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RESUMEN

Maria de los Angeles Guadalupe Martinez Garcia Fecha de Graduacion:
Septiembre 2002

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: PREVALENCIA DE OBESIDAD EN ESCOLARES DE UNA
ZONA URBANA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

Numero de Paginas:48
Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Salud Comunitaria

Proposito y método del estudio: El proposito de esta investigacion fue determinar la
prevalencia de obesidad en escolares de dos escuelas primarias de la Ciudad de México.
El estudio fue epidemiologico con la modalidad de encuesta transversal, el disefio fue
descriptivo, con un muestreo censal, los datos se recolectaron y registraron en un
formato de Censo Nominal el cual contuvo datos de identificacion de los escolares como
género, fecha de nacimiento (dia, mes y afio), asi como datos antropomeétricos de peso en
kg y la talla en cm. La obesidad se consideré en base a lo establecido en la NOM-008-
SSA2-1993. utilizando los indicadores: peso edad, peso talla y talla edad. El analisis de
la informacién se realiz6 a través del paquete estadistico SPSS versionl0 para Windows,
se obtuvieron medias, valor minimo y maximo, desviaciones estandar y proporciones.

Contribucion y conclusiones: Se estudiaron 274 escolares de 6 a 12 afios de edad, el
60.6% corresponde una escuela oficial y el 39.4% a una escuela privada, el 51.5% son
del sexo masculino y el 48.5% femenino, el promedio de edad fue de 9.07 afios
(DE=1.72;6-12).

En relacion a los parametros antropométricos de los escolares el peso reportd una
media de 36.5361 kg (DE=12.57; 15.00 — 80.30) y para la talla la media fue de 136.03
cm (DE£=11.93; 107 — 165). La prevalencia de obesidad fue de 12.9% para el indicador
peso edad, 22.7% para peso talla, 9.2% en el indicador talla edad. El género masculino,
el grupo de edad de 10 afios y la escuela oficial presentaron mayor proporcion de
obesidad. Las mujeres resultaron ser ligeramente mas altas que los nifios.

Estos resultados indican que los nifios escolares presentan prevalencia de
obesidad alta, éste problema pudiera desencadenar enfermedades cronicas no
transmisibles en su edad adulta , por eso se requiere realizar estudios de intervencion de
enfermeria eficaces para la prevencion y control de la obesidad en este grupo de edad.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS u.. n. (‘énlu.u»d Z/‘




Capitulo I

Introduccioén

La obesidad en la nifiez es un problema de salud publica y un factor de nesgo
para desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) que son causa de
mortalidad, morbilidad, invalidez y costos elevados para la sociedad. La obesidad que
se desarrolla desde la nifiez, mayor sera la probabilidad de padecerla en la edad adulta.
Los nifios que a los 7 afios son obesos presentan riesgo de 40% para convertirse en
obesos en la edad adulta, y si se presenta en la adolescencia (10 a 18 aiios) el riesgo
aumenta hasta el 80% (Gonzalez-Villalpando, 1993; Toussaint, 2000).

En nifios que presentan obesidad, los principales problemas o efectos que causa
son de orden psicosocial. Strauss (2000), en un estudio realizado en nifios de nueve afios
de edad, se encontrd que los que presentaban mayor peso fueron los que manifestaron
estar mas descontentos y con baja autoestima, un enorme deseo de estar delgados y con
un gran nimero de restricciones dietéticas.

En los paises desarrollados, como Estados Unidos de Norteameérica, se ha
incrementado especificamente en el grupo de 6 a 11 afios de edad el sobrepeso y
obesidad en un 54%. Estas mismas tendencias se han encontrado en paises como Reino
Unido, Jap6n y Canada, (Kuezmarski, 1994).

En México, existen pocos datos de sobrepeso y obesidad en la edad escolar, y los
que existen, se refieren principalmente a los nifios menores de 5 afios, mujeres
embarazadas y adultos (Hernandez, 1996). Sin embargo, se han desarrollado algunos
estudios a partir de Encuestas Nacionales que pueden orientar sobre el problema de
obesidad én este grupo de edad. En 1988 el Instituto Nacional de la Nutricién Dr.
Salvador Subiran (INNSS) realiz6 un estudio con nifios menores de 5 afios encontrando
un 4.7% de sobrepeso, siendo mas elevada la prevalencia en el Norte y Centro del pais

(6.26% y 6.24% respectivamente) en comparacion con el Sur y la Ciudad de México



(3.3% y 2.69% respectivamente), (INNSS, 1990).

Monge-Purén, (1982) presentd un trabajo realizado por la Secretaria de
Educacién Phblica (SEP) y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
durante el ciclo escolar 1981 — 1982, en €l cual evaluaron a 5 596 escolares (6 a 7.5
afios) de nuevo ingreso a la educacion formal, en escuelas oficiales y particulares del
Distrito Federal; reportaron que el 19.7% de los nifios presentaron un peso superior al
esperado para su talla. Los datos mostraron, qué, a medida que aumenta el nivel
socioeconomico la prevalencia de obesidad aumenta hasta un 24% de los escolares de
nivel alto y evidentemente, caso contrario para los de nivel socioeconémico bajo con un
15%.

