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Realizamos un estudio de 130 nifios desnutrides con el objetive de deseribir las caracte-
risticas antropométricas. Encontramos que la mayoria de los nifios desnutridos tenian
mencs de 36 meses de edad. Las formas clinicas graves fueron las menos frecuentes: so
most+6 que la talla se afectd mas a medida que el tiempo de evolucidn de la desnuty-
cién fue mayor. Los desnutridos-retardados resultaron ser los mis frecuentes y los mis
afectidos. Obtuvimos los valores de las variables antropométricas independientes de la
edad y las correlaciones matematices, con las variables dependientes de la edad. con re-

sultados muy significativos.

INTRODUCCION

Durantz nuestra estancia en la Repo-
blica Unida de Tanzania, en prestacién
de ayuda internacionalista, nos sentimos
altaments conmocionados por la alta fre-
cuencia de desnutricion en la poblacidn
infantil, su repercusién en el desarrollo
de los nifos y las altas cifras de morta-
lidad infantil.

Especialista de | grado en pediatria. Hos-

pital Pedidtrico Centro Habana.

**  Matematico investigador, Instituto de De-
sarrollo de la Salud.

*** profesor de pediatria. ISCMH, Hospital
Padiitrico San Miguel del Padrdn.

“*** nstructor de Pediatria, ISCMH. Jefe
de pediatria del policlinico docente Alamar.

*=*** Enfermera de terapia intensiva. Hos-
pital elinicaquirdrgico “10 de Octubre”, Ciudad
de La Habana.

Estas realidades impresionantes nos
decidieron a revisar trabajos sobre des-
nutricidn: no encontramos ninguna re-
ferencia previa en la region donde la-
boramos vy decidimos proyectar este
trabajo. contribuyendo a un mayor co-
nocimiento de la afeccidn y su repercu-
sion en el crecimiento y desarrollo de
la poblacién infantil.

Creemos ademds, que este trabajo
puede servir de informacién a otros
compaferos gue prestan ayuda interna-
cionalista en paises hermanos.

MATERIAL ¥ METODOD

Estudiamos 130 nifios desnutridos in-
gresados en el Hospital Regional de
Arusha, Republica Unida de Tanzania,
con edades entre 0-5 afos que presenta-



ron una o ambas de estas caracteristi-
cas:

1. Porcentaje de peso para la talla in-
ferior al 90%.

2. Porcentaje de talla para la edad in-
ferior al 95%.

Utilizamos los criterios de Waterlow
para considerar a los nifos como desnu-
tridos. =

La Historia Clinica realizada a nues-
tros pacientes incluyd una evaluacion
antropométrica, con la obtencion de:
peso, talla, circunferencia cefalica, cir-
cunferencia tordcica, perimetro braquial
y plieque tricipital. Se determind peri-
metro muscular braquial segin la férmu-
la siguiente:

PMB = PB — Il PT®

Para la obtencién del valor ideal de
peso v talla se usaron los estdndares
de Haward, tomando el 50 percentil
como el valor ideal* Se usaron los es-
tandares de Mellhaur para obtener valor
ideal de la circunferencia cefalica, el
cual se tomo del 50 percentil.

El perimetro braguial, pliegue tricipi-
tal, perimetro muscular braquial, circun-
ferencia cefélica y circunferencia tora-
cica, se compararon con las tablas de
Jelliffe.?

Asi se hallé:

Porcentaje peso/edad (% P/E).
Porcentaje talla/edad (% T/E).
Porcentaje circunferencia cefalica/
edad (% CC/E).

4. Porcentaje circunferencia toraci-

ca'edad (% CT/E).

