBRE EL CRECIMIENTO
La primera alteraciéon que se Observa en la desnutricién
es la pérdida de peso secundaria al catabolismo de la masa

muscular y del tejido subcutaneo, la segunda fase consiste en
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la disminucién de la velocidad de crecimiento, 1legandose

s

incluso a Bu.‘detencian completasp la tercera fase se
caracteriza porque el metabolismo es muy lento, hay
disminuciéon de la actividad fisica espontanea e hipotermia,
fenémenos similares hasta cierto punto al . proceso de
hibernacion. ‘ ‘
Pesando al nifo regularmente y registrando sus pes;; en
una escala de crecimiento, son los pasos mas importantes pééa
determinar si hay o no algun grado de desnutricién en sus
etapas mas tempranas. Esto se puede observar claramente en
las curvas de crecimiento que se llevan con estos nifos,

semanas o0 meses antes que se observe que el nifo a dejado de

crecer. (1,2,9,18)

TIFPOS DE DESNUTRICION

Segun su etiologia la desnutricidn puede ser:

1. Frimaria: Es la gque resulta al no proporcionarie al
arganismo los alimentos en cantidades y condiciones
adecuadas.

2. Secundaria: Cuando es el resultado de otras enfermedades
que conducen a una baja {agestibn de alimentos, una
absorcion o utilizacibﬁ inadecuada de nutrientes,
Mayores requerimientos, nutricionales, y/o un aumento en
la pérdida de nutrientes.

En los paises subdesarrollados la desnutricion mas
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frecuente es la primarias la que tiene un origen multicasual,
lo cual resulta de una compleja interrelacién de factores
determinantes y condicionantes.

Para el diagnostico y tratamiento de la desnutriciéon se
clasifica como leve, moderada y severa.. Las dos .primeras
presentan déficit de peso/talla sin otros signos y sintomas.
En los casos severos en cambio, hay signos clinicos evidentes
que se presentan de dos formas: el Marasmo y el kwashiorkor.
Las formas puras de estos dos tipos son poco fracuentes, en
la mayoria de los casos hay combinaciones variables de ;ignos
y sintomas de 1los dos dando como resultado el marasmo-—
kwashiorkor. E1 marasmo es mas frecuente en nifios menores
de un aflo de edad y el Kwashiorkor sé observa entfe el

primero y el sexto afo de vida. (7,8,10,17)

MARASMO: E1l primer signo de desnutricién mardsmica es @l
retardo del crecimiento. En casos graves él crécimicnto
puede llegar a detenerse por completo. También san
caracteristicos la disminucién de la actividad fi;;ca y el
retardo del dessarrollo psicomotor. Durante el examen fisico
el llanto es mondtono y quejumbroso, sin lagrimas. El tejido
celular subcutaneo es muy escasoj la desaparicién de la bola

adiposa de PBRichat da a esos nifios el aspecto ~de nifos

envejecidos. La piel es fina y suave, sin lesighes

atribuibles a deficiencias nutricionales especificas. £1




cabello es seco, escaso, liso y facilmente desprendible. Las
ks
piernas son délgadas debido a 1la atrofia de 1las masas

musculares y a la ausencia de tejido graso subcuténeo y de

edema. En ‘'lo que se refiere al apetito, los nifos
marasmaticos generalmente tienen un apetito enorme.
(9,1@,12,17) N

KWASHIORKOR: Es un sindrome secundario a una carencia gréve
de proteinas Yy una ingesta calérica insuficiente.
Kwashiorkor significa "nifo detronado“; es decir, nifoc que ya
no mamaj puede ponerse de manifiesto desde los primeros meses
hasta la edad de S afos, normalmente tras destetar al nifo.
Los signos precoces de esta patologia son vagos e
- inespecificos e incluye: letargia, apatia e irritabilidad.
Cuando el cuadro ya se ha establecido se encuentra uA retraso
en el crecimiento, pérdida del tejido muscular, aumento a la
suceptibilidad a las infecciones y edema. For definicioéon se
écepta que el edema es el criterio para identificar el
kwashiorkor. El edema es de tipo gravitacional y se acumula

en los puntos de declive. La pipl es brillante, tensa y -

puede haber areas de hiper*hipabigmentacién. " En nifos cuya

desnutricion se ha prolongado par varios meses el cabello se .
vuelve ralo, despigmentado seco y quebradizo. Precoz o
tardiamente puede aparecer hepatomegalia. (9,10,12,17)

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
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La evaluacidn del estado nutricional de la comunidad o

del individuo en particular, es de mucha importancia, por lo
que se ha establecido dos tipos:
1. INDIRECTO: Es por medio de indicadores demograficos tales
comos
a. Tasa de Mortalidad en menores de un aio.
b. Tasa de Mortalidad en nifos de uno a dos afios.
c. Tasa de Mortalidad de uno a cuatro afas.
d. Mortalidad en menores de cinco afos.
e. Patron de morbilidad principalmente por enfermedades
infecciosas.
2. DIRECTO: El cual consta de los siguientes métodos:
a. Método Atropométrico.
b. Método Dietético.
c. Métaodo Bioquimico.
d. Método Clinico.
e. Método Radiolégico. (1,5,22)
De los métodos directos de evaluacién de}l estado

nutricional podemos decir lo siguiente:

METODO ATROPOMETRICO:
La antropometria es la ciencia que estudia lag
proporciones del cuerpo y de su crecimiento (viene del
4

griego: Antropo-hombre, metro-medida). (19,24)
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La antropometria mide las variaciones en las dimenciones
y proporcionegafisicas del cuerpo humano. Estas variables
estan influenciadas por factores congénitos y factores
ambientales. En los paises subdesarrollados los factores mas
importantes que 1nfluyen.en el crecimiento fisico y el estado
nutricional en nifos preescolares son ambientales y no los de

naturaleza genética. (6,20) ¥

La antropometria constituye un medio sencillo paraﬁia
evaluacion del estado nutricional del individuo y/o de la
comunidad.

