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CAPITULO 1. RESUMEN

La wvaloracién del estado nutricional a través de
pardmetros de crecimiento y desarrollo infantil wutilizando
mediciones antropométricas es necesaria para desarrollar
estrategias de solucidon a la problemédtica de desnutricidén a
que se enfrentan la mayoria de los paises en vias de
desarrollo, debido al alto costo que representa para la vida
soclal y econbdmica de éstos. Con la finalidad de comparar el
estado nutricional de una comunidad rural del estado de
Querétaro, incluimos 100 sujetos de 12 a 59 meses de edad,
recabando informacidén sobre peso, talla, circunferencia de
brazo, pliegue cuténeo tricipital y subescapular, ademéds de
ciertas caracteristicas socioceconbémicas como escolaridad
materna, numero de hijos, episodios diarreicos, periodo
intergenésico, hacinamiento, servicios intradomiciliarios,
tiempo de alimentacién al seno materno y ablactacién. Se
realizo el anélisis de las variables mencionadas con los
programas EXCEL y STATISTICA.

El grupo estudiado correspondid a un estrato
socioecondémico medio, con caracteristicas homogéneas respecto
a la escolaridad materna, edad de ablactacién y tiempo de
alimentacién al seno materno, periodo intergenésico,

eﬁcontréndose éstos en limites considerados como normales.

La prevalencia de desnutricidén se observé en 16% de la
poblacién estudiada, sin encontrar diferencia seguin el sexo
ni grupos etarios. Se clasificé a ésta en tipo croénico, de
acuerdo con el déficit encontrado en los indices peso/edad y
talla/edad. La circunferencia del brazo resultd un pardmetro
util para predecir la presencia de desnutricién en 1los
preescolares estudiados, tomando como punto critico el valor
de 14,5 cm; de acuerdo a este se encontrdé un 10% de sujetos

con déficit.



Se encontré correlacién positiva cen el peso, asi como con la
circunferencia de 1la pierna, por lo gque ambos vVvalores
resultaron complementarios en la valoracién nutricional. Los
valores que traducen composicién corporal tales como area
grasa y muscular del brazo, obtenidos en base a la
circunferencia de éste y a los plieqgues subcuténeos
tricipital y subescapular, no correlacionaron en forma
significativa con la presencia de desnutricién clasificada
con alguno de los parametros anteriormente mencionados,
ademés de resultar mas costosos y dificiles de estandarizar
en su medicidn, mientras que su procesamiento e

interpretacién tienen mayor complicacidn.

Se concluye que las distintas mediciones antropométricas
utilizadas para valorar el estado nutricional se complementan
entre si, y no pueden ser consideradas en forma alslada para
clasificar a un individuo determinado dentro o fuera de la
normalidad, ya que la alteracién en cada una de ellas traduce
diferente significado «clinico y deben ser interpretadas

cautelosamente.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Se desconoce el porcentaje real de desnutricién
existente en la comunidad de Ahuacatldn de Guadalupe, Pinal
de Amoles, Qro., en base a parametros antropométricos
aceptados para este fin, ademds de su relacidén con factores

de tipo socioecondémico de los habitantes.

2.2. ANTECEDENTES

NUTRICION

La nutricién es un conjunto de funciones armdnicas y
coordinadas entre si, que tienen lugar en todas y cada una de
las células del organismo y de las cuales depende la
composicién corporal, la salud y 1la vida misma. De la
estructura macromolecular y las funciones celulares depende
las de tejidos, oérganos y segmentos del cuerpo. La estructura
y funcién de su masa tisular no solo dependen de factores
biolébgicos, sino también de otros de naturaleza psiquica,
social o cultural. No obstante, el estado de nutricidén sdélo
puede evaluarse en términos finales en la medida en que pueda
evaluarse la magnitud de dicha masa y la buena o mala funcidn

de las células que la constituyen.

Las necesidades nutrioldégicas dependen, segun 1lo
anteriormente expuesto, de las circunstancias especiales del

individuo.



Resalta la importancia de la edad dentro de estos factores,
vya que existen caracteristicas inherentes a la etapa de
desarrollo por la que atraviesa el organismo que determinan

los requerimientos alimentarios.
ALIMENTACION DEL PREESCOLAR

La edad preescolar se ubica en el lapso final del primer
brote de crecimiento; en él, y de los 15 a los 48 meses, los
incrementos de peso y talla disminuyen en forma gradual; en
contraste, los del &rea muscular del brazo aumentan moderada
pero ininterrumpidamente de los 18 meses a los 5,9 afios. En
el &4rea grasa, los incrementos son mayores en las nifilas que
en los nifios, pero a los 4,5 afios se igualan para descender

hasta valores negativos entre los 5 y 6 afios.

La alimentacién del preescolar puede ofrecer muchas
dificultades por el desconocimiento de algunas
caracteristicas del desarrollo en esta etapa; se inicia
cuando el nifioc ha alcanzado determinados niveles de madurez

orgénica y metas de socializaciénl.

Los factores que determinan el crecimiento y desarrollo
son multiples: genéticos, neuroenddcrinos y ambientales; en
ningun momento puede olvidarse que son interactuantes. En las
manifestaciones del crecimiento vy desarrollo existe una
variabilidad normal, originada por la multiplicidad de
factores que determinan ésos fenbmenos. Medir el desarrollo
fisico o funcional es importante en salud publica y en la
préactica pediadtrica, entre otras razones, porque la
deceleracidén o detencidén en ésos procesos constituyen
fendtmenos aceptados como manifestaciones universales en la

desnutricidén del nifioZ2.



DESNUTRICION

La desnutric?én es un estado patolégico inespecifico,
sistémico y potencialmente reversible que se origina como
resultado de la deficiente utilizacidén por las células del
organismo de los nutrientes esenciales. Es la enfermedad que
con mayor frecuencia se encuentra en los paises en vias de
desarrollo3. Sus consecuencias tienen costos econbémicos vy
sociales importantes ©para los individuos y para las
sociedades: morbi-mortalidad elevadas, talla baja, retraso en

el desarrollo cognoscitivo y baja productividadi4.

Comparando las Encuestas Nacionales de Nutricidén 74 vy
89, se aprecia que durante 15 afios los porcentajes de
desnutricidén han sufrido muy poca modificacidén en general;
sin embargo, las zonas norte del pais tienden a mejorar
constantemente (con un porcentaje de desnutricidédn cercano al
7%), mientras que en las zonas del centro también hay una
discreta tendencia a la mejoria, aun con una proporcidén del
14% de 1los nifios. Las zonas sur y sureste, asil como la
Huasteca, tuvieron un importante deterioro: el porcentaje de
poblacién de 1 a 5 aflos con peso para la edad menor a 2 DE

por debajo de la mediana fue de 30 a 40%5.

