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Introduccién

| problema de la alimentacion ha constituido para el hombre

no solo uno de sus principales motivos de preocupacion,

sino el mas importante junto al vestido y la vivienda. No es
sorprendente el que nuestros antepasados, remotos o proximos,
bebiesen la sangre o comiesen el corazén de sus presas con la
esperanza de adquirir la agilidad, el valor o la fuerza que a ellas
atribuian. Esto quiere decir que ha habido y hay sobre el tema de la
alimentacion tanto del individuo adulto como del recién nacido una
gran influencia de factores como modas, mitos, leyendas, brujeria,
oscurantismo, magia, etc., que hacen dificil discernir claramente dénde
esta la verdad (Zamora et al, 1992).

Dentro de la diversificacion creciente de la Antropologia existe un
campo que en las ultimas décadas ha tenido gran impulso por sus
multiples implicaciones y aportes; es el que hace referencia al estudio
de las funciones culturales, biolégicas y sociales de la alimentacion:
La Antropologia Alimentana.

Tal vez la estrategia de investigacién antropolégica que mayor
partido ha sacado de los fenémenos relacionados con las diferentes
implicaciones, pautas, habitos y costumbres alimentarias es el
materialismo cultural, cuyo principal exponente, Marvin Harris, basan-
dose en la investigacion etnografica e historica ha intentado aproxi-
marse al analisis de las interrelaciones existentes entre la produccion
de energia, el entomo natural y la tecnologia. Es asi como la necesidad
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de produccion y apropiacion de energia alimentaria ha sido sefalada
como unos de los factores que explicaria fenédmenos como la guerra,
el infanticidio femenino, el canibalismo y otras formas de regulacion
demografica, incluso esta tendencia no tiene en cuenta el tabu religioso
como justificador del gusto o el rechazo alimentario, revelandolo como
forma encubridora, e igualmente reguladora, del equilibrio econémico
social de poblaciones contemporaneas como la india, (Harris, 1982)
es decir, observa la dieta y su relaciéon con los mecanismos reguladores
del control social, espacial y demografico, que son concebidos como
expresiones culturales.

Paradégicamente en Colombia, la Antropologia Alimentana aun es
observada por muchos profesionales y estudiantes de la nutricion y la
medicina como una forma exética de mostrar las costumbres, pautas
y habitos alimentarios tipicos de una regiéon o grupo social, como algo
folclonico y sin mayor importancia; se desconocen o ignoran a proposito,
en una especie de reduccionismo cientificista, todos los aportes que
puede brindar el trabajo interdisciplinario entomo a la Etnograstronomia
y la Antropologia Alimentana, en la explicacion de las causas reales
de la morbi-mortalidad por malnutricion.

Desde la década pasada, las paginas de esta revista han servido
para poner en evidencia la necesidad de integrar el accionar de los
antropélogos al analisis de los problemas humanos relacionados con
la salud y la nutriciéon; a pesar de los diversos intentos teorico-
metodoldgicos adelantados por profesionales de las ciencias humanas,
especialmente socidlogos y antropélogos (Romero, 1986), el balance
del quehacer de la Bioantropologia en Colombia (Rodriguez, 1996)
nos permite apreciar que ésta se ha desarrollado alrededor de la
Arqueologia y por ende en el estudio osteobiologico de restos prehispa-
nicos y mas recientemente en el analisis de restos humanos contem-
poraneos. En el caso de la Antropologia Forense, que a pesar de
haber potenciado el quehacer bioantropoldégico en Colombia, continua
como lo afirma José V. Rodriguez (1996) en “...un enorme vacio en las
investigaciones sobre crecimiento y desarrollo, ergonomia, antropologia
médica, medicina deportiva, nutricion, adaptacion ambiental, estrés
urbano, estudios de dermatoglifos...”; el autor resalta finalmente la
necesidad de una estrecha colaboracion de los antropélogos en la
potenciacion de los estudios en auxologia y genética.

Lo anterior nos muestra como en Colombia los avances de la
Antropologia Biologica en el campo de la investigacién somatologica
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de las diferentes poblaciones, no han estado a la par con los requeri-
mientos cientificos y sociales; al contrario, los aportes teéricos, metodo-
I6gicos y técnicos de la Antropologia utiles en el andlisis y solucion de
los problemas humanos relacionados con la salud, han sido bien
escasos. Se ha posibilitado que los profesionales de las ciencias de la
salud, ya sean medicos, nutricionistas o terapeutas, enfoquen dicho
analisis desde una perspectiva basicamente cuantitativa, a partir de la
utilizacion de herramientas metodologicas, principalmente estadisticas,
bastante utiles pero que en definitiva son solo datos numéricos que no
permiten observar directamente aspectos bio-socio-culturales,
considerados basicos para la subsistencia de la comunidad y de su
forma particular de vida, como son el abastecimiento de agua potable
y alimentos, el tratamiento, uso y manipulacién de las basuras y los
residuos organicos, vias de comunicacion y formas de comercializacion
de los productos agricolas control de epidemias. Asi como la produccién
y apropiacion energética y la accion de la tecnologia en la manipulacion
del ecosistema; fenomenos estos que inciden en el estado de salud-
enfermedad del hombre y son facilmente observables a partir del trabajo
etnografico, la observacion participante, las entrevistas y la utilizacion
de técnicas antropométricas y somatométricas, lo que permitiria un
analisis real de las relaciones sociales, las condiciones fisicas y tecno-
ambientales de las comunidades y los aspectos ideolégicos, econé-
micos y simbdlicos relacionados con los conceptos de salud-enferme-
dad, costumbres, practicas, habitos y creencias del imaginario popu-
lar asociadas a la nutricién, facilitando en resumen una vision interdisci-
plinaria e integral de los problemas humanos a que nos referimos.

El presente articulo hace en parte referencia a la metodologia
empleada en la practica de campo desarrollada en el municipio del
Libano, Tolima, el mes de mayo de 1997, por el autor junto con los
estudiantes que cursaron la asignatura de Antropologia Biologica. Sea
este el espacio para agradecer la colaboracién recibida por parte del
personal perteneciente al Hospital regional del Libano, quienes a
manera de intercambio facilitaron el espacio de dicho centro para
emprender el analisis del estado nutricional de los infantes de tres
barrios populares de dicha poblacion, asi como también el de los
factores sociales, técnicos y ambientales que pudieran estar incidiendo
en el proceso de desarrollo y crecimiento de la poblacion infantil de las
comunidades observadas y cuyos resultados presentaremos
préximamente en otro articulo.
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Esperamos con esto romper un poco el estancamiento que han
tenido los estudios de la Antropologia Bioldgica en el campo de la
somatologia y de paso aportar elementos de analisis utiles en la
solucion de los problemas humanos relacionados con la salud, la
nutricién y el desarrollo y crecimiento de la poblacion infantil colombiana.