Las medidas antropométricas mas frecuentes recomendadas
incluyen:

1. Peso.
2. Talla.
A partir de las medidas pueden obtenerse todos laos

indicadores comunmente utilizados en Salud FPuablica, tanto de

retardo agudo del crecimiento como de retardo créniceo. (20)

PES0s La mas frecuentemente utilizada en los servicios de
salud y nutriciéon. También es frecuentemente la dnica medida
de estado nitricional obtenida al(ﬁgﬁento del nacimiento y es
la medida mds popular en cualquier poblacién. Sin embargo es
frecuentemente subutilizada e inadecuadamente obtenida e

‘interpretada. Estudios cuidadosos efectuados para medir la

impresicién de la obtencidn de peso indican que en la
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practica clinica diaria la impresiciéon es del orden de mas o
menos 3J0@ gramos de peso, comparado con 20 a S50 gramos en
estudios cientificos.
INSTRUMENTOS DE MEDICION

Frecuentemente sewvgtil§za_‘dos‘ tipoi} de balanza o
basculas: las balanzas infantiles y las balanzas de pie,
ambas de palanca. Las balanzas infantiles mas frecuentemente
utilizadas son la Detecto de niRos, la capacidad de 16 Kg. a
intervalos de 0.02 Kg., y la Continental, con capacidad de
160 Kg. a intervalos de 0.1 Kg. También se ha utilizado la
balanza Salter, en donde se debe poner al nifo en una canasta
o calzén, tiene capacidad de 23 a S5 Kg., a intervalos de 8.1
y 8.2 Kg. respectivamente. (6)
TALLA Y LONGITUD: La talla se ha considerado como la
expresion directa del crecimiento cefdlocaudal. Estas
medidas continuan siendo las mas utilizada; para estimar el
crecimiento lineal,o del esqueleto, partxcularmente'en n;ﬁoq
de edad preescolar y son relativamente insensibles a

.

deficiencias nutricionales agudas y reflejan el estado
nutricional pasado. Su uso se ha limitado, Casi
exclusivamente a Centros o Puestos de Salud, a causa de la
falta de equipo de bajo costo, alta exactitud, facil
transborte y alta durabilidad. La distincion entre longitud
y talla se hace porque en nifios pequefios menores de 3 afos de

edad, se obtiene una medida de longitud en posicién de cubito
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dorsal. En nifios mayores de 3 afos y adultos, se obtiene la
1

medida en posicién supina, conocida como talla o altura.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Un sin numero de equipo se ha utilizado para obtener
medidas de talla oblqngitud.que van desde un simple palo o
listén al que se agrega una escala de medidas de lcnggtud,
hasta tallimetros muy sofisticados y de alto costo. (3,6)
INDICADORES ANTROPOMETRICOS

La inform;cién recolectada en encuestas de antropometria
fisica o en los servicios de salud deben permitir la
generacién de los indicadores mas frecuentemente utilizados y
categorizar los tipos de malnutricidn:

a. Ag;dan de corta duracién, peso/edad y peso/talla bajos,
talla normal.

b. Créonica pasada: peso/edad y talla/edad bajos, pero
peso/talla normal.

c. Aguda o cronica o malnutricion de larga duracién: con
peso/edad, talla/edad y peso/talla bajos. (6,20)

Relacidn peéo para edad:

Este indicador refleja el gg;édo nutricional actual y/o
pasado del nific y no permite hacer distincidn entre casos de
desnutricién crénica y desnutricion aguda. Este indicador'es
de gran valor para los programas de vigilancia nutricional

cuando se usa previamente antes de que se altere la talla.
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Relacién Talla para Edad:

Llamado también de “Achicamiento” o “"Detencién del
crecimiento”. Es el indicador antropométrico que mejor
evalua el estado nutricional crénico. Evalua la capacidad
del organismo para adaptarse ante una escasa y defectuosa
alimentacién'po; uﬁ perio&o proiona;do." . B |
Relacion Peso para Talla

Recibe también el nombre de “Desgaste'", pues es el
indicador que evalua el estado nutricional actual ya que cada

nifo debe pesar lo que le permite su talla, no relacionandose

a la edad cronolégica. (3,4,6,10,20)

TIPOS DE DATOS ANTROPOMETRICOSSs

La informacién antropométrica - puede ser longitudinal
(varios valores de peso o de talla del nifo a distintas
edades) o transversal (una sola medicidn antropométrica del
nifo a una edad especifica).

Los resultados de estudios longitudinales se pueden
expresar primero como ganancia o cambios en la mediaa,peso o
talla,en un periodo de edad, expresada en percentiles
(10,25,50, y 90%).

Una tercera forma de expresar datos longitudinales s por
medio de promedios y desviaciones estandar de la medida
alcanzados por grupos de nifos de la misma edad y sex0.(6,22)

lL.as evaluaciones del estado nutricional efectuadas
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generalmente a nivel de poblacidn son de tipo transversal.