Clasificacién

En cuanto a su etiologia puede clasificarse en primaria,
secundaria o mixta, siendo ésta 1Wultima la forma més
frecuente, en la cual concurren el aporte insuficiente de
nutrientes asi como la utilizacién indebida a causa de
condiciones patoldégicas en el individuo que los consume.

En cuanto a su intensidad, una de las clasificaciones
mas utilizadas es la del Dr. Federico Gdémez, en la que se

toma el déficit de peso para la edad, y que se divide en:



Grado I - déficit de 10 a 24%
Grado IT - del 25 al 39%
Grado III - 40% o mas, o aquélla con presencia

clinica de edema.

Con respecto al tiempo de evolucién puede clasificarse

en:
a. Aguda - existe privacién subita de nutrientes;
la rapidez impide el empleo de mecanismos de adaptacidn. Si
existe tratamiento oportuno, no deja secuelas. Se manifiesta

como déficit de peso con talla normal para la edad.

b. Subaguda - de 1instalacidén menos rapida,
recuperacién mas lenta; la mayoria de los dafios son
reversibles, influyendo en el crecimiento y desarrollo.

c. Crénica - de larga evolucidén, requiere mayor
tiempo para su recuperacién, la cual en ocasiones no es
completa. Puede sobreinstalarse un proceso agudo.

d. Crdénica compensada - también conocida como
homeorrexis, donde se ha establecido un equilibrio en el
organismo sometido largo tiempo a desnutricién. En ella
encontramos déficit de peso para la edad, peso para la talla

normal y déficit de talla para la edad.

Manifestaciones Clinicas

Dado su origen multifactorial, 1la desnutricién es
inespecifica y sistémica; sus signos Yy sintomas pueden

clasificarse en:

1. UNIVERSALES - Se presentan en todos los tipos de
desnutricién en forma variable, tales Ccomo diluciédn,

hipofuncién y atrofia.
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2. CIRCUNSTANCIALES - Se deben a condiciones
ambientales. Tienen valor pronéstico. Dentro de este tipo de

signos estén: retardo en el crecimiento, disminucién en el

peso, transtornos gastrointestinales, alteraciones
neuroldgicas, dermatosis pelagrosa, edema, esteatosis
hepatica.

3. AGREGADOS - Son producidos por procesos asoclados o

desencadenantes de la desnutricién, la mayoria de las veces
de tipo infeccioso, entre ellos enfermedad diarreica, vémito,

fiebre, distermias, purpura, impétigo, intertrigo, etc.

La deficiencia en el estado nutricional produce cambios
en la actividad fagocitaria, en la formacidén de anticuerpos,
la integridad de los tejidos, la respuesta inflamatoria,
flora intestinal y el metabolismo. Otros mecanismos que
influyen adversamente son: la intolerancia a diversos
alimentos, la administracién de laxantes y antibidéticos que
reducen la absorcién de nutrientes; ademas, la anorexia

producida por el estado de sepsis®.

La desnutricién aguda y la subaguda habitualmente no
alteran la talla; no asi la crénica, en la que el déficit
sera mas evidente cuanto mas severa sea la deprivacidn de
nutrientes. Esta alteracién variard en funcién del momento
bioldégico en que la agresién actue, modificando la armonia
normal del crecimiento. A los 4 6 6 meses, si el aporte
lacteo es insuficiente y la ablactacién inadecuada, se afecta

fundamentalmente el peso.

Si se prolonga la hipoalimentacidén o) concurren
infecciones, se inicia la alteracién de la talla, alcanzando
un equilibrio a los 6 afios. Si persiste después de este
tiempo,, al 1llegar a la pubertad, disminuye la talla a

expensas del segmento inferior3.
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ESTADO NUTRICIONAL Y SU VALORACION

Las técnicas de valoracién apropiadas detectan
carencias nutricionales. Estas incluyen: examen del estado
fisico, crecimiento y desarrollo, funcién de diversos
6rganos, conducta. También son uUtiles la informacidén sobre
situacién econdbmica, condiciones de vida, enfermedades
crbnicas, porque . estos influyen en la ingestién y/o
necesidades nutricionales®. Las mediciones antropométricas
son, sin duda, herramientas muy Utiles para evaluar el estado
de nutricibén de un individuo o de una comunidad’?. Se acepta
que el mejor conjunto de datos antropométricos es el que se
relaciona més de cerca con el estado nutricional, sobre todo

si se incluyen indicadores de la composicidén corporal$.

El pardmetro antropométrico mas utilizado es el peso.
Durante el primer afio de vida, es el mejor indicador del
crecimiento y estado de nutricidén, y es la medida més
sensible de la detenciédn del crecimiento, primeia
consecuencia y sefial de una alimentacién deficiente. El1 peso,
combinado con la edad, ha sido el indice mé&s utilizado en la
evaluacién del estado nutricional; con ellos se compone la
clasificacién de Gbébmez, sistema ampliamente utilizado en el
mundo. Sin embargo, por las caracteristicas de éste
parametro, no se puede saber si la desnutricidén encontrada es

aguda, crbdénica o pasada y recuperada?d.
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Otro pardmetro muy utilizado es la talla. Este
representa el resultado de la historia nutricional del nifio,
ya que se afecta en forma més lenta e imperceptible que el
peso y, en la mayoria de los casos, no se recupera. Las
diferencias en talla entre nifios menores de siete afios en los
diferentes grupos humanos, estdn mas relacionados con
factores socioeconémicos que con factores genéticos, los

cuales comienzan a manifestarse al llegar la pubertad.

La talla de la mujer embarazada puede ser utilizada como
predictor de bajo peso al nacer, ya que revela desnutricidn
aguda durante algun periodo de la vida o nutricién

insuficiente por periodos prolongados?.

El indice talla para la edad, utilizado por Gbémez, se
considera fundamentalmente influenciado por factores
ambientales; el retraso en el crecimiento lineal va precedido
por una caida en el peso, sobre todo en nifios pobres de
paises desarrollados y subdesarrollados?7. Otros autores
mencionan que la nutriciébn subdbéptima y las enfermedades
infecciosas o la combinacién de ambos, son los factores méas
importantes responsables de estos patrones anormales de

crecimiento?9.