El control nutricional en paises tercermundistas frecuentemente
muestra una estrecha relacion entre la valoracién antropométrica y la
mala salud. Por ejemplo, se han podido relacionar niveles de bajo
peso por edad y altura, contra mortalidad en nifos preescolares. Esta
relacion no es evidente en paises desarrollados ya que los niveles
nutricionales son muy altos para tener un efecto significativo en la
mortalidad infantil. En dichos paises la estatura sirve como un indicador
de mala salud, por ejemplo, ha sido reportado que la corta estatura en
adultos esta relacionada con un incremento en la mortalidad debida a
enfermedades cardio-vasculares. Esto implica que es necesario darle
un papel diferente al control nutricional en paises en via de desarrolio,
donde el valor del peso es un util indicador del estado nutricional para
desnutricion severa, contrario a las naciones donde el nivel de nutricion
es generalmente alto (Chen et al., 1980).

“La tasa de crecimiento de un niiio refleja mejor que cualquier otro
indice, su estado de salud y nutricién, y frecuentemente su situacién
psicoldgica. Similarmente, el valor promedio del peso y la estatura de
los nifios reflejan aproximadamente el estado de salud publica de una
nacion y el estatus nutricional de sus ciudadanos. Asi un estudio bien
diseilado de crecimiento es una poderosa herramienta con la cual es
posible monitorear la salud de una poblacion, o de identificar subgrupos
de la poblacién cuya participacion en los beneficios econémicos y
sociales son menores de lo que deberian ser” (Eveleth, Tanner, 1976).

Esto resume los propédsitos de un sistema de control en el cual el
crecimiento y desarrollo es la medida escogida para la valoracién de
la salud publica. Si un sistema es totalmente efectivo, es necesario
crear estrechas relaciones con las agencias gubemamentales, quienes
son en ultimas las encargadas de la organizacion y disposicion de
recursos de un sistema. Ahora bien, sila colaboracién entre las agen-
cias gubernamentales y los proyectos auxiolégicos no son evidentes,
los estudios de crecimiento se vuelven simples ejercicios académicos.
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Auxiologia y estado nutricional:
Bases tedricas para el control del crecimiento

El crecimiento es el principal rasgo morfofisiolégico tanto en la
infancia, como en la nifiez y la adolescencia que resuita de la interaccién
de multiples factores tanto intrinsecos como extrinsecos (Cuadro 1)
que afectan a todos los individuos y que en gran medida implican la
eficacia de una dieta energética y nutritiva. El crecimiento es una
caracteristica somatoldgica objetivamente mensurable' en tanto ha sido
utilizado como mecanismo evaluador desde el momento del nacimiento,
hasta la edad adulta, momento en que cesa el crecimiento al alcanzarse
la madurez 6sea (edad bioldgica), siendo el indice que mejor traduce,
junto con el endocrino, el proceso de maduracion global del organismo
y por ende el desarrollo maximo estatural del individuo incidiendo
igualmente sobre aspectos como el somatico, el motriz y el psicologico,
(Diagrama 1).

A este respecto han sido puestos a prueba varios sistemas similares
al utilizado en Antropologia forense para determinar la edad real de
los restos humanos esqueletizados sin identificacion (N.N), donde se
utiliza como punto de referencia el desarrollo y erupcién dental, el grado
de fusion (sinostosis) de las epifisis de los huesos largos, las etapas
de seriacion de la superficie auricular del ilion y el grado de obliteraciéon
de las suturas craneales (Rodriguez, 1994). Entre los sistemas amplia-
mente referenciados, en los diferentes trabajos de pediatriay auxiologia
para el estudio y determinacion de la madurez biologica se cuentan
los de Tanner y Cols, y el de Grenlich y Pyle, que emplean como
procedimiento la comparacion radiografica de la mano izquierda o
carpograma (Gutiérrez Sains, 1992). Otro factor que es observado al
desarrollar el trabajo auxiologico es el registro de la edad de la menarquia
y la evaluacion del desamollo puberal (gonadal y del vello pubiano) (cuadro
4) propuesto por Tanner (1962) y que mas adelante observaremos.

' Desde el momento de la concepcion hasta la muerte se producen en el
organismo profundas modificaciones, algunas de las cuales resultan facil y
objetivamente mensurables, a partir de las cuales se han deducido ciertas
leyes que se aplican de forma bastante exacta a los procesos biol6gicos del
crecimiento. Estos comprenden diversas etapas que aunque no son
atravesadas de igual manera por todos los nifios, teniendo en cuenta que
cada uno manifiesta caracteristicas propias debido a diversos factores intemos
0 externos que afectan el ritmo de crecimiento y maduracién. Existe sin em-
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Cuadro 1. Factores que inciden en el desarrollo

EXTRINSECOS INTRINSECOS
La rutricién es probablemente el factor extemno mas importante,
puss parwite I potenciacién o no del modeio gendlico. una
slwwriackin equilbrada es imprescindbie pars lograr of
potencial gendtico normal del nifio. Es as! como se ha logrado
cbearvar cémo durants los de guems Un
sansibie de i talla da la poblacion joven. Cuando of aporte fact -
caltrioo es e o puss lns — sobre el creci u-w:.
MUTRICION | o son pera prope » energia - HERENCIA fusrte comelaciin entre I estatura de los padres
o slendo empisadas pers I coretruccian cehder. y ia de Ios hijos sobre todo del mismo sexo.
maindrickon pusde causer ademis anemiss, cbesided,
raquitiemo, sic. Ls carencis ds mineraies (Werro, caicio, cobre),
de proteines y de vitamines (A, 8, D), retarda of arecimiento y
afects i talls dal recién nacido. E) carebro se ve sfectado
ocuando las carencias 88 ven en U periodo en e se lsve &
cabo s del sistema narvioso
s.m..m-u.-dq-udouw-h-m Hasta los 8-10 afios exeten pocas diferencize
p dal cusrpo y prod """‘:" ertre ambos sexos en o referente al crecimiento.
EL SJERCICIO | desamalio muscular, etc.. faan por determiner con precisian los sExo E:.'...*:'m..:::un:u duine
efectos sobre a talla definitiva i se realizan ejercicios inlensos 0 ven su tal definiti
on edades tempranas y cull s el grado 4ptimo de trebajo que \empranamante
nos leva a aicanzar el potencial gendtico.
Las [} de
Amnci on todo ol S
mwwhwm
La rubéole. In sifils 0 wa simpie ripa pusde tener ,...“ -
sabve of del nifo, ol riesgo aumanta or
|ENFERMEDADES L3 ] . Las
"cuBnto més precaamente se haya wsto afectada s madre HORMONAS implcadas crecimiento
'mﬂ durante ol embaram, dado que of embrién posee entonces muy :‘ ’-‘ououmh:
pocas céhies indiferenciadas y o efecto nocivo scbre una de | somatomedine-c; lns hormonas tiroidea T3y T4 .
olus reparcutird scbre todas ins que va a dur origen. of cortisol. las hormonas sexuales y fa insulina y
otras muchas hormonas que influyen en el
- como la .
lactina, elc.
mmu\nmmm"m
estado 8 sgertes Si una 10 86 prolongs por
sean © en confl W(m)ylidhmdm
LAS mmm-maumeammmnpm ENFERMEDADES afio de vida, aparece ol fentmeno de s
RADIACIONES do a y o recuperacién por n que el reiraso posible sulrido
hnto con un gran sumanto de des d por ol nifio se compensa posteriormente sin dejar
como el cancer. s-d-hmmhpodhhbe.udmﬂn secusiss
a las muyjeres gestantes
An-‘mumnhctornlmammahs(vﬁnd. Mis de un 5% nacen con un peso inferior el
ion, formas de forma
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(Mdm)nmua&l pahqnn!-e-ud
o I . mn(:t-dulaymmh
GRUPO HUMANG Mmﬁmudml&oumm ant
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manos (Comas, 1961). iguaimente, estudios levados & cabo o8, frecusntemente. of remltado de una
paises con estacionss y en grandes grupos poblacionsiss han m,,-“'mu.,-m‘
fowrado Que se prodice un incremento mis inportarts de embarazo (drogas, tabsco, detas, elc.) sino
- e L] inchso antes del mismo,
més acusado en otoflo. (Mhrnl“?) el :
A pesar de Io reduccionista que parezca, ests demostrado que
jos nifios de las cinses sociains mis allas son siempre miks allos|
FACTOR yp que los de més Elo se
ECONOMICO debe fundementaimente s is calldad de i almentacién, a les
normas Ngidnicas, acceso 8 servicio médico, hibitos de susfio
y daporte mode sfectivo, nisnero de
hermanos, els.
L3 tendencia dal crecimiento en los niftos o3 Muy variabis de una
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Mmmm o a una pubertad més precaz . La
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que ln mejora de las condiciones de vida genars un sumento de
n talln que termina por sicanzar una mesels ando se han
alcanzado las condiciones dptimas