Una forma de e{presar este tipo de resultados es a través de

valores prémedii: y desviacién estandar de peso o talla par
" grupos de edad trimestral de @ hasta 24 meses de edad,e

intervalos semestrales para nifos mayores.

MODALIDADES TRADICIONALES EN LA  PRESENTACION DE D?TOS

ANTROFOMETRICOS. ,
a.PORCENTAJE DE ADECUACION:

La forma mas frecuente utilizada en el pasado eran las
distribuciones de los nifos en las distintas categorias de
las adecuaciones de peso para edad, talla/edad o peso/talla.
Esta clasificacidn se elabora asi: Se toma el valor real de
peso o talla de cada nifo estudiado, dividiendolo entre &l
valor de peso o talla de la mediana o 50 percentil Qe nifos
de la misma edad y sexo de la poblacién de referencia,
actualmente se recomienda el uso de la poblacidn de
referencia de la Organizacién Mundial de la Salud, con base
ehilos datos del National Center For Healt Statistics (NCHS)
y el resultado se multiplica por cien. De esta forma se
obtiene el porcentaje de la educaQ;éh de peso o de talla en
relacion de la mediana de la pobI;ciOn de referencia.(4,6,20)
Cada valor individual obtenido se agrupa en categorias de

adecuacion de peso/edad, talla/edad, y peso/talla, que tienen

como proposito diferenciar a los nidos con problemas de
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¢

retardo en crecimiento leve, con problemas moderados vy

seveross a fTin de integrarlos a programas de alimentacién

complementaria. En los cuadros siguientes se prasentan

algunas de las categorias mas frecuentemente utilizadas.

1.CATEGORIAS DE PESO PARA EDAD Y CLASIFICACION DE GOMEZ

Paorcentaje en
relacion a la
mediana.

Nombre de la
Clasificacion
de Gomez.

Otros nombres

9% y mas +

Normales

Normales

89 - 75 %L Desnutridos Grado I Delgados o
desnutridos
leves.

74 - &0 7 Desnutridos Grado 11 Desnutridos

moderados.

Desnutridos
severos.

Menos de 60 % Desnutridos Grado III

+ Este grupo se puede dividir en normales de 90 a 100 7%Z y
nifios con sobrepeso de 1190 7Z o mas.

2. CATEGORIAS DE TALLA FARA EDAD.

Porcentaje en relacion a

la mediana. Nombres 4

95 4 y mas Normales

i 94 -9 % Retardo leve

89 -89 % Retardo moderado

Retardo severo, Achicado
o Enano nutricional.(6)

Menos de 85 %
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3. CATEGORIAS DE PESO FARA TALLA.

¥
Porcentaje en relacién a Nombres
la mediana.
100‘2 y mAs Normales.

99 ~ %0 %

Delgados - Normales.

89 - 80 %

Retardo Moderado.

Menos de 80 %

Retardo severo o ¢

desgastado.(2,4,6)

Si se clasifica una poblacién infantil en grupo baijo,
normal y sobrepeso o alto utilizando independientemente cada
uno de los indices,( pueden producirse ciertas
contradicciones, por lo cual se recomienda que la
interpretacion de estd informacién se haga combinando los
indices. Algunas de estas combinaciones y slus
interpretaciones se explican en el siguiente cuadro.(2,6)

4. COMBINACION DE LOS INDICADORES FESO/EDAD, Y FESO/TALLA

ASI COMO SU INTERFRETACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

interpretacidon de estado
nutricional.

Combinacién de indices

Feso/Talla + Fesc/Edad
bajo + tallas/edad baja

Alimentacion normal, con
anﬁs;edentes de malnutricidén.

Feso/talla normal + . Normal
Peso/edad normal
Talla/edad normal.

Peso/talla normal + Alto, nutrido normalmente
Peso/edad alto
Talla/edad alta
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Combinaciédon de indices

Interpretacién del Estado
Nutricional

Peso/talla normal +

Subnutrido.
Peso/edad bajo
Talla/edad alta
Feso/talla bajos + Subnutrido.

Feso/edad bajos
Talla/edad normal

Peso/talla bajo +
Peso/edad normal
Talla/edad alta

Subnutrido.

Feso/talla alto +
Feso/edad alto
Talla/edad baja

Obeso

Feso/talla alto +
Feso/edad normal
Talla/edad baja

Alimentacidn excesiva en ese
momento, con antecedentes de
malnutricidn.

Feso/talla alto +
Feso/edad alto
Talla/edad normal

Alimentacidn con exceso pero no
necesariamente obeso.

b. CURVAS DE PERCENTILES:

Las curvas percentiles del National Center for Healt

Statistics son graficas de sexo especifico para nifios de 2
a 18 aRos incluyendo curvas de peso para edad, estatura
para edad y peso para talla, ademds 1incluye graficas para
nifos de sexo especifico de @ a 36 mese de edad. Las
curvas percentiles (5,10,25,90,73,908,935 %) en cada grafica
estAn basados en los puntos percentiles observados en el
grupo de  datos recolectados, " los cuales fi\ueron
procesados con una técnica desarrollada por la Universidad

de Wisconsin. (1,6,18,22,23)
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La intgrpretaciﬁn de estas curvas se realizaron como
sigues Cuand; un nifo de 5 afos, por ejemplo es encontrado
en el 3 percentil de peso o talla;y significa que en
cualquier lugar del mundo de donde el sea, es mas pequefo
que 95 de cada 100 nifos de los Estados Unidos, de su
misma edad. (1,2) N