El peso para la talla es un estado dinédmico, y sus
desviaciones se dan en periodos cortos de tiempo.
Aparentemente su déficit es méds marcado entre los 12 y 24
meses de edad, época en donde el nifio aparentemente se
descuida méds, ya sea por la presencia de un nuevo hermano, la
mayor exposicién a enfermedades infecciosas o parasitarias,
la menor importancia que se da a la leche en la alimentacién
del nifio y las desviaciones en las técnicas de alimentacién

en este grupo etario’.
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La circunferencia del brazo tiene un valor parecido al
del peso, aunque con ventajas y desventajas sobre éste. Entre
las primeras puede mencionarse que es méds facil de obtener y
relativamente independiente de la edad después del primero y
antes del quinto afio de vida. Tiene la desventaja de dque es
més dificil de estandarizar y por tanto, méds facil de
incurrir en errores de medicidén. Este parametro aumenta poco

entre las edades de 1 a 5 afos.

En algunos estudios se ha encontrado que una cifra de
circunferencia de brazo por debajo de 14,5 cm indica que
existe un 80% de probabilidades de que el individuo se
encuentre en segundo grado de desnutricidén o mas grave, de
acuerdo a la <clasificacién de Goémezl0, Se correlaciona
favorablemente con el peso para la edad y se dice que mejor
aun con el peso para la talla. Es un indice muy sensible y
especifico para la deteccidén de nifios con bajo peso para la
edad y para la talla; es més confiable que éstos para la

prediccién de la mortalidad subsecuenteS.

La circunferencia muscular del brazo y la contribucién
relativa del misculo y el tejido adiposo a la circunferencia
del brazo se han estudiado en varios paises, y se dice que
son mejores indices de que ésta uUltima aislada, ya que solo
asi puede conocerse si la deficiencia nutricional estéd dada
por una falta de calorias o de proteinas provenientes de la
dietall,

La circunferencia de la pierna sirve para detectar casos
de desnutricidén mas crdénica; ésto se explica porque cuando la
alimentacidén se hace insuficiente, las primeras reservas que
el cuerpo autoconsume para mantener su homeostasis son las
grasas, y debido a que el brazo tiene proporcionalmente méas
tejido adiposo que 1la pierna, es mas sensible a la

desnutricibdn aguda.
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cuando la circunferencia de la pierna comienza a
disminuir, es porque la grasa ya ha sido consumida, Yy se
utilizan las reservas proteinicas para gluconeogénesis. Una
vez que el estado nutricional se empieza a normalizar, es méas
significativo el incremento en la circunferencia de la
piernall. Este parametro se correlaciona mejor con el peso ¥y

la talla a casi todas las edades y en ambos sexos’.

La medicién del grosor del pliegue cutaneo por medio de
calibradores ha sido empleado desde 1929; representa la
reserva caldérica acumulada del nifio. La valoracidén de grasa a
través de estas mediciones es una medida util para la
evaluacién del estado nutricional, aungque debe interpretarse
con precaucién. Por otro lado, sirve para estimaciones de la
reserva proteica a través de area muscular del brazo (AMB), VY
la reserva caldrica a través de la grasa almacenada en el

organismoZ?.

La necesidad de normas de comparacién entre los valores
somatométricos que corresponden a un individuo o a una
muestra y los que se suponen atributos de sujetos normales Yy
sanos parece obvia: esta sera la Unica manera de obtener
informacién dtil de la somatometria y sbélo asi se podra hacer
una definicién ldégica del estado de nutricién y del nivel de
crecimiento alcanzado. Estos estandares no son sino patrones
o marcos de referencia aceptados convencionalmente como
medidas de comparacién, pero es necesario recordar due
existen numerosos factores que imprimen variaciones
importantes a los fendmenos vitales, aun dentro del ambiente

mas uniformel3,
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2. 3. JUSTIFICACION

El presente estudio tuvo como objetivo principal

~~detectar la prevalencia de desnutricién en nifios en edad

preescolar habitantes de la comunidad de Ahuacatladn de
Guadalupe, municipio de Pinal de Amoles, Qro. Nace de la
inquietud y el desconocimiento que existia actualmente sobre
este particular, ya que con anterioridad se han realizado
valoraciones nutricionales pero enfocadas uUnicamente a las
variables de peso y talla, hecho que puede estar modificando
ya sSea en forma positiva o negativa las caracteristicas

epidemioldégicas de la entidad en estudio.

Existen numerosos reportes a nivel internacional vy
nacional acerca de la situacidén de la nutricién en el mundo,
ya que es bien sabido que las consecuencias de la
desnutricidén tienen costos econdémicos y sociales importantes
para los individuos y las sociedades. Entre ellas se
encuentran: morbilidad y mortalidad en exceso, baja estatura,
probablemente retraso en el desarrollo cognoscitivo,
desemperio escolar 1inadecuado y baja productividad en el
adulto. Sus causas son complejas e interactuantes, y los
grupos poblacionales mé&s vulnerables son las mujeres y los

nifios.

Los estudios que tienen como finalidad evaluar el estado
nutricional de la poblacién por métodos antropométricos, por
lo general se llevan a cabo tomando como poblacidédn objetivo
al grupo preescolar, debido a que es el grupo de poblacidén
que posee mayor riesgo de verse afectado por la desnutricién,
debido a diferentes motivos como son:

16




La terminacién de la alimentacidn al seno materno, de
manera que el estado nutricional gqueda supeditado a una
ablactacién adecuada, la cual no siempre es posible; ademas,
ésta Ultima trae consigo un riesgo mayor de contraer
infecciones gastrointestinales, que tienen un efecto negativo
sobre el estado nutricional, a tal grado que es en este mismo
grupo donde la morbilidad-mortalidad por diarreas es mayor.
E1l estado nutricional de los preescolares de una comunidad es
el reflejo del estado nutricional de la misma. Las mediciones
antropométricas son herramientas muy Gtiles para evaluar el
estado de nutricién de un individuo o de una comunidad. En
Pediatria, su utilidad es incuestionable, ya que mide al
sujeto cuando se encuentra en la etapa de crecimiento Yy
desarrollo, y permiten el uso de tablas somatométricas de
referencia; también han sido importantes definiendo el grado
y la severidad de 1los estados anfropométricos anormales,
monitorizando tendencias de crecimiento \Y% comparando

resultados de apoyo nutricio en poblaciones vulnerables.

El propdésito del presente estudio fue identificar las
desviaciones en el estado de nutricién de nifios que habitan
el la comunidad anteriormente mencionada, Yy clasificarlos
segun la presencia de desnutricidn aguda o bien, retraso en
. el crecimiento lineal como manifestacién de desnutricidn
crénica, ademads de analizar la influencia de variables

socioecondémicas sobre éste.