5. Porcentaje perimetro braguial/
edad (% PB/E).

6. Porcentaje pliegue tricipital/edad
(% PT/E].

7. Porcentaje perimetro muscular bra-
quial /edad (% PMB/E).

Realizamos combinaciones de medi-
das antropométricas que pueden ser in-
terpretadas sin el conocimiento de la
edad exacta del nifo," ™" tales como:
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1. Porcentaje peso/talla (% P/T)""
Indice peso/talla® (P/T)"

Porcentaje perimetro braquial al
perimetro braquial ideal para la
talla (% PB/T)"™*

4. El porcentaje del peso al peso
ideal para la circunferencia cefali-
ca (% P/CC)

5. Cociente perimetro braquial/cir-

[PBJ-’-.! §-16
cunferencia cefilica —
! cC
Cociente (CT)E"

i iy i Far=t 1.1 I
circunfarencia cefilica oo
1715

7. Porcentazjz del perimetro braquial
comparado con un valor constante
de perimetro braguial (1€.3) centi-
metros) en ninos de 1 a 5 anos
[Wu PBE]_,‘,.'L'J.:(:.:!

Se clasificaron los ninos estudiados
segun los criterios de Waterlow del por-
centaje de peso para talla vy de la talla
para la edad."* ldentificamos asi:

|. Desnutridos Agudos

1. Porcentaje de peso para la
talla inferior al 90%.

2. Porcentaje de talla para la
edad superior al 95%.

Il. Desnutridos retardados

1. Porcentaje de peso para la
talla inferior al 90%.

2. Porcentaje de talla para la
edad inferior al 95%.

. Retardados

1. Porcentaje de peso para la taila
superior al 90%,

2. Porcentaje de talla para la edad
inferior al 95%.

La gravedad clinica de la desnutri-
cién se obtuvo por el porcentaje de peso
para la talla en la siguiente forma:

1. Leves. % P/T entre 90-31%.
2, Moderados. % P/T entre 80-T0%.

3. Severos. % P/T por debzjo 70% o
presencia de edemas independien-
te del % P/T.
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Dentro de los desnutridos severos
describimos aquéllos con un peso para
la talla por debajo del 70%, sin edemas
y aquéllos con edemas independientes
de su porcentaje de peso para la talla.
Los primeros fueron considerados ma-
rasmos ¥y los segundos kwashiorkor.®®*

Describimos el comportamiento de
lag variables antropométricas a través
de la estimacién de la media vy la des-
viacidn estdndar. Estas estimaciones se
realizaron de cada wvariable para cada
tipo de desnutricién y se compararon
las medias de las variables antropomé-
tricas para detectar algunas diferencias
significativas entre los grupos de des-
nutridos, desnutridos-retardados y retar-
dados, asi como entre las formas graves
de desnutricién, marasmo y kwashior
kor. Para ello se utilizaron dos técnicas
estadisticas, andlisis de varianza y test
t de student respectivamente. Ademads,
se estimaron las correlaciones entre las
distintas variables antropométricas.

RESULTADOS

El 72.3% de los nifios desnutridos es-
tudiados:, tenian menos de 36 meses de
edad, y los grupos de edad de 6 a 11
meses y de 12 a 23 meses fueron los
més NUMerosons,

Cuando analizamos la intensidad de
la desnutricién vy el tiempo de evolucion
de la misma, vemos gue aproximada.
mente las dos terceras partes del total
de los nifios [63,8%) tenian una talla
normal para su edad o en un grado I,
mientras que mds de la mitad (57.7%)
tenian un déficit peso para la talla en
un grade Il y lll. De acuerdo con el tiem-
po de evolucidn de la desnutricién, se
distinguieron 3 grupos fundamentales:
desnutridos agudos, desnutridos-retar-
dados y retardados. El mayor nimero de
nifos se incluyé entre los desnutridos-
retardados y el menor correspondid a
los retardados con 56,1% y 6.2% respec-
tivamente (cuadro ).

Se presentaron solamente en 28 ni-
fios formas severas de desznutricidn, de
éstas 13 nifios con marasmo vy 15 ninos
con kwashiorkor, siendo éstos de mayor
edad que los nifios con marasmo. No
obstante, encontramos algunos nifios
con esta forma clinica en el segundo e
incluso tercer afios de vida y dos nifios
con kwashiorkor con menos de 12
meses.