Por recomendaciéon de un grupo de expertos de .la
Organizacién Mundial de la Salud (0. M. S.) las medidas
antropométricas de una poblacion dada deben compararse a la
poblacién de referencia de la O0.M.S. en base a punteos de la
desviacién estdndard (punteo Z) y no como adecuaciéon a la
mediana de la poblaciéon de referencia. El cédlculo del punteo
Z consiste en comparar el valor antropométrico de un

individuo con la distribucién. Asi el calculo del punteo Z

sera:
VALOR DE LA MEDIDA - VALOR DE LA MEDIANA DE LA
ANTROPOMETRICA. POBLACION DE REFERENCIA
1=

DESVIACION ESTANDAR DE LA DISTRIBUCION

XI - X 7
I=
DE
Cuando el valor de la medida antropométrica sea menor al
valor de la mediana de la poblacién de referencia, el valor

de la desviacién estandar se obtendrd restando de -1 DE el

valor de la mediana. For lo que el valor de la medicidn
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antropométrica es menor que la mediana de la poblacidn de
referencia, el punto Z serd negativo, mientras que cuando es
mayor que la mediana tendra signo positivo.

Las clasificaciones mas conocidas de peso/edad,
talla/edad, ¥ peso/talla se agrupan a los niﬁos. en las
siguientes categorias de punteo Z. (1,4,6,23)

5. NIVELES CRITICOS PARA DISTINTAS CATEGORIAS DE LOS

INDICADORES DE PESO PARA EDAD, TALLA PARA EDAD Y PESO FPARA

TALLA: -
Niveles Criticos Peso/edad Talla/edad Pesa/talla
Mas de dos Riesgo alto Muy alto Riesgo alto
desviaciones de obesidad de. obesidad
Entre +1 DE Riesgo Leve Al to Riesgo leve
y 2 DE de obesidad
Entre +1 DE Normal Normal Normal
y —1 DE
Entre -1 DE Riesgo Riesgo Riesgo
y —2 DE moderado de maoderado moderado
desnutricion

Entre -2 DE Riesgo alto de Riesgo Riesgo

y -3 DE desnutricion alto alwo

Entre -3 DE Afectado Afectado Afectado
severo por severa severo
desnutricion

PROPOSITOS DE LA EVALUACION ANTROFOMETRICA
El objetivo de la evaluacién antropométrica dictara la
seleccion de la clasificacién mas adecuada a utilizar. Para

nifos, el uso de peso para edad y talla para edad, %o
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recomienda parg la mayoria de propésitos. En algunas
circunstancias .él indice combinado de peso para edad puede
ser préctico para dar una visién completa de la distribucidén
de problemas nutricionales o la direccidn de un cambio.

Peso para talla es un indice de particﬁlar impartancia
para la descripcién del estado de salud actual. Este indice

’

en si es suficiente para tamizar en casos de emergencia, o
sea, para contar los desnutridos.

La utilizacion de la informacidon antropométrica a nivel
individual tiene los siguientes propositos:
1. Control del crecimiento del nifio.
2. ldentificar a los nifos con mayor retardo en crecimiento

para incluirlos en programas de accion.

3. Recupracion nutricional, en nifos participantes en

programas de recuperacion nutricional. (3,%,7,10,13)

LA PRUEBA DE UNA PRUEBA
Para probar una prueba se exige evaluarla mediante los
conceptos de reproducibilidad y exactitud, y determinar la

variabilidad de los resultados en, ‘los que no tienen la

L
Pt

enfermedad, mediante el concepto del intervalo de 1la
normalidad, vy de los que tienen la enfermedad, mediante su
medicién con la prueba de oro o de referencia. Seguidamente,
esta informacion se combina para valorar la discriminacidn

diagnastica' de 1la prueba, que se mide en funcidn de su
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sensibilidad vy especificidad.
LA PRUEBA DE ORO:

La prueba (] criterio utilizado para definir
inequivocamente una enfermedad se conoce como prueba de oro
(gold standardl}. El uso de un criter;o de oro con el fin de
identificar definitivamente a los que tienen la enfermedad . es
un requisito para examinar la utilidad diagnéostica de
cualquier prueba nueva ©o no evaluada. De este modo, una
prueba nueva se compara con und prueba (o pruebas) antigua y
mas aceptada para determinar si la nueva ofrece ei mismo
rendimiento que la de referencia. (18)

SENSIBILIDAD Y ESFECIFICIDAD

Estas miden la discriminaciéon diagndstica de la prueba
comparada con la del criterio de referencia. Estés medidas
también permiten a  los investigadores y a 1los clinicos
comparar directamente el rendimiento de una prueba con el de
otras.

La sensibilidad mide la proporcion de los individuos con

. P
la enfermedad que son identificados correctamente por la
prueba. La especificidad .mide la proporcion de loé
individuos sanos que son correctamente identificados como
tales por la prueba.

Fara calcuiar ia sensibilidad y especificidad \de una
prueba en comparacién con la de uro, se siguen los siquientes

pasos:
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1.~ Los investigadores seleccionan una prueba de oro que se
usara paga identificar los individuos enfermos.

2.~ Be escuje‘a un grupo de pacientes que segun el criterio
de referencia padecen la enfermedad y a otro grupo de
individuos gue segun el mismo criterio estadn sanos.

