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Metod os de Valoraci on Bio4uimicos . 

Se pretend e abord ar una d escripoion detallad a �e los aepeotoe más 
importantes para realizar el diagnoetico nutricional ae un ind ivid uo 
sano o enf erno a nivel ind ivià ual o coleotivo ; med iante la apli cacibn 
de metodos validad oB, que permiten la olas1ficac16n �e la mal nutricion 
tanto d esde el punto de vieta cuentitativo como cualitativo en sus di 
ferentes grados de eever id ad, a través del uso e interpretaci6n de sue 
ind icad oree antropometricoe, bioq ui mi cos , �ieteticos, clinicos y la di 
mensi on. 

uncionab del estado nutrici onal de acuerd o a las caracteristicaa ro 
pias de los d if erentes cicloe de la vida que inclyen �esâe el neonato 
hast el anciano . 

La evaluaci6n nutricional de ind ivbd uos o grupos de población conetitu 
ye un areá fundamental en la cual deben estar cspacitados lo8 prof esio 
nales q ue trabajan en el campo �e la nutrición. una aprop iada utiliza 
ciÕn �e los met od os y tecnicas de evalu�cion del estado nutricional re 
quiere tanto del conocimiento cientifico Como el esarrollo de una 

actitud critica para su selección, aplicación e interrelacion ante una 
situación especifica. Es tambien importante realizar eetudios en los 
�if erentes paises de iberoamerica para adaptar las guias de incremento 
de pe90 durante el enbrazo � ond e se incluyan el estado nutricional pre 
concepcion al inciio �el embarazo y la talla materna. 

Ia desnutrcion continua eiendo la patologia principalnente implicada en 
el aunento de la morbi-mortalid ad y uno de los principales problemas de 
salud a nivel munâ ial afectando al 30 - 50 de los pacientes hospitel 
zados ein importar el oiclo de la vida ni la nosologia, aunkentado a 

med ida que ae prolonga la estacion hogpitalaria. En america Iatina en 
el estudio brasileio se demostro una preval encia de desnutricion del 
48,1% y el 12,6% de estos pacientea fueron desnutridos graves. 

Por otra parte, el reconocimiento de la desnutricion calórico protei ca 
as ociad a con a tologias quirrgicas ha �emostrado tasas elevad as de mor 

bilidad y mortalid ad posq uirugicas, prologucion de la estancia hospita 
laria y por ene, mayores coutos para las instituci ones de salud. 



a los primeros 45 afios del siglo XX, fueron interpretud os com una sola 
ent idad patológica con d if erentee grados de eeverid ad y con. manif estaci o 
nes clínicas distintas, que se denoninQ desnutricion. En esta estapa, 
hubo en nuestro paíe grand es ilares de la nutricion. nund Lal, como el 
Dr. Ped erico GÓmez, el Dr. Raf ael Ramos Galván entre otrOB, 

Ya dicho ensayo en 1952 una publicaci6n del Dr. Gónez hace referencia 
a la desnutricion de tercer grado, ind icand o que las entid ad es clinicae 
descritas en Mxico desde finales del eiglo XI® eran manif estaci ones 
clínicas y grad os de sever id ad de una nica entiâad patolQgica que se 
llana desnutriciÕn y que correspond e al cuad ro d enominado Kwashiorkor 
en Africa, Posteriormente el Dr, GÙmez y sus colaborad ores pres entaron 
la relaciÕn entre áesnutrición. clínica y mortalid ad, dando lugar a la 
fanosa clasificaciÑn de Gómez la cua< en realid adno era un instråmento 

Le clasificaciÑn representaba el nivel de riesgp de mortalid ad. de lQs 
niños que guiaba la conducta terapeutica, Con el tiempo se tomQ la 
clasificacion: representaba el nivel de riesgo de mor talida�. de los ni 
ios que guiaba la conducta terapéutica. Con el tiempo. se tomQ la clasi 
ficacion de Gómez para hacer, n. diagnóstico de desnutriciÑn: en el am 
bito poblaci onal, migma que fue útil en su monento a peear de las linia 
ciones de este sistema de diagnostico y clasificacions 

Caracterizacion de la desnutrcion, clínica severa. 
Fatonces en él año l958,el Dr. Ranos Galvám y el Dr, Gravioto. pres em 
taron en su obra lo que es. la Desnutricion : cQncepto y ensayo. de ,siste 
matizaci omm Se refiere a na caracterizaciÑn. clínica, bioq ui mi ca y 

metabQlica de la desnutriciQni severa, Aq uel entonces, la d esnutricio 
mod erada o el retardo en el crecimieto no eran. temas de discusiQn y 

analisis ya que la desnutriciom clinica severa se presentaba no eola 
mente en ed contexto hoapftalario, si no tanbien. en el l 

Determinantes s0ciales y ambientales de la desnutrición: y ael aesarro 
llo de capacid ad es, 
a este estudio la relaci on. entre la desnutrción. y el anbiente social, 
asl cona los ef ectos de la desnutriion en la capacidad de aprendizaje 

diagnostico en el anbito poblacional, ai no un diagn×atico clínico de 
desnutrición clínica y mortalidad de desnutricion severa. 

mbito comunita 

rio y era el parad lgna del mOmento. 