bargo una tendencia general en el desarrolio de determinadas cualidades o
estructuras, como la talla, fenémeno ampliamente demostrado y reflejado en
la gran cantidad de tablas auxiol6gicas o de desarrollo pondo-estatural, en
donde se evidencia la evolucion de talla y peso con relaciéon a la edad y se
conocen los porcentajes para cada edad y para cada sexo.
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En esencia estos métodos buscan determinar el grado de desarrollo
del individuo o de una poblacién a partir de la comparacion de diversos
indices antropométricos sociales y psicologicos utilizando como patrén
de referencia los datos de una poblacién sana.

Tanner (1976), ha subrayado repetidamente que es esencial
distinguir entre el control de individuos y el control de poblaciones.
Para la valoracion de un nifio en particular, la comparacién con los
estandares de crecimiento proporciona las bases sobre las cuales
decidir cuando un nifo es pequeno, bajo de peso 0 muy pesado. Para
la valoracion de una poblacién, es la comparacién entre diferentes
grupos dentro de un pais o entre paises lo que proporciona las bases
para las recomendaciones.

En este sentido existen dos razones para basar el control nutricional
de poblaciones en la antropometria: primero, las mediciones
antropomeétricas pueden dar una idea del nivel de nutricién y salud de
una comunidad y, segundo, las valoraciones antropomeétricas
proporcionan una medida aproximada del estado social de una
comunidad debido a que los patrones de estatura y peso estan usual-
mente, como ya se dijo, relacionados con los indicadores sociales y
economicos de bienestar (Rona, 1991).

El estado nutricional y los factores sociales
del crecimiento

La deficiencia del estado nutricional, sea por exceso o déficit, y su
expresion cuantificable tanto para individuos como para grupos esta
relacionada en forma estadisticamente significativa con los niveles de
ingreso, educacion, saneamiento ambiental (uso racional de recursos),
seguridad social, vias de comunicaciéon, formas de produccion y
mercadeo, etc., (Pradilla 1994). Es por esto que, el estado nutricional
ha sido sefialado como una consecuencia y por lo tanto un indicador
directo del desarrollo econémico y social, incluso, ha sido utilizado
como indicador del impacto de numerosos programas que intentan
identificar grupos poblacionales que por uno u otro motivo han estado
marginados en el contexto social.

El deterioro del estado nutricional se manifiesta en los nifios de
grupos marginados con retardos en el crecimiento y en los adultos
jovenes por obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades cardio-
vasculares, como ya enunciamos Yy en ciertos tipos de cancer, tal
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deterioro se debe prevenir por acciones especificas de cada sector
para modificar el o los factores que lo determinan y que por lo general
estan ligados a la pobreza y al aislamiento 0 marginalizacion social.

En este sentido 1a prevencion y el tratamiento de un paciente, una
vez se ha puesto en evidencia un deterioro por déficit en su estado
nutricional, hace necesaria su recuperacion recurriendo a un medica-
mento esencial: el alimentario o dietético, pero sin hacer a un lado el
tratamiento de su estado clinico, sobre todo en lo referente a
enfermedades de tipo infeccioso.? Esto quiere decir que intentar
prevenir la malnutricion unicamente con intervenciones alimentarias
ignorando otros factores, ha demostrado ser ineficiente y no tiene base
epidemiolégica que lo sustente. El descubrimiento del deterioro del
estado nutricional por exceso requiere manejos con un alto costo y un
permanente compromiso del paciente. En ambos casos una vez que
existe deterioro, pueden prevalecer secuelas dificiles de corregir
(Pradilla, 1994).

Comparaciones seccionales entre subgrupos han proporcionado
informacion acerca de la relacion entre el crecimiento y las circuns-
tancias sociales. Las comparaciones entre paises han mostrado que
las diferencias en crecimiento son minimas con niveles similares de
desarrollo, sin importar su origen étnico, mientras las diferencias de
crecimiento son notables entre paises de niveles de desarrollo diferente
(Habicht et al, 1974). Analisis seccionales dentro de paises
desarrollados han mostrado diferencias en crecimiento de acuerdo
con numero de ninos en la familia, la clase social y el estatus de empleo
del padre (Goldstein, 1971; Rona et al., 1978). En general, la variacion
debida a factores biologicos como puede ser la herencia de la estatura
de los padres, el origen étnico y el peso al nacer son mayores que los
atribuibles a los factores sociales en paises desarrollados, aunque
debe reconocerse que estos asi llamados factores biologicos pueden

2 La incidencia y prevalencia de las enfermedades infecciosas tienen una
fuerte asociacién con el estado nutricional. Las infecciones contribuyen al
deterioro del estado nutricional al disminuir el apetito, incrementar las pérdidas
y requerimientos debido al estrés metabélico. Aunque a nivel de la comunidad,
el riesgo nutricional atribuible a las enfermedades infecciosas aun no se ha
cuantificado completamente, es indispensable incluir algun indice de la

incidencia de las enfermedades infecciosas en cualquier sistema de vigilancia
nutricional.
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reflejar no solo influencias genéticas sino también ambientales (Rona
et al, 1978).