Los resultados del estudio antropomé-
trico mostraron que los valores prome-
dios del porcentaje de las variables re-
lacionadas con la edad en los nifios des-

CUADRO |

DISTR BUCION DE LOS NIROS ESTUDIADOS SEGUN PORCENTAJES DE PESO PARA LA TALLA
¥ TALLA PARA LA EDAD
(CRITERIOS DE WATERLOW)

Porcentaje Talla/Edad
Porce ntaje Mayor que Menor que
Peso, Talla a5 a591 a0-85 85 - Total %
Mayor que 90 [i] 2 3 3 8 6,16
ap - 81 15 15 10 7 47 36,15
B0-7) 30 11 14 6 61 46,92
Mencr que 70 4 6 2 2 14 10,77
Total 49 34 29 18 130 100
Porcentaje 37.68 26,16 2231 13,85 100

Hospital Regional de Arusha, Tanzania. Junio-agosto, 1978.
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nutridos  agudos, presentaron valores
por encima del 90%, tomando como li-
mite inferior de normalidad, segun Jel-
liffe’ en talla, circunferencia cefdlica y
circunferencia toracica, y fueron inferio-
res al 90% los restantes pardmetros.

En los retardados, con excepcion del
peso, la talla y el perimetro braguial,
que resultaron tener un valor promedio
por debajo del 90%, todas las restantes
variables se encontraron por encima de
este valor. Los valores promedios de la
talla son inferiores en este arupo de ni-
iios que en aquéllos encontrados en los
desnutridos agudos y desnutridos-retar-
dados, siendo las reservas energéticas-
proteicas en ellos, medidas por el tejido
graso y muscular, adecuadas en relacion
con los dos grupos restantes. Como
vemos en ellos, el porcentaje de peso
para la edad ofrece valores promedios
inferiores a los normales, clasificando-
los como desnutridos-agudos.

En los nifios clasificados como desnu-
tridos-retardados, se encontraron que
todas las variables antropométricas re-
lacionadas con la edad, con excepcitn
de la talla que se afectd mas en los
retardados, ofrecieron valores prome-
dios inferiores a los dos restantes gru-
pos los cuales resultaron ser los mids

afectados. La talla v la circunferemcia
cefalica mostraron valores promedios
inferiores que en los desnutridos agu-
dos, en los cuales estos valores se en-
cuentran por encima del valor normal
(cuadro 11).

En las formas graves de desnutricién
encontramos que los nifios marasmati-
cos tienen valores promedios inferiores
en porcentaje de peso, perimetro bra-
quial, pliegue tricipital y perim2tro mus-
cular braquial para la edad er relacion
con los nifios que presentaban «washior-
kor, y éstas eran significativas en rela-
cion con el pliegue tricipital, En ambas
formas estos valores promedos estén
disminvidos v expresaban la -educcidn
de las reservas energéticas-proteicas.
La talla resulto estar mas afectada en
los nifos con kwashiorkor y no encon-
tramos diferencias significativas entre
los wvalores promedios del porcentaje
circunferencia tordcica y circunferencia
cefalica para la edad (cuadro ).

La relacién de dos variables antropo-
métricas o el uso de una variable que
cambie poco en un periodo, como el
perimetro braquial entre 1-5 anos, en
este trabajo mostraron resultadoes signi-
ficativamente diferentes en los distintos
tipos de desnutricion y scbrz todo el

CUADRO 1l

VALOR PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS
RELACIONADAS COM LA EDAD EN CADA TIPO DE DESNUTRICION

8% %o e % %o %
T/E CC/E CT/E PB/E PT/E PMB/E

Tipos de U
desnutricion P/E
Desnutridos agudos K 7185
D3 g2
Desnutridos y retardados K64
Ds 85
Fetardados K 76,7
D3 B&
Valor de F 45,89

24.76 276 793

90,6 ars 93.8 85.6 4.5 BE.3

3.2 28 4.9 10.5 20 H.Iﬁ
89 09293 888 76,8 63.8 81,4
4.8 7 5.2 10,2 20.3 9.9
856 94.4 92,59 864 938 90,9