Avila, Shamaht & Chavez, (1995) presentaron un trabajo derivado de la Encuesta
Urbana de Alimentacién y Nutricion (ENURBAL) en la zona metropolitana de la
Ciudad de México con nifios menores de 5 afios. Los autores reportaron sobrepeso en el
18% de los nifios de estrato socipecondmico alto, 9.8% en el estrato socioeconomico
bajo, llamando la atenci6n el género femenino con mas prevalencias.

Davalos & Ibaiiez (1998) realizaron un estudio con escolares de la Ciudad de
México, reportaron que el 38% de los nifios de primaria entre 6 y 12 afios de edad
presentaron obesidad y sobrepeso. Segun los resnltados, la frecuencia es tres veces
mayor en‘ las mujeres que en los hombres.

A pesar de la poca informacién disponible sobre prevalencia de obesidad en el
escolar en México, es evidente el alto grado de heterogeneidad con que ésta se presenta,
no sélo en diferentes regiones, sino en diferentes grupos de edad y niveles
socioeconomicos del pais.

Por lo anterior, en México, es prioridad el desarrollo de estudios epidemiologicos
encaminados a conocer la prevalencia de la obesidad en 1a edad escolar, monitorear las
tendencias e identificar los grupos de alto riesgo para determinar medidas preventivas.

En funcién de ello, el propdsito de esta investigacion es determinar la prevalencia de



obesidad en escolares en dos escuelas primarias de la Ciudad de México.

Marco Conceptual

La estructura del marco conceptual se integra en tres secciones; en la primera se
describen las encuestas de prevalencia; en la segunda se introduce literatura relacionada
can fa obesidad infantil (crecimiento y desarrollo); en la tercera, los métodos para
determinar la obesidad en menores.

La encuesta transversal es un disefio de investigacion epidemiolégica de uso
frecuente. Se trata de estudios observacionales también llamados encuestas de
prevalencia (Dos Santos & Silva, 1999). En epidemiologia las encuestas transversales se
dirigen primordialmente al estudio de la frecuencia y distribucion de eventos de salud y
enfermedad (estudios descriptivos), en un momento dado de tiempo son de gran utilidad
por su capacidad de estimar la prevalencia de algunos padecimientos (esto es la
proporciéon de individuos que padecen alguna enfermedad en una poblacién, en un
momento determinado), asi como identificar posibles factores de riesgo de algunas
enfermedades. Entre sus ventajas se pueden mencionar su bajo costo y rapidez, ya que
no requiere de seguimientos de [os sujetos de estudio. Este disefio permite explorar
multiples exposiciones y efectos, generar hipétesis y datos (tiles para la planeacién y
gerencia de los servicios de salud, asi como realizar mediciones de carga de la
enfermedad, (Hernandez, & Velasco- Mondragén, 2000).

L3 cuantificacion de las enfermedades es una de las actividades basicas de la
epidemiologia. Los estudios descriptivos tienen como objetivo hacer una explicacion de
la distribucién de las enfermedades en la comunidad, de acuerdo con las variables de
persona, lugar y tiempo. Dentro de estos estudios estan los que abordan la prevalencia de
un fenémeno. La prevalencia (£) de una enfermedad se determina por medio de la
féormula sigujente:

Prevalencia = Numero de individuos que tienen la enfermedad en un momento _especifico

Numero de individuos de la poblacion en ese momento



Como todas las probabilidades, su valor oscila entre 0 y 1; si s¢ expresa en tasa
factor 100 indice (Rodriguez, 1999).

A menudo, la tasa de prevalencia se expresa como casos por 1000 o por 100
habitantes. En ese caso, P ha de multiplicarse por el factor 10" adecuado. Si los datos se
han recogido en un momento o punto temporal dado, P es la tasa de prevalencia puntual.
A veces resulta mas conveniente la tasa de prevalencia de periodo, calculada como
numero total de personas que se sabe presentan la enfermedad o atributo en cualquier
momento a lo largo de un periodo determinado, dividido por la poblaciéon expuesta al
riesgo de tener la enfermedad o el atributo en un momento intermedio del periodo.
(Beaglehole, Bonita & Kjellstrom, 1994).

Obesidad infantil (crecimiento y degarrollo)

Antes de definir la obesidad infantil, es importante recordar que los periodos mas
intensos en el crecimiento ponderal {masa magra, masa dsea, masa visceral y masa
adiposa) ocurren durante la nifiez, (Monge-Purén, 1982).

El incremento de peso y talla es similar en nifios y nifias desde el nacimiento
hasta el desarrollo puberal y este se presenta en promedio de dos afos en nifias (9.5 - 12
afios) en los nifios (11.5 — 14 afios). A partir de este momento, los incrementos
ponderales no guardan relacion con la edad, sino con el estadio de desarrollo puberal,
que es diferente entre nifios y nifias (Ramos-Galvan, 1992). Esto implica que los
diferentes compartimientos corporales no se incrementan de manera proporcional, ni
simultinea o linieal. Por tanto, en €stas edades, la composicion corporal de un niiio varia
mucho.