Dentro de los estudios de los factores sociales relacionados con
las pautas de crecimiento, estan las tendencias seculares a largo y
corto tiempo que buscan, a partir del estudio histérico y de archivo,
observar las variaciones estaturales y sus posibles causas; asi por
ejemplo, es posible senalar que la Segunda Guerra Mundial afecté el
crecimiento entre 1948 y 1951, de quienes estaban entre los 10 y los
14 anos (Rona, 1991), o como el caso del Estudio Nacional de
Crecimiento y Desarrollo en Cuba, que permitidé detectar diferencias
estructurales de la poblaciéon cubana, relacionada con el ancestro
africano, con la poblacién inglesa, al tiempo que se observé un aumento
en las proporciones antropométricas atribuidas a la desaparicién, en
la década de los setenta, de agentes patolégicos como la gastroen-
teritis, sarampion, rubéola, etc., (Jordan, 1996).

Poblacién

La Antropometria puede ser utilizada como soporte metodolégico y
técnico en la valoracion nutricional de individuos de todos los grupos
humanos, edad y clase social, al tiempo que la metodologia antropo-
l6gica es faciimente utilizable en la vigilancia y el monitoreo nutricional
comunitario, en poblaciones vulnerables que requieran de programas
de alimentacién suplementaria. Sin embargo son ocho los grupos
poblacionales que por sus caracteristicas propias, resultan ser
potencialmente los mas beneficiados de la metodologia antropométrica:

. Lactantes de menos de un ano.

. Ninos de 1 a menos de 2 afos.

. Niflos preescolares de 2 a menos de 6 anos.
. Nifos de escuela primaria de 6 a 10 anos.

. Jovenes prepuberes y adolescentes

. Mujeres embarazadas y madres lactantes.

. Pacientes hospitalizados

. Adultos mayores

O~NOO DA WN
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Se debe tener en cuenta que las variaciones antropométricas en
nifos mayores de 10 afios siempre se vera influenciada por los cambios
propios de la pubertad. Por ello se recomienda complementar el trabajo
antropomeétrico con la valoracion de los rasgos sexuales secundarios
a partir de los estadios de evaluacion del desarrollo puberal y gonadal
(cuadro 4) (Tanner, Op Cit).

Otro aspecto que es necesario tener en cuenta es el relacionado
con la utilizaciéon de los indicadores antropométricos en mujeres
embarazadas ya que existen aun multiples cuestionamientos sobre la
variacion somatica de la gestante y los factores que influyen sobre el
desarrollo ponderal, definiendo cuales son de caracter cultural, cuales
social y cudles fisiolégicas. Lo que dificulta la construccion de un grupo
testigo o de referencia de mujeres embarazadas que permita establecer
comparaciones (O.M.S. 1983). Igualmente ocurre con pacientes de

edad muy alta, en los cuales la disminucién de la talla parece ser una
constante.

Principales medidas relacionadas con la evaluacién
antropométrica del estado nutricional

En adicién a los cuantificadores estadisticos y graficos de las
dimensiones del cuerpo, la medicidn antropométrica puede ser
estudiada para estimar la composiciéon corporal y la distribucion de
dicha compartimentacion ( porcentaje y peso graso, 6seo y muscular).
Las medidas comunmente utilizadas poseen varias ventajas que las
hacen ideales en nuestro medio para ser usadas en el monitoreo,
vigilancia y valoracién nutricional, cada una de estas incluyendo peso,
talla, pliegues cutaneos, perimetros y anchuras seran analizadas mas
adelante. En general estas medidas representan una metodologia
econdmica que requiere de un equipo técnico de precision regularmente
disponible, faciimente utilizable, que si bien requiere de una profunda
preparacion ésta se puede obtener en poco tiempo lograndose la
habilidad técnica requerida en el uso del instrumental, el cual es
facilmente transportable y utilizable en cualquier lugar; por otro lado la
mayor parte de las medidas son facilmente aceptadas por los pacientes.

Las medidas antropométricas poseen, sin embargo, desventajas
indirectas frente a varios métodos alternativos (Cuadro 2), los cuales
aportan una estimacion mas exacta de la composicion corporal, pero
que implican de instrumental especializado que esta disponible en muy
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pocos laboratorios; su aplicaciéon genera altos costos y que requieren
de experiencia técnica especializada; ademas no ha sido demostrado
que la informacién de estas medidas puedan mejorar significativamente
el manejo de pacientes con problemas nutricionales, descartadas
finalmente en el campo de la valoracién nutricional comunitaria pues
no es facil su traslado a espacios apartados en donde se requiera su
utilizacion.

En resumen, hasta ahora los métodos antropométricos resultan ser
los ideales para la valoracion, el monitoreo y la determinacion del estado
nutricional tanto a nivel clinico como en campo.

Comparacion de los diferentes métodos de estimacion
de la grasa corporal y su distribucién

Método Costos Acceso y uso Precision g?;:'::;".:::l
Talla y peso $ Fécil Alto No
Pliegues cutaneos $ Facil Bajo si
Perimetros $ Fécil Moderado si
Densimetrfa por inmersién $$ Moderado Alto No
agua $$ Moderado Alto No
potasio $3$ Dificil Alto No
Grasa soluble en gas $$ Dificil Alto No
Tomografia computarizada $33$ Conductibilidad $$$ Moderado
Ultrasonido $$$ Impedancia bioleléctrica $$ Fécil
Activacién de neutrones $$$$ Dificil Alto No
Resonancia magnética $$$$ Dificil Alto Si

$=Bajo costo; $$= Costo moderado; $$$=Costo alto; $$$$= Muy alto costo
Tomado de Anthropometric Assessment in Adult Obesity Clinic of
David S. Gray and George A. Bray, 1991.
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Datos de referencia y el concepto de estado
nutricional normal

La base de cualquier evaluaciéon es la comparacién. Sin criterios
para comparar las observaciones no existe base real para alcanzar un
juicio con mediana exactitud o éxito. A menos que el criterio utilizado
se fundamente tanto en una buena premisa teérica como en una base
empirica sdlida, lo cual tampoco garantiza un resultado 6ptimo, por
esto, el producto de la evaluacion antropomeétrica del estado nutricional
depende en gran medida del criterio seleccionado para la comparacion.
Estos criterios con frecuencia se denominan “estandar de referencia”,
lo cual puede ser entendido bien como una norma establecida, o como
regla o base de comparacion lo que le da una acepcion simple y util;
sin embargo, el término con frecuencia ha sido utilizado para indicar
una norma de consecucion y, como resultado, muchos bioantropélogos
y nutricionistas prefieren referirse al criterio comparativo simplemente
como “datos de referencia” (Johnston, Ouyang, 1991), dichos datos
de referencia estan generalmente respaldados por cuantificadores
estadisticos y por rejillas graficas que facilitan la pronta evaluacion del
paciente.

Los datos de referencia sirven como criterios contra los cuales se
comparan las mediciones bien sea de un individuo o de una muestra..
Sin embargo, se han interpretado de forma operacional de dos maneras
diferentes, basado en el concepto que se tenga del término normal.