59 13 4 76 242 8.4
1382 .79 5.04

TR - - wa e LR

Hospital Regional de Arusha, Tanzania. Junig-agosto, 1978,
Mota: ** Significative al 1%. *** Significative al 0.1%.
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CUADRO IlI

VALOR PROMEDIO ¥ DESVIACION ESTANDAR DE LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS
RELACIONADAS CON LA EDAD EM LOS NIROS CON FORMAS GRAVES
DE DESNUTRICION

Formas Clinicas Yo 8% e %% % k] %o

graves P/E T/E  CC/E CI/E PB/E PT/E PMB/E
Merasmo X 60 934 926 894 712 494 TG
DS 99 54 59 58 14 196 117
Kwashiorkor % 66,9 88,5 90,4 88,84 786 69,2 83.1
DS 108 7.5 59 45 88 181 118
t ce student —172 200 089 020 —168 —277 —i57
Grado de libertad 26 25 26 26 26 26 26
NS NS NS NS NS . NS

Hospital Regional de Arusha, Tanzania. Junio-agosto, 1978
Nota: * Significative al 5%.

CUADRO IV

VALOR PROMEDIO ¥ DESVIACION ESTANDAR DE LAS RELACIONES DE VARIABLES
ANTROPOMETRICAS QUE NO MECESITAN DE LA EDAD PARA SER INTERPRETADAS
EN CADA TIPO DE DESNUTRICION

Tipos d= %% % [:: %
desnutricidn BT P/T: P/CC  PB/CC PES PB/T
Desnutridos agudos ® 784 0129 80,1 0.281 80.5 84,1
Ds 6.5 0,012 11,5 0.03 9.5 10,8
Desnutr dos y % 78.1 0,130 802 0263 775 798
retardacos DS 7.5 0012 14,4 0,037 849 9.8
Retardados % 97,5 0,136 931 0,290 881 90,1
DS 34 0.050 45 0.020 7.1 6.4
Valor de F 30,88 22,74 3.76 4.24 445 5.61
Pardmetros de F (2:127) 2:127) (2:127) (2:127) (2:_311 [2:3??1

Hospital Regional de Arusha. Tanzania. Junio-agosto, 1978.

Mota: * Significative al 5%. **Significativo al 1%. *** Significative al 0,1%. (%) nifios de
1-5 anos.

RC.P.
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CUADRO V

VALOR PROMEDIO ¥ DESVIACION ESTANDAR DE LAS
QUE MO MECESITAN DE LA EDAD

ANTROPOMETRICAS

EM LOS MIROS CON FORMAS CLINI

RELACIOMES DE VARIABLZS
PARA SER INTERPRETADAS
CAS GRAVES DE DESNUTRICION

(}

Formas clinicas % L % B

graves P/T P/T: P/CC PB/CC PBES PB/T

Marasmo x 64.6 0,110 751 0,241 703 T1.6
(R 49 0,110 14 0,046 9.4 114

Kwashiorkor % 8323 0,139 82,7 0.260 79.3 811
DS 8 0,012 136 0042 7.7 8.1

t de student —T7,19 —541 -1 44 -1, 10 —2.20 —2 57

Grado de libertad 26 286 26 26 17 2%

XL} RN NE NE - L3

Hospital Regional
NOTA: * Significativo al 5%.

de Arusha, Tanzania. Junic-agosto, 1978.
*#* Sianiticative al 0.1%.

(*] Nifios de 1-5 afios.

CUADRO VI
COGIENTE CIRCUNFERENCIA CEFALICA/CIRCUNFERENCIA TORACICA EN CADA TIFO

DE DESMUTRICION EN

LOS MIROS DE 12 MESES O MAS DE EDAD

Tipos de desnutricidn Nimero de Cogiente E;T"{E:C_____'
niinos Mayor que 1 Menor que 1

Desnutridos agudos 21 15 ]

Desnutridos y retardados a7 1 26

Retardados 4 3 1

Total 62 29 33

Porciento 100 46,77 53.23

Hospital Regional de Arusha, Tanzania. Junio-agosto, 1978,

porcentaje de peso para la talla e indice
peso/talla® (cuadro V).