Fl estado nutricional de los nifios se evaludé en base a
criterios antropométricos que han demostrado su utilidad con
este objetivo, como son el peso y la talla, la circunferencia
del brazo y de la pierna y el pliegue cuténeo tricipital. Por
otra parte, el estudio socioeconémico del nifio se basa en un
cuestionario aplicado a la madre con el objeto de identificar
factores de riesgo de mala nutricién que permitan detectar

grupos vulnerables.
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2.4. OBJETIVOS

24.1. OBIETIVOS BENERALES

1. Determinar la prevalencia ‘de desnutricién en
base a parametros antropométricos existente en nifios en edad
preescolar habitantes de la comunidad de Ahuacatlén de
Guadalupe, Pinal de Amoles, Qro., asi como la gravedad de
ésta.

2. Analizar la correlacién existente entre factores
de riesgo nutricional y la presencia de desnutricién en la

misma poblaciédn.

2.4.2. OBIETIVOS EHPECSTICED

1. Obtener el registro de la valoracién
nutricional de nifios en edad preescolar radicados en la
comunidad de Ahuacatlan de Guadalupe, Pinal de Amoles, Qro.,
en base a los siguientes parametros antropométricos: peso,
talla, circunferencias de brazo y pierna, pliegue cuténeo

tricipital y subescapular.

2. Obtener los datos que permitan conocer las
caracteristicas socioeconémicas en que se desenvuelven los
individuos en estudio, en base a un cuestionario aplicado a

las madres de éstos.
3. Analizar la informacioén obtenida en los

anteriores, de manera que sea posible demostrar la existencia

de correlacién entre ambos registros.
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4. Comparar los resultados anteriores con los datos
de referencia en la literatura para analizar la situacidn de

la comunidad respecto al estado nutricional existente en el

resto del pais.
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CAPITULO 3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. DEFINICION DEL UNIVERSO

Poblacién infantil en edad preescolar que radica en la

comunidad de Ahuacatlan de Guadalupe, Pinal de Amoles, Qro.

3.2. DEFINICION UNIDADES DE OBSERVACION

Nifios de ambos sexos, con edad entre 1 y 5 afios, que

habiten en la poblacién de Ahuacatléan de Guadalupe.

3.3. DEFINICION DE LA ENTIDAD NOSOLOGICA

DESNUTRICION: Estado patolégico inespecifico, sistémico
y potencialmente reversible que se origina como resultado de
la deficiente utilizacién por las células del organismo de
los nutrientes esenciales, que se acompafla de variadas
manifestaciones clinicas de acuerdo con factores ecoldgicos y

que reviste diversos grados de intensidad.
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3.4. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

34.1. CRITERIGS HE INCLUSION

1. Nifios en edad preescolar (entre 1 y 4 afios), que

radiquen en Ahuacatléan de Guadalupe.

34.2. CRITERIS BE ETCLULION

1. Que padezcan alguna alteracidn estructural o
funcional de columna vertebral o de miembros pélvicos que

interfiera con la medicién antropométrica adecuada.

2. Que al momento de realizar la valoracibdn

nutricional no sean acompafiados por la madre.

3. Que no se cuente con el consentimiento de 1los

padres para la participacién en el estudio.
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3.5. DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

NOMBRE

Edad

Sexo

Peso

Talla

Circ. del
brazo

Circ. de

la pierna
Pliegue
tricipital
Hacinamiento
Escolaridad
materna
Paridad
Tiempo
lactancia
Ablactacién
Morbilidad
diarreas
Talla
materna
Periodo
intergenésico
Estrato
socioeconém.
Peso al

nacimiento

TIPO
Cuantitativa
Cualitativa
Cuantitativa
Cuantitativa
Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa
Cualitativa

Cuantitativa
Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

UNIDAD

Meses
Masc/Fem
Gramos
Milimetros
Milimetros

Milimetros

Milimetros
Personas/hab

Grado max.

Nimero hijos

Meses

Meses
Cuadros/ afio
Milimetros
Meses

Alto

Medio/Bajo

Gramos
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FORMA MEDICION

Interrogatorio
Interrogatorio
B&scula
Antropbémetro
Cinta métrica

Cinta métrica

Plicbémetro

Interrogatorio

Interrogatorio
Interrogatorio

Interrogatorio

Interrogatorio

Interrogatorio

Antropémetro

Interrogatorio

Interogatorio

Interrogatorio

ESCALA
Absoluta
Nominal

Absoluta
BAbsoluta
Absoluta

Absoluta

Absoluta

Nominal

Nominal
Absoluta

Absoluta
Absoluta

Absoluta

Absoluta

Absoluta

Nominal

Absoluta



3.6. SELECCION DE FUENTES, METODOS, TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
/ INFORMACION.

La valoracidén nutricional de los nifios elegidos en forma
aleatoria se realizdé en las instalaciones del Centro de Salud
de la Comunidad, por el investigador, que igualmente aplicd
el cuestionario sobre estudio socioeconbémico a la madre del
nifio. Los datos se recolectaron en una hoja especial (Anexo

1) para ser procesadas posteriormente.

Las medidas antropométricas utilizadas y la técnica

aplicada fueron las siguientes:

TALLA - Se realizdé la medicidén con un antropdbmetro, con
el sujeto descalzo, en ropa interior solamente, colocado de
frente, el peso del cuerpo distribuido en ambos pies y la
cabeza colocada en el plano de Frankfort, trasladando el
brazo movible del antropdmetro al punto superior de la

cabeza.

PESO - Con el sujeto en las condiciones antes descritas,
se pididé que subiera a la baéscula, previamente calibrada, y

se registrd el peso en gramos.

PLIEGUE TRICIPITAL - Para la medicién se utilizé un
plicémetro, con la siguiente técnica: con los dedos indice y
pulgar de la mano izquierda, se tomd un pliegue gque comprenda
una doble capa de piel y el tejido adiposo subyacente, a 1 cm
por arriba del sitio de medicidén, ejerciendo una presidn
constante. Se coloca el instrumento en forma perpendicular al
eje del segmento que se mide y sus extremos sobre la marca
del punto y a igual profundidad de los dedos. Los valores

obtenidos se registraron en milimetros.
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Para el pliegue tricipital, el nivel de medicidén se
determiné tomando la distancia media entre la proyeccidn
lateral del acromion y el borde inferior del olécrano, en la
linea media posterior del brazo, con el codo flexionado a
90°.

CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO - Con el brazo relajado, se
considera la circunferencia méxima a la mitad del brazo entre
los puntos acromion y radial, y se midié con 1la cinta

métrica, registrando el valor obtenido en milimetros.

CIRCUNFERENCIA DE LA PIERNA - Se considera 1la méxima
circunferencia de la pantorrilla, igualmente se realiza la
medicién con cinta métrica. Ambos valores se toman en

extremidades izquierdas.

3.7. DEFINICION DE PLANEACION Y PROCESAMIENTO DE
LA INFORMACION

La informacidén recolectada se procesdé en hoja de calculo
del programa EXCEL. Los datos correspondientes a los valores
de circunferencia del Dbrazo y pliegue tricipital se
utilizaron para obtener los valores de éfea muscular y grasa
del brazo mediante las férmulas descritas en la bibliografia
consultada. Como segundo paso y con el propdsito de obtener
los valores de media, mediana y desviaciones esténdar del
total de datos se utilizd el programa STATISTICA, mismo en el
que se procesaron los datos para correlacién de variables. Se
obtuvo el porcentaje total de desnutricidén comparando la
muestra con las tablas de Gbémez para evaluar el grado de
desnutricién, asi como patrones de referencia para peso,
talla y circunferencia de brazo en nifios mexicanos del mismo

autor.
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Los datos sobre pliegues cutineos se combinaron con la
circunferencia del brazo segun las siguientes formulas para

compararlas con los valores publicados por Martinez vy

colaboradores:
1) ATB = CB? /3.1416
2) AMB = {(CB - PCT) 3.1416}%2/12.5664
3) AGB = ATB - AMB

Con respecto a la caracterizacién socioeconémica de 1la
muestra, esta se realizbd en base a los datos obtenidos en la

encuesta aplicada a las madres.

Con la informacién obtenida se elaboraron cuadros \%

graficas que ilustren los resultados del estudio.
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CAPITULO 4. ORGANIZACION DE 1A INVESTIGACION

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Definicidén del problema

Bisqueda bibliografica

Elaboracién del Proyecto
de investigacion

Recolecciédn de Informacion

Procesamiento y Analisis

Redaccién final de Tesis

Presentacién de Tesis
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TIEMPO REALIZACION

Noviembre ‘95

Noviembre ‘95

Diciembre ‘95

Enero-Eebrero ‘9¢

Febrero ‘96

Marzo ‘96

Abril 196




CAPITULO 5. RECURSOS

5.1. RECURSOS HUMANOS

Dr. Guillermo Arteaga Garcia

Director de Tesis

Anette Cristina S&nchez Trejo

Investigador

Dr. Enrique Gallardo de la O.

Asesor Metodoldgico

5.2. RECURSOS MATERIALES

Antropdbmetro
Plicémetro

Cinta métrica flexible
Bascula

Papeleria

Computadora

Impresora
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5.3. RECURSOS FINANCIEROS

Para la presente investigacién, los recursos financieros
fueron proporcionados por el investigador, los cuales se

destinaron a las necesidades de papeleria utilizada.

En cuanto a los instrumentos de medicién utilizados, asi

como el equipo de cbébmputo, se contd con la valiosa

colaboracidén de la Facultad de Medicina de la U.A.Q.
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CAPITULO 6. ETICA

El presente trabajo no tuvo implicaciones de tipo moral,
sin embargo, se explicdé a la madre de cada uno de los sujetos
en estudio acerca del procedimiento a realizar, asi como la
confidencialidad de los datos vertidos en la encuesta

aplicada.

Las mediciones y procedimientos realizados no implicaron

riesgo para la salud ni la vida de los sujetos involucrados

en el presente estudio.

29



CAPITULO 7. RESULTADOS

La muestra incluyé un total de 100 sujetos, el 50%
correspondiente a cada sexo, y cuya distribucibén por grupos

de edad fue la siguiente:

Edad - el total de 1los sujetos en estudio fueron
elegidos en forma aleatoria, los cuales se distribuyeron en
cuatro grupos etarios con diferencia de 11 meses, con valor
minimo de 12 meses y méximo de 59 meses, y una media de 34

meses de edad (CUADRO 1).

Las caracteristicas sociceconémicas de la poblacidén

estudiada fueron las siguientes:

Escolaridad materna - en este rubro se tuvo la siguiente
distribucidén: el porcentaje de madres analfabetas fue de 6%,
un 25% no habian terminado la primaria, 26% con primaria
terminada, 20% con secundaria terminada, un 11% con educacién
media superior terminada y solo el 6% de ellas contaron con

estudios profesionales (CUADRO 2).

Servicios domiciliarios - el 100% de las familias
contaban con luz eléctrica y agua potable, mientras que en su
totalidad carecian de drenaje. En el 85% de 1los casos
contaban con bafio o letrina, mientras que el resto practicaba

el fecalismo al aire libre.
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Paridad - se consideré importante conocer el numero de
gesta a que pertenecia el sujeto en estudio; en este aspecto
se encontraron 29 nifios que correspondian al primer embarazo,
mientras que el valor méximo fueron 4 casos correspondientes

a la gesta 14, con un valor medio de 3,3 gestas (CUADRO 3).

Tiempo de lactancia - se interrogbé acerca del tiempo de
alimentacidén al seno materno, aun cuando esta no fuera
realizada en forma exclusiva, resultando 11 casos en 1los
cuales esta fue negativa, y 2 casos con valor méximo de 36
meses de lactancia materna. El valor medio se encontrd en 9,7

meses (CUADRO 4).

Edad de Ablactacién - este pardmetro varié desde el
inicio al mes de edad en 2 casos hasta una edad de 12 meses.
El valor promedio fue de 4,4 meses para la muestra (CUADRO

5) .

Hacinamiento - el numero de personas que compartian el
mismo dormitorio mostrd una variacibén desde 1 (12%) hasta 8

(2%), con una media de 2.6 personas por cuarto (CUADRO 6).
Periodo intergenésico - el tiempo entre la gesta del

sujeto en estudio y el hijo inmediatamente anterior se

encontrd con un valor promedio de 25 meses (CUADRO 7).
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Un total de 28 sujetos correspondieron al primer
embarazo, 18 a menos de 20 meses de intervalo y 22 casos se

encontraron entre 40 y 120 meses entre ambas gestas.

Peso al nacimiento - en relacidén a esta variable, sélo
en 78 de los casos se obtuvo este dato, con un valor minimo
de 2080 g y maximo de 4500 g. El valor promedio se encontrd
en 3263 g para la muestra. La distribucidén de los valores se

muestra en el cuadro 8.