I.~ Los investigadores deben usar la prueba investigada para
clasificar a todos los individuos como positivos o
negativos. -

4.~ Los investigadores ya han clasificado a cada paciente
como sano o enfermo, de acuerdo con la prueba de oro, y
como positivo y negativo, segan el resultado de l1a
prueba. Ahara, ya se puede calcular el numerc de
individuos en los que la prueba estudiada y la de oro

concuerdan y en los que discrepan, Yy presentar los

resultados de la siguente manera:

FRUEBA EN FRUEEA DE ORO FRUEBA DE ORO

ESTUDIO ENFERMOS SANOS

a= Nimero de individuos b= Numera de individuos
FPositivos
enfermos y positivos sanos y positivos.

c= Numero de individuos f d= Namero de individuos
Negativos
enfermos y negativos sanos y negativos.

a + ¢ = Total de individuos enfermas.
b + d = Total de indivuduos sanos.

S.~ Finalmente los investigadores aplican las definiciones
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de sensibilidad y de especificidad, y calcula

directamente sus valores:

a Proporcién de individuos con la
Sensibilidad = = enfermedad segun la prueba de oro
a+ ¢ e identificados como positivos

por la prueba en estudio.

Proporciéon de individuos sanos

d segan ' la prueba de oro e
Especificidad = = ldentificados como negativo por
b + d la prueba en estudio. (18)

CHI CUADRADO COMO‘UNA
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA

La asociacién estadistica indica el grado de
probabilidad que tiene un valor obser;ado, 0 una serie de
valores, o las diferencias entre dos valores de ser producto
del azar. FPara determinar esta asociacion se emplean las
Pruebas de Significancia (11,18).

Una prueba util para el tipo de andlisis necesario en la
investigacitn sobre riesgo es la llamada "Chi cuadrado". Esa
prueba permite establecer la falta de asociacidn entre los
factores de riesgo y los dafos que la estudian: también
indica la probabilidad de que 1los resultados se deban al
azar, es decir, el grado de confianza con el que se puede
rechazar o aceptar la hipédtesis nula.

Chi cuadrado tiene que ver- esencialmente con la
distincidn entre las frecuencias esperadas y las frecuencias

obtenidas. Las frecuencias esperadas (Fe) se refiere a los
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terminos de la hipdétesis nula, de acuerdo con la cual se
espera que la proporcién sea la misma de un grupo a otro.
1

Las frecuencias obtenidas (Fo) se refieren a los resultados
que obtenemos realmente al realizar un estudio y, por lo
tanto, puede variar o no de un grupo a otro. Estis
resul tados se pueden escribir en una tabla de 2 ¥ 2 (2
renglones por 2 columnas), se tienen cuatfc veldas, marcadas
con las celdas a, b, ¢ ¥y d, las cuales contienen el namero.ae
individuas que poseen dos caracteristicas al mismo tiempo
(ver cuadro). Se obtiene para cada celda de la tabla el
valor esperado y luego se comraran ambos valores de la
siguiente forma:

(OBSERVADO — ESFERADO)=

ESPERADO
Fara todas las celdas se hace lo mismo y se suma el resultado

de cada una de las operaciones efectuadas.

(0 - E)=

Chi cuadrado = la suma del — . patra cada celda.
E

FACTOR DE DARNO A LA SALUD
RIESGO FRESENTE AUSENTE TOTAL
FRESENTE (+) a b a+b -
AUSENTE (-—) c f,/ d c+d .
TOTAL a+c b+d ©ONX

NY = a+b+c+d

El valor esperado se obtiene de la tabla de 2 % 2, es

decir, el valor que se encontraria si los daefos a la salud se
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distribuyeron proporcionalmente entre aquellos con el factor
de riesgo presentes y aquellos sin el factor de riesgo. El
valor esperado para cada celda se obtiene de la siguiente

maneras

(TOTAL DE LAS COLUMNAS) % (TOTAL DE LAS HILERAS)

TOTAL DE CASO0S (N)
(11)
DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

La Sociedad Frotectora del Nifo es wuna institucidn
privada de bienestar social infantil, fundada el 31 de
octubre de 1920, con estatutos aprobados vy personeria
juridica reconocida el 27 de mayo de 1922 por Acuerdo
publicado en el Guatemalteco No. 3I@.

COMD SE GOBIERNA:

El Gobierno de la Sociedad es ejercido por una Junta
Directiva elegida en Asamblea General de Socios Activos. L&
integran Socios que sirven voluntariamente a lq institucidn y
que permanecen en SUS cargos dos anos, pudiendo ser
reelectos. Colaboran con la Junta Directiva otros
voluntarios que que supervisan servicios y programas,
organizan y dirigen actividades y eventos y aportan ideas.
COMO SE FINANCIA:

Mediante contribuciones permagentes de Sus S0Ci08s,
donativos en efectivo y en especie, cuotas wminimas por

servicios, eventos de recaudacion, rifas, ingresos
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permanentes d% negocios establecidos como Expendio Libre de

Impuestos y Tlenda Tipica, asi como subsidio anual del

Gobierno de la Reptblica.

QUE HACE LA SOCIEDAD:

a) Da atencitdn y asistencia especial a nifos cuyas madres por
razones de su trabajo no pueden darles cuidados materqales
0 cuyos hogares sean deficientes y no puedan ofrecerles
atenciéon adecuada.

b) Proporciona a los nifios asistidos en sus dependencias y
servicios, el afecto, cuidado de su salud, alimentaciép,
educacidn y recreacidén que requieren para éu normal
desarrollo fisico, mental, emacianally social.

c) Froyecta su accidon a los hogares de los nifios que asiste,
ofreciendo a los padres de familia o encargados de loas
nifos, educaciétn familiar que los capacite para cumplir
mejor su mision.

d) Promueve y fomenta en la familia y en la sociedad
sentimientos de adhesidén y de solidaridad a medidas
encaminadas a lograr el mas amplio bienestar en la
familia.