Al finalizar el crecimiento y la pubertad se alcanza la talla definitiva y su
correspondiente peso, (Vega -Franco, & Ifiarritu, 2000). En esta etapa ambos sexos
suelen incrementar normatmente de 1.5 a 2 Kg por afio, acumulando una ganancia final
de 20 a 25 Kg en nifias y de 23 a 28 Kg en nifios. Por lo anterior en la valoracion clinica

pediatrica de la obesidad durante la nifiez debe tomarse en cuenta el inicio del desarrollo



puberal y no sélo el peso, la talla y el sexo (Avi]a, 1990).

Aunque 1a obesidad es por definicién una condicion en la cual las reservas
energéticas corporales en forma de grasa son excesivamente grandes, pocas definiciones
estan basadas en la medicion o estimacion de la grasa corporal. El problema con la
utilidad de esta definicion es la dificultad para medir con exactitud la cantidad de grasa
que tiene almacenada un individuo, asi como determinar la cantidad que es excesiva. El
contenido de grasa corporal varia en relacion con factores tales como edad, géneroy
herencia, (Katch & Mc. Ardle, 1993).

Shamah &Vazquez, (1998) clasifican la obesidad en nifios y la relacionan con
una ingesta energética excesiva y/o un gasto energético reducido, por ello en la nifiez se
pueden considerar dos grandes formas de obesidad:

1. Obesidad nutricia (exogeno, simple)
2. Obesidad organica (morbida, intrinseca, endogena)

El primer grupo constituye el 95% de los casos de obesidad en nifios, y el 5%
restante corresponde a sindromes dismorficos, endocrinopatias y lesiones en el sistema
nervioso central.

La Norma Oficial Mexicana (NOM-174 -SSA1-1998), para el manejo integral de
la obesidad incluyendo al sobrepeso, define la obesidad como un estado premorbido, es
una enfermedad cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido
adiposo en el organismo, acompaiiada de alteraciones metabolicas que deterioran el
estado de salud, asociada en la mayoria de los casos a patologias endocrinas,
cardiovasculares y ortopédicas, principalmente y relacionadas a factores biologicos,
socioculturales y psicologicos (Secretaria de Salubridad y Asistencia [SSA]; 1998).

Método para determinar la obesidad en escolares

La antropometria es un método sencillo, barato, no-invasivo, disponible y
utilizado mundialmente para evaluar el estado nutricio de sujetos de todas las edades y

predecir la salud, rendimiento y la supervivencia de los individuos. La técnica



antropométrica involucra mediciones sencillas para describir las formas, las dimensiones
del cuerpo y subdividir la composicion de éste en dos compartimientos principales, grasa
y masa libre de grasa (MLG), las mediciones incluidas con mayor frecuencia en la
evaluacion antropométrica son el peso, talla, grosor de pliegues cutaneos y perimetros
corporales. Para la medicion de estos parametros se emplean instrumentos simples como
basculas y cintas métricas, lo que resulta en un costo relativamente bajo del método
Katch y Mc Ardle, (1993).

Estudios Relacionadas

Primeramente se presentaran las investigaciones de orden internacional sobre
areas urbanas, grupos étnicos y poblaciones de bajos recursos; por Gltimo la informacion
nacional.

Reparas, et al. (1994), reportaron tendencias de prevalencia de obesidad de 6336
nifios espafioles de una area urbana, en dos momentos: 1987 y en 1993 de 4, 10y 17
afios, la obesidad se midié con el indice Quetelet (I1.Q.=Peso en Kg/ (Talla en cm?)

Especificamente los nifios de 10 afios en 1993, presentaron prevalencias del 15%,;
por género, las mujeres presentan prevalencias del 15.6%, y los hombres del 14.5%.

Chin, (2001) report6 prevalencias de sobrepeso y obesidad en nifios de escuelas
primarias de zonas urbanas. Los nifios seleccionados fueron de 4 a 11 afios de edad,
participaron 20,151 nifios de Inglaterra, 10,604 de Escocia. Los nifios fueron medidos en
1974 y 1984, se dividieron en tres grupos: de 4 a 6 afios, 7 a 8 afios y 9 a 11 afios. La
obesidad se midié con los parametros de la NCHS. Las nifias presentaron mas obesidad
que los nifios. Se observo sobrepeso conforme aumentaren de edad, de 1% a 3.6% en
nifios y de 0.3% a 4.1% en nifias. En relacion con el grupo de edad, el de 9 a 11 afios
presento prevalencias de obesidad.

En cuanto a los grupos étnicos y de bajos recursos se encontraron los siguientes
estudios:

Barrigiete, et al. (1999), dieron a conocer la prevalencia de obesidad infantil en



dos poblaciones rurales de la sierra norte de Sevilla, en vias de desarrollo. La muestra
del estudio la integraron 523 nifios de 3 a 13 afios. Utilizaron como parametros de
obesidad y sobrepeso los de la NCHS, la prevalencia de obesidad para la primera
poblacion fue de: 22.6% a 30.3%, para la segunda comunidad de; 23.5% a 37.4%.

Kasmini (1999) publicé un estudio sobre prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil en tres grupos étnicos que asisten a las escuelas en Kuala Lumpur, Malasia.
Seleccionaron al azar a 6, 239 niiios entre 7 y 16 afios inscritos en 226 escuelas. Las
deftniciones de obesidad y sobrepeso fueron computadas usando tablas de crecimiento
del NCHS. Los resultados mostraron que el 3.5% de los escolares eran obesos y un 6%
con sobrepeso. Los nifios adquieren sobrepeso gradualmente al alcanzar la pubertad, (12
afios de edad) con cifras que ascienden del 2.4% al 7.9%. Hubo mas nifios obesos a los 9
afios de edad.