Con respecto a las mediciones antropométricas
realizadas, se anotan a continuacién los resultados para las

variables consideradas.

Peso - para este parametro, los valores variaron de
7900 g el minimo hasta 24100 ¢g méximo, con una media para
ambos sexos de 13917 g. En el sexo masculino este valor fue
de 14109 g, mientras que en el masculino el promedio se ubicd
en 13724 g. Este pardmetro se correlaciondo con las variables

sexo y edad, cuya distribucidén se muestra en el cuadro 9.

Talla - para los dos sexos, los valores minimo y maximo
fueron de 710 mm hasta 1130 mm, con una media de 915 mm. Para
el sexo masculino el valor promedio se ubicdé en 916 mm, Yy
para el femenino en 913 mm. Con las variables edad y sexo, se
establecid el indice mencionado (talla/edad), cuya

distribucién final se muestra en el cuadro 10.
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También se obtuvo el indice peso para la talla, cuyos
resultados se muestran en el cuadro 13. A este respecto, cabe
sefialar la diferencia encontrada con los grupos de talla
similar encontrados por Rosales et al'¥, mostrando los de
referencia un peso mayor para la talla que el grupo
estudiado. Desgraciadamente la mayor parte de los sujetos no
responden a las mismas caracteristicas (edad y por tanto
talla), por lo que no es posible observar si existe variacidn

estadisticamente significativa.

Con los valores correspondientes a la circunferencia del
brazo y al pliegue cuténeo tricipital, se aplicaron las
formulas descritas en el apartado de Metodologia, con .objeto

de conocer las Areas grasa y muscular del brazo.

Area muscular del brazo - para este valor y ambos sexos,
la media se ubicé en 10,5 cm?, con una desviacién esténdar de
9,6. Para el sexo masculino se ubicaron en 10,7 cm® y 9,1
respectivamente, mientras que en el femenino el promedio fue
de 10,3 cm?® y la desviacién esténdar de 10,2. La distribucidn

por grupos de edad y sexo se muestra en el cuadro 1l.

Area grasa del brazo - el valor promedio para esta
variable fue de 10,5 cm?, con una desviacién estandar de 9,6
considerando ambos sexos. En el sexo masculino se encontrd
una media de 10,8 cm®’ y desviacidén esténdar de 8,9;'para el

sexo femenino fueron de 10,2 cm® y 10,4 respectivamente.
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En el cuadro 12 se muestra la relacidédn de esta variable con

la edad y sexo.

La relacién de los dos parametros anteriores con la
talla y el sexo se muestra en los cuadros 14 y 15,

respectivamente.

Circunferencia del brazo - en cuanto a este parametro,
los valores tuvieron una variacidén desde 13 cm hasta los 20
cm, con un promedio de 16 cm. Comparando el valor promedio
para cada grupo etario con el valor de corte o punto critico
de 14,5 cm considerado por el INNSZ, un 10% de los sujetos
estudiados se encontraria con 80% de probabilidades de
encontrarse en un segundo grado de desnutriciont?;
correlacionando esta variable con el peso de los individuos,
se observa que esta es de 0.71 (Grafica No. 1), confirmando
lo descrito en la bibliografia consultada respecto al valor

sustitutivo de esta variable, mas sencilla de obtener’.

El valor del pliegue tricipital no correlaciona en la
misma forma con el peso actual, encontrandose en este caso un
valor de r = 0.47; el mismo comportamiento se observa con los

componentes graso y muscular del brazo.
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Con respecto al valor de circunferencia de la pierna,
también existe una correlacién significativa, con un valor de
r = 0.76 (Grafica No. 2), por lo que ambos valores pueden ser
considerados como equivalentes para clasificar desnutricidn;
este Uultimo paréametro, de acuerdo a los autores consultados,

corresponderia a la clasificacién de tipo crénico.

En cuanto a la composicién grasa y muscular del brazo,
los valores de pliegue tricipital y subescapular no muestran
una correlacién realmente significativa con respecto a la
circunferencia del brazo: r = 0.51 y 0.61 respectivamente
(Graficas No. 3 y 4), tal como se observa en otros estudios

realizados?®®.
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CAPITULO 8. DISCUSION

En relacién a la muestra estudiada, puede clasificarse a
los sujetos estudiados como pertenecientes a una clase social
media; ya que en su mayoria comparten el mismo entorno de
tipo rural, con carencia de algunos servicios bésicos Yy
habitos de tipo alimentario similares. En el aspecto
socioecondémico la educacién promedio de la madre fue de 60
afio de primaria, valor por encima de la media nacional. Llama
la atencién en el grupo estudiado el tiempo o periodo
intergenésico, en promedio de 25 meses, que de acuerdo al
medio en que se desarrollo el estudio, se consideraba seria

menor al encontrado.

Con respecto a otras variables como el peso al
nacimiento, el tiempo de alimentacién al seno materno y la
edad en la cual se realize la ablactacidén, estas presentaron
valores considerados dentro de parametros normales, con solo
algunos casos aislados en los que se encontraron limites

.

dispares.

En forma global se observa una prevalencia de
desnutricién de 16% en los sujetos estudiados, de acuerdo a
la clasificacién de Ramos-Galvan utilizando el indice peso
para la edad. Ademés, un 11% de estos sujetos tuvo déficit de
talla para la edad, por lo que puede considerarse que

corresponden al tipo crénico.
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No se encontrd correlacidn estadisticamente
significativa entre la presencia de talla y peso bajos para
la edad y variables como escolaridad o paridad materna, edad
de ablactacién o tiempo de alimentacién al'seno materno.  Esto
puede deberse a que el grupo estudiado resultd homogéneo en
cuanto a los aspectos socioceconbémicos, lo que no permite
diferenciar a 1los sujetos, sin embargo, no es valido
descartar que el déficit encontrado se debe a factores de

tipo ambiental como los anteriormente descritos. Tampoco hubo

diferencia en el grado de afectacién por grupos de edad, tal
como se describe en los estudios referidos en la
bibliografia, donde se explica el déficit més marcado de 12 a
24 meses de edad, en donde se descuida la alimentacién del
nirfio y se expone a mayor cantidad de enfermedades
infecciosas, lo que se traduce en disminucién de ambos

indices.