COMO LLO HACE:

Por medio de Casas de Nifo (éuarderias infantiles).

Hogar Temporalj; Hospital Infantils; Servicios Médicosg

Consultorios Internos, Consultorios Externas, Clinica

Oftalmolégica, Clinica Estomatolégica, Laboratorios Clinicos,
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Farmacia y Rayos X3 Escuela de Niferas; Unidad de ﬁsicologia}
Parques Infantiles. A
CASA DEL NIFNO:

La Sociedad cuenta por ahora con seis casas que atienden
integradamente dgrante el dia a nifos de O a 7 aRos en
cuatro casas que cuentan con Sala Cuna (No.l, No.2, No.3,
No.4) y de 18 meses a 7 afios de edad en casas del nifo No.S y
No.6é:

REQUISITOS DE INGRESO A LAS CASAS DEL NIRO:

a) Edad de @ meses a 7 afos de edad en cuatro casas con Sala.

Cuna y de 18 meses a 7 afos en las otras.

b) Partida de nacimiento o fe de edad.

c) Estar sano al ingreso.

d) Tarjeta de Fulmones (segun edad).

e) Carnet de vacunacién (segun edad).

f) Que los padres asistan a reunion de pre-—ingreso.

g) Fresentar a una persona corresponsable.

h) Paga de cuota de cooperacién segun situacion socio-
econdmica.

i) Que exista plaza disponible. (21)
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Vi.— METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio analitico transversal para determinar la
confiabilidad del indicador mufieca/torax en nifios
preescolares.

SUJETO DE ESTUDIO:

Se estudiaran a los nifos entre 36 a 59 meses de edad
que se encuentran en las Casas del Nifo pertenecientes a
la Sociedad Protectora del Nifo. -
TAMARD DE LA MUESTRA:

Se tomard el 100% de los nifnos comprendidos entre las
edades de 36 a 59 meses.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

- Criterios de Inclusion:
Todos los nifos de 36 a 59 meses que no padecen de
enfermedades metabdlicas.

- Criterios de Exclusidon:
Los nidos de 36 a 59 meses que tengan enfermedades

metabdlicas y problemas de impedimentos fisicos.

~ RECOLECCION DE DATOS:

a) Se recolecté la informaciédn en una boleta con lo
siguiente: edad, peso, talla, circunferencia de mufieca y

circunferencia de torax.
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b) Se hara %na relacion de perimetro mufeca y per%metro de
torax, asz como la de score I de pesoc/talla.

c) Para la recoleccién de estos datos se ha obtenido el
permiso del Dr. Ricardo Asturias Valenzuela, Director

Medico de la Sociedad Protectora del Nifo.

- RECURSOS:
Materiales: - Boleta de recoleccién de datos.
~ Casas del NiRo. - Balanza.
- Tallimetro. - Cinta métrica.
Humanoss

- Fersonal de las Casas del Nifo.

— Fersonal de biblioteca.
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DESCRIPCION

DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA DEFINICION
OPERACIONAL.
Feso Resultado de Libras Se utiliza una
la accién de pasa calibrada
la gravedad en libras, se
sobre los toma con la
cuerpos. menor cantidad
de ropa.
Talla Estatura o Centimetros Con la espalda
longitud totalmente
del cuerpo pegada a la
humano desde pared y los
la planta de pies juntos.
los pies, al
vértice de la
cabeza.
Circun- Medida Centimetros Se mide
ferencia alrededor del con los
del torax tercio medio pulmones
del torax inhalados

Circun-
ferencia
de mureca

Medida
alrededor de
la mufReca

Centimetros

Se mide la
articulacion

Edad En base a la meses For referencia

del nifo fecha de de la historia
nacimiento clinica.

Sexo Condicién Fisionomia Se considera

organica
anatémica y
fisiologica
que distingue
al hombre de
la mujer.

como tal
femenino o
masculino.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

%
3

DEFINICION

VARIABLE DEFINICION ESCALA
OPERACIONAL
Peso/Talla] Indicador Score Z Se toma el
que evalua valor real del
el estado peso del nifo
nutricional y se divide
actual. entre el valor
del peso ded
estandar, para
nifos de la .-
misma talla y
SEXO.
Indice Relacién entre Froporcion Se toma las
Perimetro los perimetros medidas en
Mufeca/ de mufeca con centimetros de
Torax respecto al los perimetros
toraxico. de torax y
muieca.
El numerador
es el peri-
metro mufeca y
el denominador
el perimetro
de torax.

- ANALISIS ESTADISTICO:

1. Se hizo tablas de dos por dos,

para relacionar el Método

de Perimetro MulReca/Perimetro torax con peso/talla. Se

uso un

"CHI" Cuadrado y un andlisis binomial.

2. Se obtuvo los promedios de Scofe "Z" de peso/talla para

e

la categorizacién del Indice muReca/torax y se aplicod

una prueba de 4 para investigar diferencias

estadisticas.

Se hizo una descripciédn de los datos recabados.
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PRESENTACION DE DATOS
i1.- Se obtuvo los promedios del score "z" de peso/talla para
la categorizacion del indice mufieca/torax y se aplicéd una
prueba de 2 para investigar diferencias estadisticas.
sométidos a

2.- Los datos anteriormente descritos . fueron

pruebas de tamizaje con el objeto de determinar: la
sengibilidad y especificidad del indicador perimetro de
mufieca/perimetro de torax, se usaron para ello tablas de

2 x 2 para su presentacién numérica.

