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Metodos de Valoracion Biojuimicos.

Se pretende abordar una deecripcion detallada de los aspectos mbe
importantes pura realizar el diagnoetico nutricional ae un individuo
2ano o enfermo a nivel individual o colectivo; mediante la aplicacibén
de metodos validedos, que permiten la clasificacibén de la mal nutricion
tanto desde el punto de viste cuantitativo como cualitativo en sue di-
ferentes grados de severidad, a través del uso e interpretacibn ue sus
ind icadores antropometricos, bioquimicos, dieteticos, clinicos y la di-
mension.

funcionad del estado nutricional de acuerdo a lae csracteristicas .ro-
pias de los diferentes ciclos de la vida que incluyen desde el neonato
hast el anciano.

la evaluacidn nutricional de individuos o grupos de poblacidn constitu-
ye un ared fundamental en la cual deben estar cspacitodos los profesio-
nales que trabajen en el campo de la nutricidén, una aprop iada utiliza-
cibn de los metodos y tecnicas de evalugcion del estado nutricionel re-
juiere tanto del conocimiento cientifico , como €l esarrollo de una
actitud critica para su seleccidn, aplicacién e interrelacion ante una
situacidn especifica. Es tambien importante realizar estudios en los
diferentes paises de iberoamerica para adaptar las guias de incremento
de peso durante el embrazo donde se incluyan el estado nutricional pre-
concepcion al inciio del embarazo y la talla materna,

la desnutrcion continua siendo la patologia principalmente implicada e
el aumento de la morbi-mortalidad y uno de los principales problemas de
salud a nivel mundial afectando al 30 - 50 % de los pacientes hospital
zados ein importar el ciclo de la vida ni la nosologia, aunkentado a
medida que se prolonga la estacion hospitalaria. En america latina en
el estudio brasilefio se demostro una prevalencia de desnutricion del
48,1% y el 12,6% de estos pacientes fueron desnutridos graves,

Por otra parte, el reconocimiento de la desnutricion caldrico proteica
asociada con iatologiaes quirurgicas ha demostrado tasas elevadas de mor
bilidad y mortalidad posquirugicas, prologuacion de la estancia hospita-
laria y por ende, mayores costos para las instituciones de salud.
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En los primeros 45 afios del siglo XX, fueron interpretados com una eola
entidad patoldgica con diferentes graios de severidad y con. manifestacd o-
nes clinicas distintas, que se denomind deenutricion, En este estapa,
hubo en nuestro pals granies pilares de la nutricion.mundial, como el
Dr, Federico G8mez, el Dr. Rafael Ramoe Galvén entre otros. -
Ya dicho ensayo en 1952 una publicacibn del Dr., GSmez hace referencia
a la desnutricion de tercer grado, indicando que las entidedes clinicae
descritas en M&xico desde finales del eiglo XIX eran manifestaciones
clinicas y grados de severidad de una inica entidad patolégica que se
llama desnutricidn: y que corresponde al cuadro denominado Kwashiorkor
en Africa, Posteriormente el Dr, GQmez y sus colaboraiores presentarom
la relacidn entre desnutricidn. clinica y mortalidad, dando lugar a la
famosa clasificacidn de G8mez la cual en realidad no era un instrumento
diagnostico en el ambito poblacional, si no un diagndstico clinico de
desnutricidén clinica y mortalidad de desnutricion severa,

.

Ia clgsificacidn representaba el nivel de riesgo de mortalidad.de 1lqQs
nifios que guiaba la ccnducta terapeutica. Con el tiempo se tomd la
clasjficacion: representaba el nivel de riesgo de mortalidad. de los ni-
fios jue guiaba la conducta terapéutica. Con el tiempo. se tomd la clasi-
ficacion de GOmez para hacer un.diegndstico de desnutricién: en el am-
bito poblacional, misma que fue til en su momento a pesar de las limita
ciones de este sistema de diagnostico y clasificacion. -
Caracterizacibn de la desnutrcidniclinica severa. -
Entonces en €l afio 1958 el Dr. Ramos Galvim y el Dr, Gravioto presem-
taron en su obra lo qug es la Desnutricion: cqncepto y ensayo.de siste
matizaciom, Se refiere a una caracterizacidn clinica, bioquimica y
metabdlica de la desnutricidn.severa. Aquel entonces, le desnutriciom
moderada o el retardo en el crecimieto no eran temas de discusiémy -
analisie ya que la desnutriciom clfnica severa se presentaba no sola-
mente en el contexto hoapitalario, si no también.en el ,mbito comunita
rio y era el paradigma del momento,

Determinantes sociales y ambientales de la desnutricidn:y ael aesarro-
1llo de capacidades, . -

Bn este estudio la relacion. entre la desnutrcién.y el ambiente social,
asi como los efectos de la desnutricion en la capacidad de aprendizaje