En cuanto a los parametros circunferencia de brazo vy
pierna, sé6lo en relacién a la primera se encontraron valores
por debajo del valor critico de 14,5 cm para los sujetos
mencionados, lo que traduciria mayor probabilidad de que se
encuentren desnutridos. S6lo un 10% de los nifios estudiados
presentaron este dato. Cabe mencionar que el valor promedio
encontrado para la circunferencia de la pierna resultd mayor
que el referido en la literatura, sin embargo correlaciona
positivamente con la presencia de déficit en ambos indices y

en cuanto al perimetro del brazo.
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Esto se ve reforzado por el hecho, igualmente estudiado, de
que al encontrar una circunferencia de pierna disminuida en
relacién a lo normal, casi siempre coincidirad con una
circunferencia de brazo reducida, si bien no necesariamente

ocurrird lo contrario.

Por ultimo, la correlacidn existente entre
circunferencia del brazo y el peso, refuerzan el hecho de que
la primera puede utilizarse para estimar en forma répida y
sencilla la posibilidad de que exista desnutricidn, cuando no

resulta viable realizar la medicién del peso o la talla.

No es posible olvidar, al intentar clasificar un
individuo dentro de la “normalidad” que, en forma aislada,
ningin indicador antropométrico define integralmente el
estado de nutricién de un sujeto, por lo que cada uno de los
parédmetros que se utilicen debe interpretarse en forma
distinta y cautelosa, ya que traducen alteraciones de
diferente significado <c¢linico y dque, en forma conjunta,
pueden complementarse para ofrecer una adecuada valoracién
que conduzca a mejorar las estrategias de resolucién de la

problematica individual o grupal.
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Aunque ambos perimetros miden en forma transversal el
espesor total del hueso, tejido muscular y 4graso, Yy Ppor
tanto, podrian ofrecer la oportunidad de identificar
carencias nutricionales en mudculo (proteina) y/o dgrasa
(energia); sin embargo, en forma mas. reciente se ha
encontrado que el cdlculo de areas grasa yvmuscular obtenidos
en base a ellos no resulta del todo 1util, ya gque no son
sencillos de estandarizar en cuanto a su medicidén, y mucho
menos de interpretar. Ademas, el déficit con mayor frecuencia
encontrado en los paises en vias de desarrollo es de tipo
caldérico-proteico, lo que dificulta aln mas el conocer a
expensas de gque componente estd reducido el perimetro
encontrado. Es necesario tener presente gque no existen
valores de referencia completamente establecidos en la
poblacién de nuestro pails, y no se han tomado en cuenta
ciertos factores que pueden ocasionar variabilidad en la
composicidén corporal como los diferentes grupos étnicos vy

otras muchas aun sin estudiar.

La correlacidén encontrada con respecto a la
circunferencia de la pierna hace posible interpretar que el
déficit nutricional es principalmente de tipo crénico, ya que
esta descrita la afectacidén progresiva de las reservas grasas
(mayores en el Dbrazo) al establecerse una alimentacidén
insuficiente, a diferencia de las reservas proteinicas para
la gluconeogénesis cuando las primeras se han agotado (lo que

implica afectacién del perimetro de la pierna).
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CAPITULO 9. CONCLUSIONES

A. En la poblacién estudiada se encontrd un porcentaje
de desnutricién de 16% segun la clasificacidn de Ramos-

Galvan, utilizando los indices talla y peso para la edad.

B. El1 déficit nutricional encontrado puede clasificarse
dentro del tipo crénico, ya que se encuentran afectados tanto
el peso para la edad como el crecimiento lineal, ademés del
parametro circunferencia de la pierna, hecho que evidencia un
mayor tiempo de evolucidn, con agotamiento de las reservas

proteinicas.

C. La circunferencia del brazo resultd una medida
sencilla de obtener y que correlaciona positivamente con la
presencia de desnutricidn manifestada por déficit en el peso
para la edad, de acuerdo con el valor considerado como punto

critico para este pardmetro (14,5 cm) seguin el INNSZ.

D. Las estimaciones dé las reservas caldrica y proteica
a través del calculo de &areas grasa y muscular del brazo a
partir del perimetro de este y la medicién de pliegues
subcutaneos, resultan dificiles de obtener e interpretar para
su uso en forma sistematica en la valoracién del estado
nutricional en campo, ademds de que no se oObserva una
correlacién realmente importante con respecto a otros valores

menos dificiles de investigar.
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ANEXO No. 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre
Edad meses Sexo M () F

No. hijo Lactancia materna meses

Ablactacién meses Peso al nacimiento
Escolaridad madre Talla madre cm
Enfermedad por Diarreas cuadros/afio

Personas que duermen en el mismo cuarto

Ingreso familiar per capita pesos

Periodo intergenésico en relacién al nifio meses

Estrato sociloecondmico

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso g

Talla mm

Circunferencia del brazo mm
Circunferencia de la pierna mm
Pliegue subescapular mm
Pliegue tricipital mm
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ANEXO No. 2

CUADROS Y GRAFICAS
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CUADRO 1.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
SEGUN LA EDAD (meses)

EDAD No.
12-<24 25
24-<36 27
36-<48 28
48-<60 20
TOTAL 100

FFuente: Encuesta
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CUADRO 2.

GRADO DE ESCOLARIDAD
MAXTMA ATLCANZADO
POR LA MADRE

GRADO No.

Ninguno 6
Primaria incompleta 27
Primaria completa 26
Secundaria incompleta 7
Secundaria completa 20
Media superior 8
Profesional 6
TOTAL 100

Fuente: Encuesta
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CUADRO 3.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
SEGUN LA PARIDAD MATERNA

GESTA No.
1 29
2~4 49
5-7 16

8 y méas 6
TOTAL 100

Fuente: Encuesta
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CUADRO 4.

DISTRIBUCION DE IA MUESTRA
DE ACUERDO AL TIEMPO
DE LACTANCIA MATERNA

LACTANCIA (meses) No. de casos
Ninguna 11
1 a 8 41
9 a 17 35
18 y mas 13
TOTAL 100

Fuente: Encuesta
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CUADRO 5,

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
DE ACUERDO A LA EDAD
' DE ABLACTACION

ABLACTACION (meses) No. de casos
1 a3 34
4 a 6 53
7 a 10 8
11 v méas 1
Se desconoce 4
TOTAL 100

Fuente: Encuesta
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CUADRO 6.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
SEGUN NUMERO DE PERSONAS

POR HABITACION

PERSONAS/CUARTO No. de casos
1-<3 56
3-<6 40
6-<9 4
TOTAL 100

Fuente: Encuesta
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CUADRO 7.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
DE ACUERDO AL PERIODO

INTERGENESICO
P. INTERGENESICO No. de casos
0 a 19 meses 46
20 a 39 meses 32
40 a 59 meses 14
60 y més 8
TOTAL 100

Fuente: Encuesta
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CUADRO 8.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
DE ACUERDO AL PESO AL

NACIMIENTO

PESO AL NACER Casos Porcentaje
2000-<2500 g 4 5.1
2500-<3000 g 15 19.2
3000-<3500 g 33 42.3
3500-<4000 g 21 T 26.9
4000~-<4500 g 2 2.6
4500-<5000 g 3 3.8
Se desconoce 22 28.2

TOTAL 100 ) 100

Fuente:

Encuesta
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CUADRO 9.