DESNUTRICION CONFIRMADA CON PROMEDIO DEL
SCORE "Z" DE PESO/TALLA (STANDARD DE ORO)
SI NO
VERDADERODS VERDADERDS a+b
INDICADOR POSITIVOS a NEGATIVOS
PERIMETRO
DE MURECA/ FALSOS c FALSOS c+d
PERIMETRO NEGAT IVOS FOSITIVOS
DE TORAX
at+c b+d a+b+c+d

De donde:

~ Verdaderos positivos:

indicador perimetro mufeca/perimetro

torax

desnutridos segun el score z de pesoa/talla.

— Verdaderos negativos:

perimetro mufeca/perimetro torax que si sSOn sanos segun el

score z de peso/talla.

- Falsos positivos: son

pacientes

desnutridos

son NifRos con desnutricidn segun el

que si estan

s0N niAos sanos segun el indicador

seguan
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indicador p;timetro mufeca/perimetro torax pero qgue
realmente no tienen desnutricion segun score z de
pesa/talla.

- Falsos negativos son nifios sanos segun indicador perimetro
mufeca/perimetro torax pero qué realmente si S0ON

desnutridos segun scare z de peso/talla.

INTERFRETACION DE DATOS:
~ Sensibilidad: capacidad del indicador perimetro
mufeca/perimetro torax (nueva prueba) para detectar nifos

desnutridos que si los estdn segun el score z de peso para

talla.
d
8= X 100
b+d
- Especificidads capacidad del indicador perimetro

mufieca/perimetro torax para sefalar como sanos a los que

realmente lo estan segun score z de peso para talla.

. d
E= o x 100
b+d
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Distribucidén de

Edad de

CUADRO 1

ambos

de 345 niRos

estudiados La Casa del Nifo de la Sociedad Protectora del

Nifo, de junio a julio de 1994.

EDAD NUMERO %
36~-42 MESES a2 23.76%
43-47 MESES 96 27 .82%4
48-53 MESES ?1 26.37%
54-359 MESES 76 22.02%
TOTAL: 345 100 .007%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos (anexa)

CUADRO 2

Distribucidén por sexo de 345 nifos estudiados en las casas

del nifio de la Sociedad Protectora del Nidfo,

de junio a julio

de 1994.
SEXO NUMERO %
MASCUL INO 195 56.52%
FEMENINO 150 43.47%
TOTAL: 345 100.0Q7%

Fuente Boleta de recoleccidn de dataos (anexo)
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GRAFICA 2
DISTRIBUCION POR SEXO
DE LOS NIXOS EVALUADOS
EN LAS CASAS DEL NIRNO

DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NI®NO

JUNIO - JULIO — 1994

FEMENINO
43.5%
MASCULINO
56.5%
Fuente: Cuadro 2
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CUADRO 3
Promedios déﬁScore z peso para talla segun clasificacidon de
perimetro mufeca/perimetro torax, en 307 nifos de las Casas

¢zl Nifo de la Sociedad Protectora d¢el Nifo, de junio a julio

de 1994.
q
GRUPOS NUMERO MEDIA D. 8. .
NORMAL 267 .39 @.688
DESNUTRIDO 40 @.07 0.635
Fuente: Datos obtenidos de la boleta (anexo)
I= 2.9 P£0@.0@5
CUADRO 4
Relacién entre el indicador Pesao/Talla y Perimetro

mufieca/Perimetro torax en 308 nifos de las casas del nifo de

la Sociedad Protectora del NiRo, de junio a julio de 1994.

PESO/TALLA
sI NO TOTAL
FERIMETRO MURECA/ sI 17 73 9
FERIMETRO TORAX NO 23 195 218
TaTAL s 268 308

Fuente: Datos obtenidos de la boleta (anexo)
X= = 3.94 P 2 @.05

SENSIBILIDAD: 42.5%

ESFECIFICIDAD: 72.7%
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INTERPRETACION

CUADRO 1 Y GRAFICA 1

Se observa que el rango donde se encontré la mayor poblacién
comprende entre las edades de 42 a 953 meses, con un
porcentaje de{ S54.19%4Z (187), y el rango de edad de menor
numero de nifios comprende entre los 54 a 59 meses con un
(22.27%) (76). Esto se debe a que los padres de familia
deciden llevar a sus nifios a esta edad porque ya el nifo no
necesita tanto cuidado como cuando es menor de 2 alos 6

meses .

CUADRO 2 Y GRAFICA 2

L.a poblacién de mayor frecuencia en el estudio de 345 nifos,
era del sexo masculino, el cual abarco el 56.52%4 de la
muestra.

CUADRO 3

El cuadro 3 muestra que existen diferencias estadisticas
significativas entre los promedios del score z de peso para
talla, segun la clasificacién de Perimetro muﬁeca/;erimetro
torax, siendo mayor para los nifios clasificados como
normales.

Lo anterior evidencia que el Indicador Perimetro de
mufieca/Perimetro torax, es de utilidad para diferenciar
grupos poblacionales de 36 a 59 meses, en cuanto su estado

futricional.
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CUADRO 4

Puede apreciarse que la proporcién detectada como verdaderos
positivos es é;tadisticamente superior a los detectados como
verdaderos negativos, sin embargo, de la especificidad (la
deteccidn de negativos) puede asumirse con un 72%, lo cual
muestra que este indicador puede ser de gran utilidad para
descartar a los que no tienen dafo.