Pajuelo, Villanueva & Chavez (2000) determinaron la prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 1,830 mifios de 6 a 9 aiios de edad de areas rurales empobrecidas del Pery;
en este estudio, utilizaron el patron de referencia NCHS. Los resultados mostraron que
los nifios presentan sobrepeso (10.4%) y obesidad (2.0%) El sobrepeso es mas frecuente
en sexo masculino, y 1a obesidad en las mujeres.

Sanjay, (2000) realizd una investigacién donde analiza una serie de datos que
contienen informacidn sobre estatura y peso de mas de 20, G00 nifios que residen en la
ciudad de Plymouth, poblacién de escasos recursos en el Reino Unido. Los nifios fueron
evaluados alos 5, 7, 9y 11 afios de edad. Esta informacion longitudinal fue contrastada
con los datos obtenidos a partir de un censo familiar que incluy6 variables tales como:
desempleo, hacinamiento, propiedad de casa y auto entre otros. El reporte sefiala que en
total el 5% de nifios y nifias presentaron obesidad. En ambos géneros hubo una tendencia
hacia la obesidad en proporcion con la edad y con el incremento en los indicadores de
depreciacion econémica. Las nifias con menores recursos tuvieron el doble de obesidad,

comparadas con aquellas del grupo econémicamente alto.



El problema socioeconomico parece ser un factor determinante de la obesidad en
la infancia: la tasa de obesidad en la poblacion mas pobre de la ciudad fue de 29% en los
nifios y de 39% en las nifias, comparadas con las tasas de la poblacion infantil que
cuentan con mayores recursos.

La Secretaria de Salud de México (1999), realiz6 una Encuesta Nacional de
Nutricion, cuyo objetivo fue conocer la magnitud y distribucion de distintos tipos la
mala nutricion (desnutricion, sobrepeso y obesidad) de 11,415 nifios de entre 5y 11 afios
(49.1% nifios y 50.9% nifias), en este grupo de edad se obtuvieron mediciones
antropométricas (peso y talla), el 27.2% presenta sobrepeso y obesidad, el cual
disminuye con la edad, se presenta mas en nifias, y para ambos sexos en el grupo de 6
afos, es mayor en localidades urbanas que en las rurales para ambos sexos. La region
norte presento la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (35.1%) y la region sur la
mas baja (21.9%).

Lara (2000) da a conocer un estudio del estado nutricional de los escolares en el
Municipio de Veracruz, con una muestra de 2,611 nifios de primaria. Los resultados de
obesidad en las escuelas primarias fueron de 30.5%. De los obesos, los porcentajes mas
elevados son para los nifios escolares.

En conclusion, de la informacion disponible sobre obesidad y sobrepeso en los
nifios escolares, es evidente que varia de acuerdo a las caracteristicas de los diferentes
paises, grupos de edad y clases sociales. Sin embargo, se presenta mas en nifias, aumenta
conforme se avanza en edad y el grupo de edad mas afectado es de los 9 a 11 aiios.

Definicién de Términos

Definicion de prevalencia de obesidad escolar: Es la proporcion de nifios
escolares de 6 a 12 afios que se ubican en el paraimetre de +2 a +3 DS en relacion con la
mediana segin el indicador peso / talla, peso/edad y ligeramente altos para el indicador

talla edad.



Capitulo II

Metodologia

En este capitulo se incluyen el disefio de investigacion, 1a poblacién y muestra
estudiada. A si mismo se presenta el procedimiento seleccion de los participantes,
procedimientos de recoleccién de informacion, anilisis de resultados y consideraciones
éticas.

Diseiio del estudio

El estudio fue epidemiolodgico con su modalidad de encuesta transversal ya que
se dirige primordialmente al estudio de la frecuencia y distribucion de eventos de salud y
enfermedad (estudios descriptivos). Se trata de estudios abservacionales, también
llamados encuestas de prevalencia, el cual se consider6 apropiado para describir el
fenomeno de estudio en un punto del tiempo (Hernandez, & Velasco-Mondragén, 2000).
Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de estudio estuvo integrada por 360 nifios escolares de 6 a 12 afios
de ambos sexos que asisten a dos escuelas primarias de la Ciudad de México, una
ubicada en la Colonia Tezozomoc, Delegacién Azcapotzalco y otra ubicada en la
Colonia Lindavista, Delegacion Gustavo a Madero ambas del Distrito Federal. El
muestreo fue de tipo censal. El total de nifios que aceptaron participar en el estudio
fueron 274 escolares que corresponden al 76.0% de la poblacion.

Criterios de exclusién

Los nifios que presentaran alguna discapacidad musculo-esquelética que les
imposibilitara ponerse de pie.