Los desnutridos-retardados resultaron
ser los mas afectados, con valores
promedios inferiores en las 6 relacio-
nes antropométricas y por debajo de los
limites encontrados por otros autores
como normales entre nifios bien nutri-
dos y desnutridos.

Los desnutridos agudos también pre-
sentaron valores inferiores; no asi los

RGP,
WLIG-AGOSTO, 1931

retardados, en los cuales los valores
fueron superiores a los restantes
grupos.

En las formas graves de desnutricion
encontramos que los nifios marasmati-
cos tienen valores promedios inferiores
a los nifios con kwashiorkor y que en los
primeros esos valores corresponden bas-
tante a los ofrecidos por la literatura
para limite de formas severas de des-
nutricion (cuadro V).
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Las d ferencias entre ambas formas
clinicas son muy significativas para las
dos primeras relaciones (% P/T, P/T*] y
también son significativas para el %
PES v % PB/T. no asi para el % P/CC
y cociente PB/CC,

El cociente de la circunferencia tora-
cica para la circunferencia cefélica re-
sultd ser menos de 1 en mas de la mitad
de los nifios mayores de 1 afio, princi-
palmente los desnutridos retardados
(cuadro VI).

En las formas graves, mds de la mitad
de los nifios y totalidad de los maras-
maticos mayores de 12 meses, tenian
cociente CT/CC menos de 1 (cuadro
Vi,

Las correlaciones entre variables an-
tropomé-ricas identificaron 3 conjuntos
de varizbles que mostraron correlacio-
nes altas en el total de nifos y en cada
tipo de desnutricion, los cuales fueron:

1. El porcentaje de peso para la edad

y porcentaje talla para la edad.

2. El porcentaje perimetro braquial,
perimetro muscular braquial para
la edad, el porcentaje perimetro
braquial para la talla y el cociente
perimetro braquial/circunferencia
cefdlica.

3. El porcentaje de peso para la talla
y el indice peso/talla® (cuadro
Vi),

CUADRO VIl

COCIENTE CIRCUNFERENCIA CEFALICA/S
CIRCUNFEIENCIA TORACICA EN LOS NIROS
CON FORIMAS GRAVES DE DESNUTRICION DE

12 MESES O MAS DE EDAD

Cociente CT/CC

Formas clinicas Nomerode Mayor Menor
graves ninos que 1 que 1
Marasmdticos 6 —_— ]
Kwashiorkor 13 6 T
Total 19 6 13
Porcentaje 100 57 68,43

Hospital Fegional de Arusha, Tanzania. Junio-
agosto, 1978,
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Las correlaciones para cada conjunto
de wvariables resultaron ser positivas,
por lo cual, a medida que una variable
aumenta, la otra variable del mismo con-
juntc aumente y ocurre una situacion
similar si las variables disminuyen.

DISCUSION

En nuestro trabajo encontramos que
la mayoria de los nifos tenian menos de
36 meses. La edad comprendida entre
6 meses y 5 afos es la mas vulnerable
a este proceso y fundamentalmente en.
tre los 18 y 23 meses;* %22 influye
ademads, la elevada frecuencia de enfer.
medades infecciosas como sarampion,
gastroenteritis, bronconeumonia, tuber-
culosis y otros, que en unidn a la desnu-
tricion, explican las altas tasas de mor-
talidad en nifios menores de 5 aios,
que existen en los paises subdesarrolla-
dos del mundo actual.