Johnston y Ouyang, (1991), seialan que existen personas para
quienes normal es el ideal, a partir del cual, cualquier desviacion es
importante. King (1944) dice que “... la normalidad... no tiene nada
que ver con el promedio ... ni tampoco esta relacionada con las
variantes que existen entre los individuos de este promedio”. Normal”
es segun él: “lo que funciona de acuerdo con su diseno inherente”. Al
mismo tiempo, otros argumentan que, debido a la gran cantidad de
variantes que existen entre los individuos aparentemente sanos, el
criterio de lo normal debe ser en sentido estadistico, incluido en la
idea de un alcance aceptable de variacion. Con este enfoque ningun
estado sencillo de naturaleza se ve como normmal, excepto la tendencia
central (Simonson, 1966).

Mientras que aparentemente nadie estaria de acuerdo con el primer
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concepto de normal, ya que virtualmente todos los que han utilizado
datos antropométricos han coincidido en rechazar su aplicacién en la
evaluacion del estado nutricional y porque como se ha dicho, los
determinantes de la variabilidad son muchos e incluyen factores
genéticos y ambientales, al igual que su interaccién. Como resultado,
es inadecuado tener como “estandar de oro” a cualquier poblacién de
individuos como norma de alcance para todos los demas (Goldstein,
Tanner, 1980; Cameron, 1986, Johnston, 1986). Sin embargo, en la
discusioén sobre la evaluacion del estado nutricional de poblaciones,
Waterlow et al. (1977) recomiendan que se adopten los datos de
referencia del Centro Nacional Estadounidense para las estadisticas
de la Salud (NCHS-U.S. National Center for Health Statistics) como
estandar internacional de referencia. Esta opinion la han compartido
muchos otros grupos y agencias responsables del desarrollo de reco-
mendaciones sobre el monitoreo nutricional y ha dado como resultado
que los datos NCHS sean los que mas se utilizan en el mundo con
este propdésito; sin embargo la experiencia cubana nos muestra que
es igualmente importante que cada pais construya sus parametros
comparativos, levantando su propia poblacion de referencia.

Tanner (1986) hace la distincion entre estandares: poblaciones de
referencia y muestras para la comparacion de poblaciones. Los
estandares se refieren a individuos utilizados bien sea para eliminar
aquellos individuos que se sospecha tienen alguna anormalidad o
para evaluar los efectos de un tratamiento u otra intervencién. Las
pobla-ciones de referencia son distribuciones de variables de
poblaciones apropiadas que se aceptan ampliamente como datos de
referencia para evaluaciones a nivel de poblacién. Las muestras para
comparaciones son conjuntos de datos de muestras tomados de la
literatura, por lo general genéticamente y geograficamente cercanos
al grupo de estudio, que suministran informaciéon descriptiva sobre
similitudes o diferencias.

Por tanto, los datos de referencia son normas construidas de tal
forma que nos den distribuciones estadisticas exactas de indicadores
antropométricos en una poblacioén bien definida y bien alimentada.
Utilizando técnicas apropiadas, los individuos o poblaciones se pueden
relacionar a aquellas distribuciones de forma precisa, por ejemplo,
expresando mediciones como porcentajes de la poblaciéon de
referencia. Los datos de referencia ofrecen una medida de posiciéon
relativa a la poblacion de referencia. La interpretacion del significado
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nutricional de dicha posicion es otro asunto y requiere informacion
sobre la relacion entre |a variacién antropomeétrica y la nutricion.

En cuanto al Estado Nutricional este ha sido definido como el
resultado del balance entre la toma y el gasto de energia y nutrientes
por un organismo, asi como de factores de significancia patologica,
por ello, la evaluaciéon del estado nutricional incluye usualmente
medidas antropomeétricas, dietarias, bioquimicas, historia clinica y datos
fisicos. Es asi como el término malnutricién describe un rango de
condiciones que tiene, cada una, su causa especifica y que se
presentan, como ya se dijo, cuando existe un desequilibrio entre la
disponibilidad de energia, los nutrientes y la necesidad que de ellos
tiene el organismo para realizar adecuadamente sus funciones de
mantenimiento, crecimiento y reproduccion.

Frente a tal desequilibrio la reaccion del organismo implica desenca-
denar una respuesta fisioldgica de adaptacion, ya para reducir o para
aumentar los requerimientos o los depositos, como para eliminar el
exceso. Si tal desequilibrio perdura o es muy severo, los mecanismos
de adaptacion se ven comprometidos al tiempo que comienzan a
manifestarse los sintomas de carencia o exceso, segun sea el caso,
como la detencion del crecimiento en los nifios y en los adultos jovenes,
obesidad, disminucién y apatia en la actividad fisica, alteraciones en
el metabolismo de los azicares, depdsitos de grasas en las arterias,
problemas oculares, etc..

El mecanismo de adaptacion por déficit en la disponibilidad de
ingesta energética y en la indisponibilidad metabdlica en la asimilacion
de nutrientes es el uso de las reservas, y del tejido magro, llegando a
extremos patologicos como el marasmo; en el caso de exceso, se observa
la acumulacién o depésito de tejido adiposo como reserva energética.
Esta acumulacion ha sido llamada malnutricion de afluencia,® los
resultados con que se manifiesta este desequilibrio a nivel morfologico y
constitucional son observados en la disminucion o aumento de peso
corporal, situacién que facilita su seguimiento a nivel individual a través
de la antropometria; un mecanismo similar se opera con los nutrientes,

3 El término “malnutricién de afluencia” se aplica con alguna frecuencia a
condiciones como la obesidad, la diabetes, a algunos tipos de cancer y
enfermedades cardiovasculares, entre otras. La connotacién de afluencia se
pudo haber derivado de la asociacién que existe entre el producto intermno per
cépita, caracteristicas de la dieta y cambios en la estructura de la mortalidad.

210



MAGUARE No. 13. 1998

aunque en su mayoria las manifestaciones se descubren por métodos
bioquimicos (Pradilla, 1994).

En cierta medida lo anterior explica por qué las grasas en general,
estan senaladas con diversas formas de expresion patologica, siendo
la obesidad referenciada en muchos casos como el resultado de un
exceso en el consumo energético en relacion con la necesidad real
del individuo de acuerdo su superficie corporal, metabolismo basal y
actividad desempenada; es tomado como un factor intermediario y
condicionante en la presencia de diabetes, enfermedades cardio-
vasculares e hipertension y de ciertos tipos de cancer.

Pradilla (1994), pretende observar en un contexto historico este
fendmeno, detallando al hombre moderno desde el punto de vista
fisiologico y social como un cazador- recolector que no ha tenido tiempo
de evolucionar para adaptarse al medio que él mismo ha construido;
plantea que como muchos animales, el hombre puede almacenar
recursos en su organismo para épocas de escasez; reconoce que por
naturaleza el hombre se siente especialmente atraido por alimentos
con una alta densidad de nutrientes los cuales se acumulan en
depoésitos energéticos; sin embargo, en las condiciones de vida
contemporaneas no existen periodos de escasez real, al contrario, las
grasas y los azucares se encuentran disponibles al tiempo que el
desarrollo tecnolégico ha invalidado el esfuerzo fisico intenso para
sobrevivir, lo que aunado a otros factores ha facilitado el deterioro del
estado nutricional del hombre.