Procedimiento para seleccionar a los participantes

Se solicitd autorizacidn por escrito a las escuelas seleccionadas (Apéndice A)
para realizar el estudio. Los nifios se identificaron en base a las listas de asistencia de los

profesores responsables del grupo y las fechas de nacimiento se proporcionaron por



10

medio del Sistema Integral de Informacion de Educacion Primaria (SIEP) del ciclo
escolar 2001- 2002. Una vez identificados, se les invito a participar en el estudio por
medio del consentimiento informado enviado a los padres (Apéndice B), en donde se les
explicaba que su participacion consistiria en la toma de peso y talla de su hijo(a). Asi
mismo se hizo la mencién del propésito del estudio. Posterior a esto se procedi6 a la
toma de datos antropométricos durante tres dias, dando oportunidad a aquellos nifios que
faltaron o bien entregaron el consentimiento informado de forma extemporanea.
Mediciones

El instrumento que se utilizo en este estudio para recolectar la informacion fue un
formato de censo nominal (Apéndice C) el cual contenia dos apartados 1) datos de
identificacion de la escuela como nombre y domicilio, nombre del responsable de la
investigacion, [a fecha en que se toman las medidas antropomeétricas y el grado escolar
de los sujetos de estudio, 2) datos del escolar como cédigo de identificacion, nombre,
fecha de nacimiento (dia, mes y afio), edad en anos y meses cumplidos, género
masculino (M), femenino (F), peso registrado en kilogramos y gramos, la talla registrada
en centimetros, desviaciones estandar (DE) para valorar los indices antropométricos,
peso/edad, talla/edad y peso talla.

Los criterios que se seleccionaron para valorar el estado de nutricion de los
escolares correspondieron con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-008-
SSA-2 1993, control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente
(Apéndice D), utilizando los indicadores antropométricos: talla edad, y peso en relacion
a [a talla, cada uno de ellos utilizan tablas para ubicar el estado nutricional del nifio por
edad y sexo. Para el indicador de peso/talla/edad se utilizaron las graficas del apéndice E
(niios) y apéndice F (nifias), para peso / talla utilizaron las tablas 1 y 2 del apéndice G
(mujeres) y apéndice H (hombres), y para talla/edad las tablas 1, 2 y 3 del apéndice I
(mujeres) y apéndice J (hombres).

Los criterios para cada indicador se describen a continuacion:
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Criterios de valoracién de peso en relacidén con la edad. Norma Oficial Mexicana NOM-

008-SSA2-1993, control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del

adolescente
Indicador DE
Obesidad +2a+3
Sobrepeso +1a+199

Peso Normal

mas a menos 1

Desnutricion leve -1a-199
Desnutncion moderada -2a-3
Desnutriciéon grave -3 y menos

Tabla 2

Criterios de valoracion de peso en relacién con la talla. Norma Oficial Mexicana NOM-

008-SSA2-1993, control de la nutricidon, crecimiento y desarrollo del nifio v del

adolescente

Indicador DE
Obesidad +2a+3
Sobrepeso +1a+199

Peso Normal

mas a menos 1

Desnutricion leve

-1a-1.99

Desnutricién moderada

-Z2a-3

Desnutricion grave

-3 y menos
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Tabla 3

Criterios de valoracion de talla en relacion con la edad. Norma Oficial Mexicana NOM-

008-SSA2-1993, control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del

adolescente
Indicador DE
Ligeramente alta +2a+3
Estatura normal +199a-1.99
Talla baja -2a-3

Procedimiento para recoleccion de informacion

Una vez aprobado el proyecto por los Comités de Etica y de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, se procedio a
solicitar autorizacion a las autoridades de las dos instituciones educativas donde se llevo
a cabo el estudio, se inicio la recoleccion de datos, la cual estuvo a cargo de la autora del
estudio y dos alumnas del 8° semestre de licenciatura que colaboraron en el control y la
organizacion del grupo de escolares, previa orientacion.

Se pidio a cada participante el consentimiento informado de sus padres por
escrito, antes de iniciar la toma de peso y talla. Se le solicitd al profesor responsable de
cada grupo la relacion de listas de asistencia de los nifios, para asignarles un codigo de
identificacion a cada uno de los participantes, posteriormente se procedio a la toma de
peso y talta (Apéndice K) en la sala de usos miltiples de cada escuela, se cuido la
privacidad y el anonimato de los resultados de cada uno de los nifios, separando del
grupo a cada participante al momento de la medicion, al terminar con el procedimiento
se agradecid a cada nifio por su participacion asi como a los profesoses. El tiempo

promedio para cada medicion fue de 5 a 10 minutos por nifio.
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Analisis de resultados

El analisis de la informacion se realizo a través del paquete estadistico SPSS
(Statiscal Package for the Social Siences), version 10.0 para Windows. Para las variables
continuas se obtuvieron medias, valor minimo y maximo, desviacion estandar e
intervalos de confianza. Para calcular la prevalencia se hizo a través de proporciones y
razdn de prevalencias,

Consideraciones éticas

El estudio se apegé conforme a Jo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud (Secretaria de Salud, 1987) en su
Titulo Segundo, Capitulo L.

El estudio se someti6 a consideracion de la Comision de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon (Articulo 14, Fraccion VII).

Se garantiz6 el anonimato de los nifios al asignar un cddigo, teniendo acceso a la
informacion solamente el autor de la investigacion, la participacion fue voluntaria, para
lo cual se cont6 con el consentimiento informado y se le dejo la libertad de negarse a
participar en el estudio si asi lo decidiera (Articulo 14, Fracciones V, VIIL, Articulos 16,
20, 34y 36).