Los efectos mas pronunciados de la
desnutricidn son para el peso y los dlti-
mos para la talla; asi vemos que si bien
el proceso de afectacidn del peso fue
mds intenso en un ndimero considerable
de nifios en relacion con la intensidad
de la talla, ésta se afectd en mas de la
mitad de ellos incluyéndose el mayor
numero de ninos entre los desnutridos
y retardados. El proceso de desnutri-
cion era de un tiempo prolongado de
evolucidn en la mayor parte de nuestros
nifos. Estudios realizados por Ramos
Galvdn,” Waterlow * Jelliffe' v Ama-
dor™ muestran que el déficit de peso es
mas acentuado entre los 12 v 24 meses
de edad y en talla después de los 24
meses, para alrededor de los 36 meses
o después (entre 4to. y 5to. anos) al-
canzar el estado de equilibrioc en ho-
meorresis.

Las formas graves de desnutricion
fueron las menos frecuentes, y mas da2
la mitad de ellog fueron clasificados
como kwashiorkor. La relacion con la
prevalencia de una u otra forma clinica
grave, esta influenciada por diversos
factores, ademds, depende del momento
en que se haga el estudio y del tipo de
trabajo realizado. En los estudios trans-

R.C.P.
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versales para determinar prevalencia do
la desrutricion es posible detectar un
mayor numero de nifos marasméticos,
ya que o0s ninos con kwashiorkor tienen
una evclucidn mas rdpida que los prime:
ros, biea a la muerte o a la desaparicion
del edemz y de otros signos clinicos:
no ocur-e asi con el marasmo, que tiens
un proc2so mas largo de evolucidn y de
recupericion. Aungue no es lo mas fre-
cuente que el kwashiorkor predomine en
relacion con el marasmo ¥ que ademas,
el proceso se presente antes de los 12
meses ce edad; otros autores como Jel-
liffe,” y Ramos Galvdn,** han encontrado
hallazgos similares y en la Republica
Unida ce Tanzania en estudios sobre
prevalercia de la desnutricidn, se han
encontredo situaciones como éstas, es-
trechamante relacionado con la alimen-
taciéon basada exclusivamente en plata-
no por creencias de tipo religiosas.”-*

Los resultados de la evaluacidn antro-
pométrica estian estrechamente relacio-
nadas ccn el tiempo de evolucion de la
desnutricion, de tal forma que a medida
gue ésta se prolonga, los efectos sobre
ia talla son mayores; asi como cuando
la desnu‘ricidn comienza tempranamen-
te en la vida la circunferencia cefalica
se afect: mds que cuando este proceso
se presenta después'™*"* En nuestro
trabajo vamos que los mas afectados en
talla resultaron ser los retardados, en
los cuales la desnutricidn tenia un tiem-
pe mayo- de evolucidn; asi como los
desnutricos agudos presentaron valores
normales de talla y circunferencia cefa-
lica, por ser aquéllos en los cuales el
proceso de desnutricion ha comenzado
més tard amente al momento del estu-
dio.

Las reservas energéticas-proteicas
medidas por el tejido graso y muscular,
estdn disminuidas en los desnutridos
agudos, cesnutridos-retardados ¥ no en
los retarcados. Las dos primeros mues-
tran los efectos del proceso agudo de
desnutricidn sobre sus reservas protei-
cas-energsticas vy en el tercer grupo
podemos decir que estos nifos han lo-
grado un zquilibrio en una edad inferior
a su edad cronoldgica, razdn por la cual
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el peso y la talla para la edad ofrecen
valores promedios inferiores a los nor-
males, por lo cual se puede decir que
se ha logrado un equilibrio entre ellos.

El uso del porcentaje peso para la
edad en una poblacidn, con el objetivo
de determinar prevalencia de la desnu-
tricion e identificar tipos de desnutri-
cion, tiene la dificultad que no permite
clasificar a los retardados o desnutridos
cronicos, los cuales son clasificados
como desnutridos agudos, como hemos
visto en este trabajo y ha sido plantea-
do por Waterlow"* y otros autores.