Un lugar especial en torno a este fenédmeno lo ocupa la situacion
social de los grupos contemporaneos donde el estrés, la desintegracion
del nucleo familiar y la desaparicion de ciertos patrones culturales,
sumados a la pérdida de costumbres, habitos y pautas alimentarias
estan generando una serie de nuevos habitos que no concuerdan
con nuestras caracteristicas omnivoras que inciden en el reemplazo
del consumo de almidones por el de grasas y azucares, los cuales
finalmente actuan como factores condicionantes o asociados con el
indice de masa corporal. En la Figura 1 se observan algunas
caracteristicas en las pautas alimentarias de diferentes grupos humanos
en donde esta variacion en los habitos es facilmente observada

211



Indices antropométricos Hemandez S.

(Pradilla, 1994).
Eleccién de medidas y métodos de medicién

Las medidas antropométricas mas comunmente usadas en la
valoracion nutricional y en general en la practica médica son el peso
ylatalla. Estas tienen ventajas como: amplia disponibilidad del equipo,
facilidad de uso, exactitud y aceptabilidad por parte de los pacientes,
no asi en el campo de la auxiologia donde la valoracién de la madurez
sexual implica la observacion del individuo desnudo o lo que resulta
culturalmente mas dificil de aceptar, la mediciéon del tamaifio gonadal
con el orquidometro. Observemos las medidas necesarias para el
trabajo en valoracién nutricional.

Edad

Esta suele ser una de las variables que en apariencia es facilmente
referenciable pero que en la practica representa un reto para el
investigador ya que en la mayoria de los casos que hemos podido
observar en terreno, la madre no recuerda con exactitud la edad en
anos y meses de sus hijos menores, por eso la OMS recomienda seguir
los siguientes procedimientos:

Donde hay un registro general de nacimientos y donde generalmente
se conocen las edades, se aplica un procedimiento sencillo para la
determinacion de la edad, que consiste en referirla al mes o afno mas
préximo completado, segun lo que en cada caso proceda. Por ejemplo
un nifo nacido el 13 de julio de 1996 se puede considerar como de 6
meses cuando se le examina entre el 13 de diciembre de 1996 y el 12
de enero de 1998 (ambas fechas inclusive), de la misma manera, un
nino nacido el 13 de julio de 1992 se puede considerar como de 6
anos entre el 13 de julio de 1997 y el 12 de julio de 1998 (ambas
fechas inclusive). Sin embargo para evitar errores debidos a calculos
rapidos hechos sobre terreno, es recomendable que se hagan constar
tanto la fecha del nacimiento como la fecha del examen, dejando que
el calculo de la edad se haga en el laboratorio.

Cuando la fecha del nacimiento no se registra o el registro es ir-
regular, se puede recurrir a una de las dos alternativas siguientes:

Opcioén A: Aplicable cuando el nifio sea menor de dos afios, y de
conformidad con las costumbres locales, se pueda esperar que la
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Grafica 1
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madre recuerde la fecha del nacimiento. En un caso asi, interrogando
a la madre debiera de ser posible determinar el mes del afio en que
nacio el nifo, y la edad se debe registrar refiriéndola al mes mas
préximo. Por ejemplo: si la madre recuerda que el nino nacié en marzo
de 1995 y se examind al nifo el 13 de diciembre de 1997, la fecha de
nacimiento se hace constar como marzo de 1995 y la edad se calcula
en 30 meses.

Opcién B: Para el caso en que, cualquiera que sea la edad del
nifo, la madre no recuerde la fecha de nacimiento. En tal situacion, el
investigador ha de calcular la edad y el mes y el afio del nacimiento,

se han de escribir con una nota aclaratoria de que la informacién se
ha calculado clinicamente.

Talla

Para determinar la talla de ninos mayores de 2 afos se utiliza un
antropémetro tipo Martin conformado por una vara para medir
verticaimente con una altura de 210 cm, y ha de permitir que las
medidas se efectuen con una precision de 0,1 cm. En un extremo
debe situarse un tope fijo y en la vara se situara el tope ecualizable o
corredera alos cuales se podran fijar las ramas curvas del antropémetro
en caso de medir anchuras o diametros o ramas rectas en el caso de
las longitudes. Para medir un nifio, éste se ha de situar de pie, sin
zapatos, sobre una superficie llana contigua a la vara, con los pies
paralelos y con los talones, los gluteos, los hombros y |a parte poste-
rior de la cabeza tocando la vara de medir. La cabeza se ha de mantener
levantada comodamente y el borde inferior de la 6rbita de los ojos ha
de estar en el mismo plano horizontal que el conducto auditivo extemo.
Los brazos han de quedar en posicion recta, pero distendidos a uno y
otro lado del cuerpo. El tope ecualizable del antropémetro debe tener
ubicada la rama recta del mismo y debe bajar suavemente hasta que
aplaste el cabello y establezca contacto con la parte alta de la cabeza
(Vertex), se lee la distancia en centimetros de este punto al piso.

En los lactantes y en niflos menores de dos afios, la medicion se ha
de hacer estando el nifio en posicion horizontal (longitud desde el ver-
tex hasta los talones), ya que medirlo en posicion vertical es imposible
o de resultados muy imprecisos. La medida se toma colocando al nifio
sobre un tablero de medicién longitudinal o tallimetro, la cabeza se ha
de retener con firmeza contra el extremo fijo del aparato y los ojos han
de quedar mirando verticalmente. Las piemas han de estar extendidas,
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para lo que puede ser preciso que un ayudante presione las rodillas, y
los pies deben estar flexionados en angulo recto con relacion a la
pantorrilla. El tablero lleva una pieza deslizante que se ha de mover
hasta que quede en firme contacto con los talones y la medicién se
hace hasta el 0,1 cm mas préximo.

Al medir la estatura se determina la longitud (distancia) entre el
vertex y la superficie plantar de los pies, evitando que la persona
valorada haga flexién en alguno de sus segmentos corporales.

Peso

Es la medida del cuerpo mas comunmente tomada y criticada en la
evaluacion del estado nutricional (Buther Worth y Blackburn, 1975;
Heber, 1986). El peso es la medida bruta de la masa corporal, tejidos
y fluidos. La medida consecutiva del peso puede registrar los cambios
en los constituyentes del cuerpo; es asi como un incremento del peso
puede indicar el desarrollo de obesidad o edema, al mismo tiempo la
disminucion del peso puede significar la presencia, severidad o
progreso de enfermedades o de algun desorden nutricional como
hemos ya observado.

Para la toma del peso la OMS ha sugerido dos tipos de instrumentos:

- Para nifos menores de 6 anos: una bascula de resorte Salter
(Modelo 235 PBW), con escala ponderal hasta 25 Kg como maximo e
incrementos de 100 g. En estas basculas se situa al nifo en un “saco”
especialmente disenado.

- Para niflos de mas de 6 afnos: una bascula de cuarto de baro en
la que el nino se pone de pie. Este aparato suele marcar como maximo
100 Kg, con divisiones de 100g.

En ambos grupos de edad las mediciones se ajustan a los 100 g
mas préoximos.