Se consider6 un estudio de riesgo minimo, ya que solo se realizo el

procedimiento de medicion de peso y talla (Articulo 17, Fraccion II).
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Capitulo I1I

Resultados

En este capitulo se dan a conocer las estadisticas descriptivas de las variables
demograficas de los escolares, asi como la prevalencia de obesidad y medidas de

asociacion.

Caracteristicas demograficas de los escolares

La poblacion estudiada se conformo de 274 escolares de 6 a 12 afios de edad, que
asistieron a dos escuelas primarias de la Ciudad de México, el 60.6 % corresponden a
una escuela oficial y el 39,4% a una escuela privada, el 51.5% correspondieron al sexo
masculino y el 48.5% al femenino. De los cuales el promedio de edad fue de 9.07 afios
(DE= 1.72; 6-12).

La distribucion por grado escolar reporto, que el grupo de mayor proporcion fue

el de 4° afio con 20.08%, como lo muestra en la tabla 4.

Tabla 4

Distribucion de escolares por grado escolar

Grado Escolar f %
Pnimer afio 47 17.2
Segurido afio 43 15.7
Tercer afio 48 17.5
Cuarto afio 57 20.8
Quinto afio 37 13.5
Sexto afio 42 15.3
Total 274 100.0

Fuente: FCN (Formato de Censo Nominal) n=274



Datos descriptivos de las variables de estudio
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En relacion a las variables correspondientes a los parametros antropométricos de

los escolares, el peso reportd una media de 36.5361 kg. (DE=12.57; 15.00 - 80.30) y

para la talla la media fue de 136.03 cm. (DE= 11.93; 107 — 165), se presentan en la tabla

5.

Tabla 5

Datos descriptivos de las variables de estudio

— Valor Valor
n X DE Minimo Maximo
Peso (kg.) 274 36.53 12.57 15.00 80.30
Talla (cm.) 274 136.03 11.93 107 165
Fuenté: FCN n=274

Para clasificar el grado nutricional de los escolares segun el indicador peso para
la edad, peso para la talla y talla para la edad, se consideraron los criterios de la Norma
Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, control de la nutricién, crecimiento y
desarrollo del nifio y del adolescente. Debido a que las tablas de referencia no incluyen
valores de peso y talla por arriba de 49.9 kg. para nifias y de 55.4 kg para los nifios y
para tallas por arriba de 137 centimetros en nifias y 145 centimetros en niiios, se
excluyeron del estudio, para el indicador peso edad 2 niiios (.8%), para el indicador peso
talla 89 nifios (32.4%) y para el indicados talla edad un caso (.3%) de los cuales se

presentan a continuacion:



Tabla 6

Valoracion de peso/edad NOM-008-SSA2-1993, control de la nutricién

del nifio y del adolescente

Peso / edad f %
Obesidad 34 129
Sobrepeso 64 244
Peso Normal 114 43.5
Desnutricion Leve 47 18.
Desnutricion moderada 2 8
Desnutricion grave 1 A
Total 262 100.0
Fuente: FCN n=274

En la Tabla € muestra que el 12.9% los nifios presentaron obesidad y 24.4%

sobrepeso segun el indicador peso / edad.

Tabla 7

Valoracion de peso / talla, NOM-008-SSA2-1993_ control de la nutricion

del nifio v del adolescente

Peso / talla F %
Obesidad 42 2277
Sobrepeso 35 189
Peso Normal 72 389
Desnutricion Leve 29 15.8
Desnutricion moderada 7 3.7
Desnutricidn grave 0 0
Total 185 100.0
Fuente: FCN =274

La tabla 7 muestra que el 22.7% de los escolares presentaron obesidad y el

18.9% sobrepeso segun el indicador peso / talla.
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Valoracidn de talla/edad, NOM-008-SSA2-1993. control de la nutricidén

del nifio y del adolescente

Talla / edad I %
Ligeramente Alta 25 92
Estatura Normal 232 85.0
Talla Baja 16 58
Total 273 100.0
Fuente: FCN n=274

En la Tabla 8 segun el indicador talla /edad el 9.2% de los escolares son

ligeramente altos.

De los escolares que reportaron obesidad segun los indicadores nutricionales, se

reviso la prevalencia segin caracteristica de sexo, edad y tipo de escuela reportando lo

siguiente;

Tabla 9

Prevalencia de obesidad de escolares por sexo segun indicador peso / edad

Valoracién Sexo
Peso / edad Masculino Femenino
n I % I %
Obesos 34 18 13.5 16 12.0
No obesos 228 115 86.5 113 88.0
Total 262 133 50.76 129 4924
Riesgo Estimado

Valoracién RP. 1C 95%

Peso / edad Valor Minimo | Valor Mdaximo
Obesos 1.091 582 2.045
No obesos 987 .899 1.084
Masculinos / Femeninos 1.105 .537 2.275
Fuente: FCN n=274
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En la tabla 9, se observa que los nifios reportaron mayor proporcion de obesidad

en relacion con las nifias, sin embargo la razon de prevalencia indica que no hay

diferencias significativas entre los dos grupos.