En ambas formas graves de desnutri-
cion los valores promedios de las varia-
bles antropométricas relacionadas con
la edad estdn disminuidas como expre-
sion de la reduccion de las reservas
energéticas-proteicas que tienen estos
nifos, y las diferencias son significati-
vas para el pliegue tricipital entre am-
bos grupos; los nifos con marasmo pre-
sentan valores inferiores a los nifos con
kwashiorkor como expresion de la dis-
minucidn marcada de las reservas pro-
teico-energéticas en los primeros.

Las relaciones entre variables antro-
pométricas que no necesitan de la edad
exacta para ser interpretadas, tienen
ventajas en paises subdesarrollados don-
de la desnutricién tiene una elevada
prevalencia y no siempre es posible
precisar la edad de nuestros pacientes,
Los valores obtenidos en este estudio
se relacionan bastante por los de otros
autores, en relacion con los limites da
bien nutridos y desnutrides, asi como
las formas graves de desnutricion. Las
diferencias fueron altamente significati-
vas entre los distintos tipos de desnu-
tricion, y fueron los desnutridos-retar-
dados los aue mostraron valores inferio-
res y por tanto, los mas afectados, lo
cual coincide con los restantes resul-
tados.

La circunferencia tordcica de nuestros
nifios expreso como el proceso de des-
nutricion afectd el desarrollo muscular
y graso del torax. Los nifos desnutridos-
retardados y los marasmaticos fueron
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los mas afectados, con cociente CT/CC
menos que 1.

Las correlaciones matemdaticas entre
las variables antropométricas que de-
penden de la edad y las que no depen-
den, nos permiten identificar 3 grupos
con correlaciones altas positivas, de tal
forma que lo expresado en una variable
antropométrica, también estd contenido
en las otras variables del mismo con-
junto. Asi, pudiéramos usar una o dos
de las wvariables antropométricas que
utilizan el perimetro braguial para obte-
ner la informacidn deseada. El porcenta-
je PB para la talla vy el cociente PB/CC
tiene algunas ventajas, tales como, que
no necesita la edad para ser interpreta-
dos y el daltimo de ellos no tiene gue
ser comparado con ninguna poblacidn de
referencia. Un andlisis similar podemos
hacer entre el % P/T y el indice P/T*

El porcentaje P/E y el porcentaje T/E,
tienen una correlacidn alta y positiva
entre ellos, pero no se observa una co-
rrelacion alta entre el porcentaje P/T
v los dos anteripres,

El uso de las variables de cada uno
de los conjuntos, nos permiten tener
una idea del déficit en peso, talla, equi-
librio entre peso y talla, asi como las
reservas energéticas y proteicas.

Los desnutridos-retardados marasma-
ticos resultaron ser los mas afectados
de todos los nifios estudiados en los
cuales la intensidad de la desnutricién
fue grave y el tiempo de evolucidn pro-
longado con marcada afectacidén del
peso, talla. circunferencia tordcica, plie-
gue tricipital, perimetro braquial y peri-
metro muscular braquial.

CONCLUSIONES

1. El mayor porcentaje de ninos estu-
diados correspondid a los menores
de 36 meses de edad; siendo los
grupos de edad entre 6 a 11 meses
y de 12 a 23 meses, los méas afec-
tados.

2. El mayor nimero de nifios se inclu-
yi dentro de los desnutridos-retar-
dados v el menor dentro de los re-
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tardados, con el 56,1% y 6,2% res-
pectivamente.

3. Las formas clinicas graves fueron
las menos frecuentes (21,5%) vy fue
poca la diferencia entre la frecuen-
cia de kwashiorkor y el mzarasmo.

4. Los nifios desnutridos agudcs, des-
nutridos-retardados, mostraron te-
ner reservas proteicas-energéticas
digsminuidas; mientras que fueron
mayores en los retardados que re-
sultaron tener los valores inferiores
en talla.

5. El porcentaje de peso para a edad
cronoldgica no permitid identificar
los nifnos retardados. Los clasificd
como dasnutridos agudos,

6. Los ninos con formas grases de
desnutricion presentaron roservas
proteicas y energéticas muy dismi-
nuidas y los mas afectados fueron
los nifios con marasmo.