Su estudio logituiinal de Tlaltizapén en Morelos junto con la Dra. Elsa
de Licardie fue muy importante para el estudio de los factoree contex-
tuales responsables de la desnutricién infantil y eus efectoe en el de-
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sarrollo psicomotor.
Al niemo tiempo el Dr, Adolfo Chévez Villasana estudil los aspectos

socioecondmicos relacionadoe con.la alimentacidn y nutrcién, la conduc-
ta social y el crecimiento y desarrollo en un estudio longitudinal en.
nifios en Tezonteopan, Puebla, una comunidad con alta prevalencia de

desnutricidn: moderada, v
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Situacidén alimentaria y nutricional en el &mbito comunitario,

Les encuestas sobre el estado nutricion de la poblacidn: mexicana en mues-
tras nacionales probabilisticas iniciam i988 y las encuestas no repre=
sentativas, pero en nurerosas comunidades rurales surgen en la década

de 1960, Antes de estas fechas existen algunos estudios en un nimero

muy reducido de comunidades, que impiden conocer las prevalencias nacio-
reles de desnutricion. Sin embargo, algunos estudios comunitarios nos
permiten: tener una idea de la magnitud de la desnutricidén.y las defici-
encias en la dieta, aunque no se.trate muestras grandes y memos atn de
disefios probabilisticos, B
Uno de los primeros estudios comunitarios en México se realizb.en cua-
tro comunidades del Valle del Mezquital, estado de Hidalgo, en 1943 y
1944. Este estudio describe el estado de nutricidén y alimentacidn de la
poblacién en un.periodo y una regén en los que un elevado porcentaje de
las personas vivia en un estado de pobreza, consumia.una dieta deficies
te y mon8tona, tenfa consecuentemente, una alta prevalencia de desnutri-
cidn: en menoree de cinco afios.

Ya que eran unos patrones de referencia del crecimiento utilizados en
awella época y que actualmente estin.en desuso. Se observa que todos
los nifios estén muy por debajo del peso esperado en nifios .sanos y prae-
ticamente fuera de la distribucion., En los nifios del Valle del Mezquital
hay una separacidn: entre el peso esperado Y el peso observado desde el
afio de vida, que va aumentando con el ‘tiempo y que llega a ser de alre-
dedor de 15 kilos en adolescentes de 16 a 20 afios.

Eeta diferencia entre el peso observado y el -esperauo se explica, en
buena medida, por las bajas estaturas; sinembargo en esa &poca el indi-
cador de preferencia era el peso corporel,

Dado que se ubilizaba el patrémde clasificacion de Gmez y el indieca-
dor de peso para la edad.,



Aiicionalmente la brecha del consumo de calor{as entre lo observado y
lo recomendado nos muestra primordialmente la situaciom del momento.
El 96% de la energia consumida por la poblacidén del Valle del Mezqui-
tal se cubr{a con s8lo cuatro alimentoe. El 77% era aportado por el
consumo de tortillas, 12¥ por el pulque, 5% por frijples y 8blo el 2%
por frutas y verduras,

Apesar de que la compraci6nlcon la dieta consumida en zonas rurales en
2012 utilizando datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciom,

mo es la mds adecuada, ya que se cbmpaza una muestra nacional del &rea
rural con cuatro comunidades especificas del Valle del Mezquital una
regidén praticularmente pobre, el contraste es tan grande que propor—
ciona una idea de la grave situacidn en las cuatro comunidaies en 1940
En. 2012, 28% del total de energia en.zonas rurales provenfa de la. tom
tilla, el consumo de frijoles continuaba siendo relativamente bajo,.
aportando el 5.5% de la energfa total consumida, cifra similar a las
de frutas y verduras, que contribuyeron:. con 5.2%, &Aicionalmente, au-
mentd el consumo de caeitee Yy grasas, carne y huevo, otros cereales,.
leche y sus derivados, lo que evidenciaba una mejorfa en la diversided
de la dieta. . . -

Desafortunadamente, tambien hubo un aumento enel consumo de alimentos
no bésicos altos en azucar, grasa y sodio; es decir, productos ultra-
procesados, que en 2012 conttibuyerom con 14% de la energia consumida

en poblaciones rurales, as{ como de debidas azucaradas, cuya contribu-
cibmfue de 8 por ciento, ' *

La prevalencias de desnutricion en los otomies del Valle del Mezguital
se muestran, les prevalencias se estimarom: utilizando tanto el criterio
de desnutricion de GOmez, como el puntaje de para edad, y se comparan.
con prevalenciasde nifios de las mismas edades en zonas rurales, otite
nidas de la Ensanut 2006, El 53% de loe nifios otom{es de las cuatro co-
munidades estuiiadas tenfa un déficit de peso, mientras que en zonas
rurales en 2006 esta prevalencia era de 23,9% Dado que el déficit.de pe~
so del 10% correspondiente aproximadamente al percentil de 25 de la die
tribuciomde peso de nifios sanos bien alimentados, la prevakencia de ce
ei 24% indica que el porcentaje con peso para la edad ‘por abajo del per
centil 25 en 2006 es aproximadamente el esperado.

\

Ias prevalencias usando el puntaje Z de peso para la edad seflalan.que -
en 1943 el promedio estaba en 1.8 desviaaiones esténdar por debajo de
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