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR

PARA EL PESO (gramos)
SEGUN LA EDAD

P E S 0
Sexo Masc Sexo Fem
EDAD No. X M DE No. X M DE
12-<24 11 10818 | 10000 | 2250 14 11007 | 11000 | 1405
24-<36 14 13025 | 13300 | 1632 13 14300 | 13300 | 3755
36-<48 15 14893 | 14600 | 1566 13 14092 | 13600 | 2402
48-<60 10 18070 | 17350 | 3041 10 16300 | 15750 | 1951
¥X: Media

M: Mediana

DE: Desviacién Estandar
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CUADRO 10.

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR

PARA LA TALLA (mm)
SEGUN LA EDAD

T A L L A

Sexo Masc Sexo Fem
EDAD No. = M DE No = M DE
12-<24 11 791 810 43 14 798 800 37
24-<36 14 873 980 57 13 918 900 78
36-<48 15 958 960 44 13 958 970 61
48-<60 10 1052 1060 68 10 1009 1000 41

X: Media

M: Mediana

DE: Desviaciédn Estéandar
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CUADRO 11.

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE

AREA GRASA DE BRAZO (cm?)

DE ACUERDO A LA EDAD

AREA GRASA DEL BRAZO
Sexo Masc Sexo Fem
EDAD No. X M DE No. X M DE
%r
12-<24 ¢ 11 10.8 | 10.4 2.6 14 8.3 9.12 5.9
24-<36 14 11.7112.1 9.1 13 15.7 | 15.9 §.8
36-<48 15 7.3 9.1 11. 13 5.1 13.3 1| 12.
48-<60 10 14.8 | 16.7 7.2 10 7.4 10.5 1 12.
¥: Media

M: Mediana

DE: Desviacién Esténdar
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CUADRO 12.

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE
AREA MUSCULAR DE BRAZO (cm?)
DE ACUERDO A LA EDAD

AREA MUSC. DEL BRAZO
Sexo Masc Sexo Fem
EDAD No. X M DE No. X M DE
12-<24 11 8.5 7.1 2.2 14 10.5 11 6.7
24-<36 14 8.8 7.1 ) 13 5.7 3.1 0.6
36-<48 15 15.8 | 12.6{ 11. 13 11.2 7.1 13.5
48-<60 10 8 5.1 7.7 10 14.9)12.6 | 11.8
X: Media

M: Mediana

DE: Desviacidn Estéandar
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CUADRO 13.

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR
PARA EL PESO (gramos)
DE ACUERDO A LA TALLA

P E S O
Sexo Masc Sexo Fem
TALLA No. X M DE No. X M DE

700-<750 2 8700 8700 1131 2 8600 8600 141
750-<800 4 9575 9150 1204 4 11025 11125 987
800~<850 9 12011 11800 1725 8 11225 11000 969
850-<900 5 12800 12200 1056 8 11875 11900 1208
900-<950 9 14050 14100 593 8 14587 13650 2236
950-<1000 11 15427 15000 1310 9 15178 15200 1492
1000~<1050 5 16280 16200 1211 8 15575 15500 1721
1050-<1100 1 15300 - - 1 18100 - -
1100-<1150 4 12200 20700 1881 2 22050 22050 2899

X: Media

M: Mediana

DE: Desviacién Estandar
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CUADRO 14.

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE
AREA MUSCULAR DEL BRAZO (cm?)
DE ACUERDO A LA TALLA

AREA  MUSC. DEL BRAZO

Sexo Masc Sexo Fem
TALLA No. X M DE No. X M DE

700~-<750 2 7.1 7.1 0 2 6.7 6.7 8.3
750-<800 4 6.1 7.1 3.8 4 9.9 11.1 3.6
800-<850 9 8.6 7.1 2.4 8 10.3 7.1 8
850-<900 5 9.7 7.1 5.8 8 8.9 6 8.2
900-<950 9 10.6 7.1 7.7 8 6.8 3.1 8.2
950~-<1000 11 14.5 9.6 14.6 9 14.4 12.6 12.
1000-<1050 5 11 3.1 12.6 8 13.7 8.3 15.
1050-<1100 1 3.1 - - 1 3.14 - -
1100-<1150 4 14.4 13.4 8.6 2 6.3 6.3 8.9

X: Media

M: Mediana

E: Desviacién Estéandar
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CUADRO 15.

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE
AREA GRASA DEL BRAZO (cm?)
DE ACUERDO A LA TALLA

AREA GRASA DEL  BRAZO

Sexo ' Masc Sexo Fem
TALLA No. % M DE No. % M DE
700-<750 2 8.5 8.5 0 2 9 9 5.2
750~<800 4 12.9 9 8 4 8.6 7.5 3.9
800-<850 9 12 12 2.9 8 8.7 10.8 7.4
850-<900 5 9.2 10.8 6.4 8 9.9 14.6 8.7
900-<950 9 10.8 10.4 8.4 8 14.4 15.9 9.7
950~-<1000 11 8.1 9.5 13.5 9 7.3 7.8 12.8
1000-<1050 5 13.7 19.9 12 8 7.9 11.4 14.2
1050-<1100 1 14.8 - - 1 22.6 - -
1100-<1150 4 11.8 12.4 10 2 22.5 22.5 13.2
X: Media
M: Mediana
E: Desviacidén Esténdar
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Gréfica No. 1
CORRELACION ENTRE CIRCUNFERENCIA DE BRAZO Y PESO
Correlation: r=.71182
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Grafica No. 2
CORRELACION ENTRE CIRCUNFERENCIAS DE BRAZO Y PIERNA
Correlation: r = .75568
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Grafica No. 3
CORRELACION CIRCUNFERENCIA DE BRAZO VS PLIEGUE TRICIPITAL
Correlation: r = .51803
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Grafica No. 4
CORRELACION CIRCUNFERENCIA BRAZO VS PLIEGUE SUBESCAPULAR
Correlation: r = .60974
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