Tabla 10

Prevalencia de obesidad en escolares por edad, segun indicador peso/edad

Variables n Obesos No obesos
Edad f % f %
6 13 1 7.69 12 9231
7 50 S 10.00 45 90.00
8 32 4 12.50 28 87.50
9 63 8 12.69 55 87.31
10 38 7 18.42 31 81.58
11 43 ¥ 16.27 36 83.73
12 23 2 8.69 2] 91.31
Total 262 34 12.97 228 87.03
Riesgo Estimado I1C. 95%
Edad RP. Valor Valor
Minimo Moaximo
Hasta 9 afios / mas de 9 afios 707 343 1.459
Obesidad 741 396 1.385
No obesidad 1.047 948 1.156
Numero de casos 262

Fuente: FCN

=274

En la tabla 10, muestra que el grupo de edad de 10 afios es el que presenta mayor

proporcion de obesidad. Distribuyendo a la poblacion de escolares en dos grupos de

edad, menores de nueve afios y mayores de nueve se estimo la razon de prevalencia
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resultando RP de .707 (IC 95%;.343-1.459) lo que indica una asociacion negativa 6

factor protector en el grupo de menores de nueve afios.

Tabla 11

Prevalencia de obesidad en escolares por escuela segun indicador peso / edad

Valoracién Escuela Riesgo Estimado
Peso / edad Oficial Pnvada RP 1.C. 95%
n f % f % Valor |Valor
Minimo | Maximo

Obesos 34 23 14.37 11 10.78 1.333 .679 2.616
No obesos 228 137 85.62 a1 89 21 960 875 1.053
Total 262 160 61.0 102 390 1.389 646 2.987
Fuente: FCN n=274

En la tabla 11, muestra que la prevalencia de obesidad en los escolares £s mayor
en la escuela oficial con 14.37% con una RP=1.333 (IC 95% .679-2.616) veces mayor
que en la escuela privada.

Tabla 12

Prevalencia de obesidad en escolares por sexo segan indicador peso / talla

Peso/ Talla
Variable Masculinos Femeninos
_ n f % f %
Obesidad 42 28 26.4 14 17.7
No obesidad 143 78 73.6 65 823
Total 185 106 57.3 79 42.7
Riesgo estimado
Variables RP. 1.C. 95%
Valor Minimo Valor Mdaximo
Obesidad 1222 941 3.428
No obesidad .733 461 1.587
Masculinos/ femeninos 1.667 810 3.428

Fuente: FCN n=274
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La tabla 12 , muestra que la prevalencia de obesidad en escolares por sexo segin
el indicador peso talla reporto un 26.4% para el sexo masculino en comparacion con el

sexo femenino con un 17.1%, y RP=1.22 (1C95%;.941-3 428).

Tabla 13

Prevalencia de obesidad en escolares por edad segiin el indicador peso / talla

Peso/ Talla
Obesidad No obesidad
Fdad ] f % F %
6 14 4 286 10 71.4
7 52 11 212 41 788
8 33 6 18.2 27 81.8
9 S5 14 25.5 41 74.5
10 19 4 21.1 15 78.9
11 10 3 30.0 7 70.0
12 2 - - 2 100.0
Total 185 42 227 143 77.3
Fuente: FCN n=274
Riesgo Estimado
1C. 95%
Edad RP. Valor Minimo | Valor Mdximo
Hasta 9 afios / mas de 9 afios 1.008 401 2537
Obesidad 1.001 .858 1.168
No obesidad .993 461 2.141

Fuente; FCN =274



La tabla 13 muestra que la razon de prevalencia de obesidad en los niiios de
menos de 9 afios y mas de 9 afios es de 1.008 (1C95%;.401-2.537) no encontrando

diferencias significativas por grupo de edad.

Tabla 14

Prevalencia de obesidad en escolar por escuela segiin indicador peso / talla

Peso/ Talla
Variable Oficial Privada

Peso / talla n f % f %
Obesos 42 28 25.9 14 18.2
No obesos 143 80 74.1 63 81.8
Total 185 108 58.37 77 41.62
Fuente: FCN =274
Variables Riesgo estimado
Tipo de Escuela IC. 95%

RP. Valor Minimo | Valor Maximo
Obesos 1.192 920 1.543
No obesos 751 A75 1.206
Oficial / privada 1.575 765 3.241
Fuente: FCN n=274

La tabla 14 muestra que la razon de prevalencia de obesidad es de 1.192

(1C95%;.920-1.543) veces mayor en la escuela oficial que en ia escuela privada



Tabla 15

Prevaiencia de obesidad en escolares por sexo segun indicador talla/edad
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Sexo
Masculinos Femeninos Total

Indicador Vi % J % S %
Ligeramente alta 8 57 17 12.8 25 9.2
Estatura Normal 127 90.7 105 78.9 232 85.0
Talla baja 5 3.6 11 8.3 16 59
Total 140 51.28 133 48.72 273 100
Fuente: FCN n=274

En la tabla 15 reporta que las mujeres tuvieron una prevalencia mayor en tallas

ligeramente altas y bajas en relacion a los hombres.