Su estud io logitud inal de Tlaltizapán. en Morelos junto con la Dra. Elaa 
de Licardie fue muy importante para el eetdio de lo8 fac tores contex 

tuales responeabl es de la d eenutrici6n infantil y eus ef ectos en el de 
sarrollo paicomotor . 
Al mieDO tiempo el Dr, Adollo Chávez Villas ana estud i6 lo8 aspectos 
socioeconQmicos relaci onad og con. la alimentaciQn y nutrción, la cond uc 

ta social y el crecimi ento y desarrollo en un estud io longitud inal en. 

niãos en Tezonteo pan,, Puebla, una comunid ad con alta prevalencia de 

desnutricióm mod erada, 

SituaciÑn alimentaria y nutrici onal en el ámbito comunitario. 
Las encuestas sobre el estad o nutricion de la población: mexicana en mües 
tras naci onale8 probabilíeticas iniciam i988 y las encuestas no repre 
sentativas, pero en nunerosaa comun id ad es rrales surgen en la década 
de 1960, Antes de estas fechas existen algunos estudios en un número 
muy red ucid o de comunid ad es, que impid en conocer las prevalencias naaio 
nales de desnutricion. Sin embargo, algunos estudio8 comunitarios nos 
permiten: tener una idea de la magnitud de la desnutrición y las def ic i 
encias en la dieta,. aunque no se.trate muestras grand es y menos aún de 
diseños probabilisticos . 
Uno de los primeros estudios comunitarios en Mexico se realizQ"en cua 
tro comunid ades del Valle âel Mezq ui tal, estad o de Hid algo, en 1943 y 
1944. Rete estud io describe el estado de nutrición y alinentación de la 
poblaciÑn en unperiod o y una regón. en lo8 que un elevad o porcen taje de 
las personas vivía en n eatado de pobreza, consumia una dieta d eficim 
te y nonQt ona, tenia consecuentemente, una alta prevalencia de desnutri 

Ya que eran unos patrones de ref erencia del crecimiento utilizad os en 

augella época y que actualmente eatn, en desuso, Se observa que tod os 
los niños están muy por debajo �el peso eaperad o en niños -9anos y prae 
ticanente fuera �e la �istribucion, En los niãos del Valle del Mezq ui tal 
hay ma separaciQm: entre el yeso esperad o y el peso observado desde el 
año de vida, q ue va aumentand o con el tiempo y que 1l ega a ser de alre 
d ed or de 15 kilos en ad olescent es de l6 a 20 años, 

Eeta d if erencia entre el peso observado y el esperaao ae explica, en 

buena med id a,g por las bajas estaturas; einenbargo en esa epoca el ind i 
cad or de pref erencia era el peso corporal, 
Dado que ae utilizaba el patró de clasificacion.de Gomez y el ind ica 
dor de peso para la ed ad. 

ción: en menores de cinco afios. 



AQ icionalnente la brecha del coneumo de calorías entre lo obe er vad o y 
lo recomend aa o noe muestra pri mord lal mente la situaciom del momento. 
RI 96% de la energia consumida por la poblaciQn del Valle del Mez�uí 
tal se cubría con. a×lo cuatro ali mentoe. El 77% era aportad o por el 
consuno de tortillas, l2% por el pulque, 5% por frijoles y s6lo el 2% 
por frutas y verduras. 

Apesar de que la compraciQn con la �ieta oonaumida en zonas rrales en 
2012 utilizando datoe de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 

O es la más adecuad a, ya que se compaza una muest ra nacíonal del área 

rral con cuatro comunid ad es especificas del Valle del Mezquítal una 
región praticularnente pobre, el contraste es tan grand e que propor 
ciona una idea de la grave situación en las cuatro comunid ad es en 1940 

En" 2012, 28% del total de energia en. zonas rurales provenía de la. tor 
tilla, el consumo de frijoles continuaba siendo relativamente bajo, 
aportand o el 5.5% de la energia total consunida, cifra aimilar a las 

de frutas y verd uras, que c ontribuyer on. con 5.2%, Aa icional mernte, au 
mentQ el consumo de caeites y grasas, carne y huevo,: otros cereal es,. 

Desaf ort unad amen te, tambien hubo un aumento enel consumo de ali mentos 
no b¯sicos altos en azucar, grasa y sodio; es decir, proâuetos ultra 
procesad os, que en 2012 conttibuyer om con l4% de la energia con unida 
en poblaciones rurales, así cono de debidas azucarad as , cuya contribu 
cióm ue de 8 por cientoo 

Le prevalenci as de deanutrielom en los otomíee del Valle del Mezguital 
se muestran, Ias preval encias se estimaron1 ut ilizand o tanto el criterio 
de de8nutrioi on de Gomez, como el puntaje de para edad, y se comparan. 
con prevalenciasd e niños de las mis nae ed ad es en zonas rurales, obte 
nidas de la Bnsanut 2006, L 53% de los niãos otomíes de la8 cuatro co 
munidad es egtud iad as tenia m �éficit de peso, mientras que en zonas 

rurales en 2006 esta prevalencia era de 23.9% Dad o que el �ficit de pe 

8o �el l0% correspond iente aproximad anente. al percentil de 25 de la die 
tribuciomde peeo de niños sano8 bien. alimenta�os,, la prevakencia de ce 
ei 24 ind ioa que el porcentaie con peso para la ed ad por abajo del per 

Ias prevalencias usand o el puntaje G de peso para la ed ad señalan.que 
en 1943 el promeiio estaba en l.8 deeviaai ones estándar yor debajp de 

leche y sus derivad oa, lo que evid enciaba una mejoria en la divereid ad 
de la dieta. 

centil 25 en 2006 es aproxi mad anente el esperad o. 
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