Pliegues cutaneos

Los pliegues cutaneos se componen de una doble capa de piely la
capa de tejido adiposo subyacente; para su valoracion es preciso contar
con un adipémetro o calibrador de pliegue cutaneo el cual debe ejercer
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una presion constante de 10 g/ mm?. El de eleccion es el tipo Harpenden
que tiene una precisiéon de 0,1 mm; modelos altemnativos son el de
Lange o el Slimguide de bajo precio. Los tres aportan valores muy
fiables si son utilizados adecuadamente.

Para la toma de los pliegues, ei individuo a valorar estara en
bipedestacion con las extremidades superiores suspendidas a lo largo
del cuerpo, antebrazos en supinacion, pies juntos con los dedos
dirigidos al frente (posicion anatémica). El pliegue se toma por acuerdo
en el lado izquierdo del individuo, pero si este es deportista, se tomara
del costado derecho, con el dedo indice y pulgar de nuestra mano
izquierda y el compas con la derecha. La toma de estos pliegues se
debe efectuar a un centimetro de los dedos que hacen pinza, no
soltandose ésta y tras dos o tres segundos de presion del adipometro.
La medida se debe repetir en tres ocasiones y se toma el valor de la
mediana.

La toma de los pliegues puede parecer sencilla pero requiere de un
aprendizaje para no cometer errores y que nuestros datos sean
comparables con los de otros exploradores. Para su identificacion es
necesario un minimo conocimiento de la anatomia topografica.

Pliegue Triceps: Localizado en el punto medio de la linea media y
posterior que une el acromion y el radial; el pliegue se toma en sentido
vertical.

Pliegue Bicipital: Localizado en el punto medio de la linea media y
anterior que une el acromion y el radial: el pliegue se toma en sentido
vertical.

Pliegue Subescapular. Se localiza en el angulo inferior de la
escapula, siguiendo una direccion oblicua hacia abajo y formando un
angulo de cuarenta y cinco grados con el plano horizontal.

Pliegue Supraespinal: (Denominado también suprailiaco) Pliegue
oblicuo a cuarenta y cinco grados con el plano horizontal, tomado a
siete centimetros por encima de la espina iliaca anterosuperior, en la
linea axilar anterior.

Pliegue Abdominal. Pliegue vertical a nivel de la cicatriz umbilical
separado lateraimente a cuatro centimetros al costado contrario de
los demas pliegues.

Pliegue del Muslo: A nivel del punto medio entre las articulaciones
de la cadera y la rodilla en su cara anterior y en sentido longitudinal.

Pliegue de la Piema: En la cara medial de la pierna y en su punto
medio, asi mismo en sentido longitudinal.
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Con todo ello, el dato mas significativo que podemos obtener, es el
fraccionamiento del peso corporal, o lo que es lo mismo, el calculo de
la composicion corporal que puede hacerse en cuatro componentes,
peso graso, muscular, 6seo y residual. La composicion corporal se
obtiene mediante la determinacién del porcentaje de grasa a través
de la sumatoria de los pliegues subescapular, tricipital, suprailiaco y
abdominal, multiplicandolo por 0,153 + 5,783. El peso graso se obtendra
al multiplicar este porcentaje por el peso corporal observado. El resto
del peso o la diferencia entre el peso observado y el graso es el peso
magro.

Otro mecanismo pretende que el porcentaje de grasa se obtenga a
partir de la sumatoria de seis pliegues cutaneos multiplicando por
0,1015 + 2,585 en el caso de los varones y por 0,1548 + 3,580 en el
de las mujeres. Los pliegues incluidos son los anteriormente citados
mas el del muslo y la pierna.

Es evidente que las medidas mas clasicas y faciles son la determi-
nacién del peso del individuo desnudo, la talla descalzo y la edad, la
utilizacién de estas tres medidas implica la combinacion para formar
tres indicadores del estado nutricional y del grado de desarrolio:

Distribucién de peso por edad y sexo
Distribucién de peso por talla y sexo
Distribucion por talla por edad y sexo

Estos indicadores se comparan con los obtenidos de una poblacién
de referencia; los datos recomendados con este fin por la Organizacion
Mundial de la Salud son los acopiados por el Centro Nacional de
Estadistica Sanitaria de los Estados Unidos de América.

A las anteriores medidas se han adicionado otras que ofrecen
distintos tipos de informacién: la circunferencia cefalica, la del torax,
cintura, abdomen, brazo, muslo y pantorrilla. Todas ellas nos permiten
deducir individualmente, pero sobre todo mediante relaciones entre
ellas y con los valores de los pliegues cutaneos, las variaciones en el
desarrollo del cuerpo y el lugar y tipo de depésitos que en el mismo se
estan produciendo.
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Indice de masa corporal

Este indice de peso / altura? ha sido sefialado como un indicador
de sobrepeso y obesidad (ver cuadro 3), que involucra medidas muy
simples y calculos pequeios; su uso en anorexia nerviosa ha sido
ampliamente referenciado (Llewellyn-Jones y Abraham, 1994), sin
embargo su uso ha sido criticado (McDonald, 1986; Gam et al, 1986,
McLaren, 1987), sefialando que es incorrecto asumir, como se ha hecho
con el |.M.C. que cada persona del mismo sexo y altura tienen el mismo
peso ideal del cuerpo, ignorando per se las marcadas diferencias de
composicioén corporal.

Cuadro 3
Indice de masa corporal
IMC= PESO/ ALTURA?
Clasificacion de la obesidad

Clasificacion IMC
Grado lll Mas de 40
Grado Il Entre 30y 40
Grado | Entre 25y 29.9

No obeso Menos de 25

A nivel comunitario o de grupos humanos en alto riesgo es posible
determinar la sumatoria del balance al comparar estadisticamente la
distribucion de la masa corporal de los individuos con poblaciones de
referencia, o con la misma poblacion en tiempos diferentes, se ha
demostrado que existe una clara relacion entre el riesgo de muerte y
los déficits o los excesos de peso, circunstancia que utilizan las
compaiias de seguros para evaluar el nivel de riesgo de los usuarios;

los indices de masa corporal inferiores a 20 o superiores a 30 tienen
un riesgo de muerte mayor (Pradilla, 1994).
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Crecimiento y desarrollo sexual

Dentro de la factores observables en la valoracion del desarrollo
sexual del individuo encontramos:

Edad de la menarquia: edad de la primera menstruacion.

Edad de la pubarquia: edad de la apariciéon de vello pubico (es
decir paso de P1 a P2 segun los estadios del desarrolio de Tanner).

Edad de la telarquia: edad de aparicion del brote mamario (es
decir paso de S1 a S2).

Mockus (1992) afirma que en promedio a los 4 afnos de edad un
individuo mide 1m y hasta la pubertad crece 6 cms por affo. En los 2
anos que anteceden a la pubertad, la velocidad de crecimiento
disminuye a 4 0 5 cms por ano. El pico de crecimiento puberal se
presenta generalmente en los nifos entre los estadios P3y P4 y en
las nifas entre P2 y P3. El pico de crecimiento puberal representa un
incremento de la tallade 7a 12 cmsenlos ninos yde 6 a 11 cmsenlas
ninas.