7. Los resultados de las relaciones
entre variables antropométrizas que
no necesitan la edad exacta para
ser interpretadas, resultaron signi-
ficativamente distintas en las tres
tipos de desnutricion,

8. El cociente CT/CC resuitdé ser me-
nos de uno en més de la mitad del
total de los nifos, siendo lcs nifios
desnutridos-retardados y con ma-
rasmo los mas afectados.

9. Las correlaciones positivas mas al-
tas encontradas entre las variables
antropométricas para el total de ni-
fios y para cada tipo de desrutricidn
incluyeron 3 conjuntos de variables.
a) % P/Ey % T/E
bl El %% PB/E, % PMB/E, %% PB/T

| cociente 2
y e e

c) El % P/T y el indice P/75,
i10. Loz desnutridos-retardados maras-

maticos resultaron ser los més afec-
tados.
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SUMMARY

Alvarcz Rodriguez, A. et al. Anthropometric evaluation for undernourished children at the
United Republic of Tanzania. Year 1978, Rev Cub Ped 53: 4, 1981,

A study of 130 undernourished children with the objective of describing anthropometric
characteristics Is carried out. It was found that most of the undernourished children were
under 36 month old. Acute clinical con:"tions were the less frequents; it was shown that
height was most affected as evolution time for denutrition was longer. Undernourished-
mentzlly retarded children resulted to be the most frequents and the most affected
ones. Values for anthropometric variables independent of age. and mathematical cor-
relaticns to variables depending on age were obtained with enterily significant results.

RESUIAE

Alvarez Rodriguez, A, et al. Eveluation anthropométrique d'enfants atteints de dénutritlon
& la République Unie de la Tanzanie. Annde 1978. Rev Cub Ped 53: 4, 1981,

Trente enfants atteints de dénutrition, la plupart dgés de moins de 36 mois, sont &tudiés
afin d'en décrire les caractéristiques anthropométriques. Les formes cliniques graves ont
été les moins fréquentes: la taille a été d'autant plus touchée que le temps d'évolution de
la dénutrition était supérieur. Les enfants retardés et avec dénutrition ont été les plus
fréquents et les plus touchés. Nous avons obtenu les valeurs des variables anthropomé-
trigues indépendantes de |'ige, ainsi que les corrélations mathématiques avec les varia-
bles rattachdes & Iige, ce qui a montré des résultats tros significatifs,

FE3IME

AnnBa Ponpmrec, A. B IOp. AgTponcMeTpAYeCcKAA OLEHKA HC-
ToUG. X neT6d B OOhOMMHGH:.0f PecTyOJike TAHIAHAA. Bev Cub
£3: 4, 1981,

Hangt ocywecTBNeHO AccaenoBaHzé rpymmu A3 [30 mcToleHRMX 1e¢ -
Tell o UEJBD OOACAHNA AHTPONOJOrRAvecKudx xapaxTepmcTak, [lpm mc
CAENOBEANR HaMR OHJI0 OCHADYREHO, 4TO COJBUAHCTEO 23 RCTOWLEH-
AHX Jetell Avenn meHee 36 MeCAIeB CO IHA DORIeHAA, GEBCHHB KR
HEYecKne GopMH RCTOWMEHAA OHIA He 0UEHb HAaCTHMA Haled rpylne.
Ewno o0Hapy®eHn, 4T0 DOC HADyWancA No Mepe BOIPACTAHRAA BpeMA
spoIey ReToweHna, MeTomBRHue-HenopasBATHE OwnM Oofee 4&CTH
ME ¥ dame Bcero nopazaevuMm. [loayuann 3HAYEHRA AHTDOMOMETDA-
9eCcHAX NepeMEeHHHX, He3aBHCAMMX OT BospacTa JanreHTOR, & Tak-
®e MATEMATRYECKHE COOTHOMEHES ¢ NepeMeHHMMR, 34BACANRME OT -

BO3pACTa CO IHAYNTeMBRHHEMR pe3yARTaTaMA.
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