En sitesis aobservamos que el indice Ferimetro ~jde
mufieca/Perimetro de torax obtuvo mejor valor de especificidad
que de sensibilidad, resultados similares a los que obtenidos
en el estudio realizado en la republica de El1 Salvador en
1980, donde se compard el perimetro braquial con indice peso
para talla; obteniendose valores de Especificidad de 88.7%Z y
sensibilidad de 31.2%, 1lo cual nos dice que el indicader
Ferimetro mufeca/Ferimetro de torax es mas sensible que el
perimetro braquial y que por lo tanto es mas confiable para
poder detectar en los nifos que verdaderamente son

desnutridos.
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VIII.- CONCLUSIONES
El indicador Perimetro mufieca/Ferimetro torax es de
utilidad para diferenciar nifios desnutridos menores de 59
meses.
El indicador Perimetro mufieca/Ferimetro torax presenta
mayor valor de especificidad que de sensibilidad.
Tiene mayor sensibilidad que otros indicadores como el
perimetro braquial.
Su especificidad es de bajo poder, sin embargo puede
utilizarse como un método descriminador. -
Es un método de fAcil aplicacién y no se requiere de
personal especializado para su ejecucion.

Es un método practico, sencillo y econdmico.
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X.— RESUMEN

Se realizé en la Sociedad FProtectora del Nifo, el
estudio sobre la evaluacién de la confiabilidad del indicador
Perimetro de mufieca/Perimetro de torax en nifos preeséolares.

Para ello se peséd y midié la talla, cir:unfe}encia de
mieca y circunferencia de torax, luego se hizo una relacion
de perimetro de mufieca y perimetro de torax, asi como score z
de peso/talla. Los valores obtenidos fueron comparados entre
si y sometidos a prueba de tamizaje para determinar la
exactitud del indicador Perimetro de mufeca/Ferimetro de
torax, utilizando tablas de 2x2 para su presentacion
numerica.

l.os resultados mostraron que el indicador perimetro
muieca/perimetro torax tuvo mejores valores de especificidad
que de sensibilidad lo que da la pauta a utilizar este
indicador para descartar a los nifos que no tienen dafo.

Se recomienda investigar la sensibilidad del patron
propuesto en este estudio en wuna poblacidn mas<¢ grande,

considerando diferencias etnicas.
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I1X.— RECOMENDACIONES

Investigar"?a sensibilidad del patrén propuesto en este
estudio en una poblacién mas grande, considerando
diferencias etnicas para verificar su confiabilidad.

Que para descartar nifos menores de 59 meses con riesgo
nutricional se utilice el indicador de Ferimetro
mufeca/FPerimetro torax. .
Hacer un estudio demostrativo de su aplicacién operativa.
Promover el uso de las graficas respectivas en el

personal de salud.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS -

No. DE BOLETA:

NOMBRE ¢ FECHA:

EDAD: MESES SEXO: MASCULINO___ _ FEMENINO

PESO: L IBRAS TALLA: cms .
PERIMETRO MURECA (FM): cms.

PERIMETRO TORAXICO (PT): cms .

SCORE Z PESO/TALLA:

RELACION PM/FT:
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PATRON PARA EL INDICADOR

-PERIMETRO MURECA / PERIMETRO TORAX
‘. EN NIRDS MENORES DE CINCO AROS

PERIMETRO DESNUTRIDO SOBRE FESO
TORAX ABAJO DE ARRIBA DE
cM) (cM) (cM)

71 .00 14.20 17.75
70.50 14.10 17.63 .
70.00 14.00 17.50 ‘
6£9.50 13.90 17.38
&9.00 13.80 17.25
68.50 13.70 17.13
68.00 13.60 17.00
&67.50 13.50 16.88

&7 .00 13.40 16.75
6£6.50 13.30 16.67
66.00 13.20 16.50
65,50 13.10 16.38
65.00 13.00 16.25
64.50 12.9@ 16.13
64,00 12.80 16.00
63,50 12.7@ 15.88

T
63,00 12.40 15.75
62,50 12.50 15.63
62.00 12.40 15.5@
61,50 12.30 15.38
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{Continuacidén)

RO

GEIPU

|

PERIMETRO DESNUTRIDO SOBRE PESQO
TORAX ABAJO DE ARRIBA DE
(CM) (cM) ({CM)

61.00 12.20 13.28
68.50 12.10 15.13
&Q.20 12.00 15.0@
359.50 11.90 14.88
59.02 11.8@ 14.75
58.50 11.7@ 14.63
58.00 11.60 14.50
57.50 11.50 14.38
57 .00 11.40 14.2%5
56.50 11.30 14.13
56.00 11.20 14.00
53.5@ 11.1@ 1z.88
55.00 11.00 1%.75
54.50Q 10.9@ 13.63
54 .00 10.80 13.50
53.5@ 10.7@ 13.38
53.00 12.60 13.25
52.50 18.50 13.13
52.00 10.40 13.00
91.50 10.30 12.688
51.00 10.20 ] 12.79
50.50 10.10 12.63
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PERIMETRO DE MUNECA (cms)

PATRON DEL INDICADOR
PERIMETRO MUNECA/PERIMETRO TORAX
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PERIMETRO DE MUNECA (cms)
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' PERIMETRO DE MUNECA (cms)

PERIMETRO MU
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