Generalmente es la edad de la telarquia la que marca el inicio de la
pubertad, variando de una poblaciéon a otra; asi por ejemplo en
promedio las mujeres suizas inician la edad de la telarquia a los 10.9
mientras que en las cubanas ocurre a 10 9,9 anos. La pubarquia sigue
en meses a la telargia, en algunos casos (16%) la precede. En promedio
el desarrollo mamario dura de 4 a 5 anos, mientras el del desarrolio
pubico es de 3 aios.

La menarquia es uno de los fenémenos que mejor permite observar
la accién de los factores ya mencionados en el proceso de crecimiento,
es asi como la desnutricion retarda la menarquia, mientras que ninas
inmersas en mejores condiciones de vida la presentan en forma mas
temprana. Por otro lado en condiciones socioeconomicas similares la
menarquia se presenta primero en niiias que no tienen arraigados
habitos deportivos o de ejercicio fisico y que presentan un biotipo
endomorfico (con mayor cantidad de tejido adiposo), no asi en ias
ninas delgadas que practican regularmente un deporte que presentan
la menarquia en forma tardia. Otro factor retardante de la menarquia,
aunque el estado nutricional sea el adecuado, es la altura. El promedio
de la edad de la menarquia ha sido determinado en varios paises, asi
por ejemplo se ha determinado que en Suiza ocurre a los 13,4 afos,
mientras que en Cuba ocurre a los 13,1 arios.
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Clasificacion de los estadios de desarrollo puberal segin Tanner

la mama y de la areola
en un mismo plano.
Pigmentacién de la
areola y de pezén

pigmentado, localizado
sobre el monte de
venus

Nifas Nifios
Desarrollo del vello Desarrollo del vello
Desarrollo de las mamas plbico Desarrollo genital plibico
S G P
Pene, escroto y
testiculos (Volumen 1,
2 0 3) infantiles. El
" tamafio de los "
Mamas infantiles A:::z; g: ‘llaerlm': © | testiculos se establece A ; :: ::'o -
i 90 comparandolo con los ot ugo
volimenes de madera
del orquidémetro de
Prader
Brote mamario (no
confundir con el tejido ¢
- Vello pigmentado, -
d adlposo < agans escaso, a lo largo de | Aumento del volumen Yello plgmenéado
eposita en la regién los labi : escaso, en la base del
" : abios o sobre el | testicular (Volumen 4)
mamaria en las nifas pene o sobre el escroto
con tendencia al sobre S0niy On Yo
peso)
Aumento del tejido Crachvisito o
glandular. Elevacién de Vello grueso, A Vello grueso,

en longuitud. Volumen
testicular en aumento.
Alargamiento del
escroto.

pigmentado, localizado
en la linea media del
pubis

La areola y el pezén
sobresalen sobre el
resto del contorno de la
mama

Crecimiento del vello
hasta los pliegues
inguinales. Esbozo del
tridngulo del vello
pubico

Crecimiento del pene
en didmetro y desarrollo
del glande. Volumen
testicular en aumento.
Incremento de la
pigmentacion escrotal.

Crecimiento del vello
hasta los pliegues
inguinales

La areola se encuentra

en el mismo plano que

la mama, sobresaliendo
el pezén

Extension del vello a la
cara interna de los
muslos. Conformacién
clara de un tridangulo
con base a nivel del
pubis, es decir el
llamado vello ginecoide

Pene, escroto y
testiculos de
configuracién adulta.

Extension del vello
hasta la cara interna de
los muslos

Crecimiento del vello en
la linea alba,
conformando un
triangulo cuya punta se
situa hacia el ombligo y
constituye el vello
pubiano androide

Los estadios Py S o P y G no necesariamente se corresponden durante la pubertad. Ejemplos:
Nifia P'S?; Nifio G3P2. Ademds pueden existir estadios intermedios que se identifican con un +.
Ejemplos: un niftlo cuyo estadio de desarrollo genital se sitGa entre G?y G*, se clasifica como G?+: una
nifa con desarrollo mamario S° y S* se clasifica como S%+.
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En los nifios al no existir en su desarrollo sexual un indicador tan
facilmente identificable como la menarquia, los estudios de los factores
genéticos y medioambientales se tornan mas complejos; sin embargo,
Jordan (1994), sefiala lo siguiente: el crecimiento de los testiculos (
paso del volumen 3 al volumen 4 segun el orquidémetro de Prader)
senala el inicio de la pubertad. En Cuba el paso de G1 a G2 ocurre a
los11,8 afios mientras que en Suiza es a los 11,2 anos. El paso de P1
a P2 ocurre en promedio en los varones de Cuba a los 12,7 afios y en
los ninos de Suiza a los 12.2.

Conclusiones

Los resultados antropométricos permiten, junto con pruebas
bioquimicas e inmunolégicas, la potenciacion de esquemas tipolégicos
que facilitan el diagnéstico del estado nutricional y de sus muiltiples
formas patolégicas, posibilitando asi una clasificacion de sus posibles
causas, sean estas fisioldgicas o metabdlicas o bien por déficit de la
ingesta requerida para mantener el estatus recomendado de acuerdo
a edad, tamaiio, sexo y actividad.

Permite igualmente observar que, aun en las sociedades saludables
existen grupos en desventaja, sujetos a las circunstancias socio-
econdémicas desfavorables. Es necesario entonces un sistema que
valore los cambios en el estado nutricional de la comunidad, sistema
que debe ejercer un control continuo que permita detectar efectos
inesperados (tendencias seculares de crecimiento). Se ha intentado
enfatizar en la importancia de distinguir entre el uso de datos
auxiolégicos para monitorear la salud de los individuos y la salud de
las poblaciones potenciando el conocimiento de la variedad de aspectos
que son altamente relevantes a las politicas sociales y del trabajo
clinico;, o como afirma el pediatra cubano José Jordan (1996) en la
evaluacién del estado de salud de la poblacién debe ocupar un lugar
destacado el registro periddico del crecimiento fisico de los nifios y
ninas. Actualmente se reconoce que el crecimiento somatico es un
indicador muy sensible de la salud y nutricion de una poblacién. En la
medida en que nuestros paises en vias de desarrollo, con deficiente
nutricion y elevada mortalidad eleven su estatus socioeconémico y
mejoren el nivel de vida de la poblacién, los estudios de crecimiento y
desarrollo adquiriran cada vez mas relevancia en la evaluacion de la
salud. Demostrando en otras palabras que cuando la estatura de los
nifios sube , la mortalidad infantil desciende.
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El énfasis del estudio de los patrones de desarrollo y crecimiento
pretende contribuir al desarrollo del potencial humano del menor mas
alla de la simple supervivencia.

Finalmente es necesario reconocer la existencia de varios aspectos
que deben ser posteriormente explorados, como son la sensibilidad a
los cambios de las circunstancias socioecondémicas de las poblaciones
potencialmente susceptibles a problemas nutricionales, asi como el
diseno de sistemas de control de crecimiento a estas poblaciones.
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