Tabla 16

Prevalencia de obesidad en estolares por edad segin indicador talla / edad

Talla / edad
: Ligeramente Alto Estatura Normal Talla Baja
Edad n 7 % 7 % 7 %
6 14 1 7.1 12 85.7 1 7.1
7 32 6 11.5 42 80.8 4 ded
8 35 2 57 31 88.6 2 5.7
9 65 5 7.7 54 83.1 6 2.2
10 38 7 184 30 78.9 { 2.6
11 44 i 23 42 95.5 1 23
12 25 3 12.0 21 840 1 4.0
Total 273 25 92 232 85.0 16 5.9
Fuente: FCN n=274
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En la tabla 16 en relacion al indicador talla por edad, los nifios de 10 afios son
los que registran prevalencia de talla ligeramente alta, y los de nueve afios son los que

reportan mas para los de talla baja.

Tabla 17

Prevalencia de obesidad en escolares por tipo de escuela segin indicador talla/edad

Talla / edad
Variable Oficial Privada Total
f % 7 % iF %

Ligeramente alta 14 84 11 103 25 92
Estatura Normal 141 84.9 21 85.0 232 85.0
Talla baja 11 66 5 47 16 59
Total 166 60.80 107 39.20 273 100
Fuente. FCN n=274

La tabla 17 muestra que los nifios de la escuela privada son ligeramente mas

altos, los de la oficial presentan tallas mas bajas.
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Capitulo 1V

Discusidon

La prevalencia de obesidad escolar en este trabajo, se realizé con los datos
antropométricos de peso y talla de acuerdo la NOM-008-SSA2-1993, control de la
nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente de acuerdo a las
caracteristicas de edad, sexo y tipo de escuela.

La prevalencia de obesidad en escolares de 6 a 12 afios oscild ente 12.9 1 22.7%,
estos resultados concuerdan con lo reportade por: Pajuelo, Villanueva y Chavez (2000),
Reparas et al. (1994) y difiere con Bamgiiete, et al. (1999), Kasmini (1999), Sanjay
(2000) y Lara (2000), en donde la prevalencia de obesidad es mas alta, quiza estos
resultados difieran por tratarse de regiones, poblaciones y paises diferentes.

Respecto a la prevalencia de obesidad de los escolares, por sexo, se observé que
los nifios presentan una mayor proporcion de obesidad en relacion con las nifias, esto
concuerda con Lara (2000), quien reporté que la prevalencia de obesidad es mas elevada
en el sexo masculino. Sin embargo difiere con los estudios realizados por Pajuelo,
Villanueva y Chavez (2000), Sanjay (2000), Repara, et al. (1994), ya que ellos
encontraron que la proporcion mas alta de obesidad se presenta en el sexo femenino,

esto se debe a los inicios de la madurez sexual derivada de los cambios hormonales que

modifican |a constitucién fisica.

En relacion con la edad, el grupo que presentd mayor proporcion de obesidad
fue el 10 afios, esto concuerda con lo reportado por Reparas et al. (1994) y Chin (2000)
quienes encontraron el misma resultado.

La prevalencia de obesidad por escuela, fue mas ¢levada la proporcion en la
escuela oficial que en la privada, esto concuerda con lo reportado por Sanjay, (2000),

donde refiere que la obesidad suele presentarse en poblaciones con bajos recursos

econdémicos.
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Debido a que las tallas de referencia no incluyen valores de peso, para la talla y
para tallas, se excluyeron a 89 escolares (32.4%) del proceso de valoracién de la NOM-
008-SSA2-1993, que salen de los estandares establecidos, por este motivo se requiere
revisar dicha norma con otras de tipo internacional que se apeguen a la poblacion escolar

mexicana actual.

Conclusiones

La prevalencia de obesidad en escolares de 6 a 12 afios de dos escuelas de la
Ciudad de México, fue de 12.9% para el indicador peso/edad, 22.7 % para el indicador
peso/talla, 9.2% para el indicador talla/edad.

El género masculino, el grupo de 10 afios y la escuela oficial presentaron mayor
proporcion de obesidad.

El grupo de edad de 10 aiios, registro mas proporcion de obesidad, este grupo se
encuentra en el 4° grado escolar,

Las mujeres resultaron ser ligeramente mas altas que los hombres (esto
probablemente se debe a los cambios propios de la mujer en la preadolescencia).

La escuela oficial reportd mayor porcentaje de obesidad comparado con la

escuela privada.

Recomendaciones

Replicar el estudio con poblaciones rurales y urbanas, con un nivel
socioeconémico alto y bajo y comparar la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-
1993, control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente, con
otros parametros internacionales que midan obesidad en escolares.

Es importante realizar investigacion sobre disefio e instrumentos de intervencion

eficaces para la prevencion de obesidad.
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Apéndice A

Carta de Autorizacion

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

ESCUELA SUPERIOR OE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SECRETARIA pE
foich| SEP OFICIO" Subd Acad. No. 046/02.

Mexico, D.F., a 24 de Mayo dsl 2002.

LIC ALEJANDRA MENDEZ MANCILLA
DIRECTORA ACADEMICA

COLEGIO MAYAFPAN
PRESENTE.

Me permito distraer su fina atencion para solicitar de la manera més atenta la autorizacion
para que la C. Lic. Enf. Ma. de los Angeles Guadalupe Martinez Garcia, estudiante de ia
Massiria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nusvo Leon, con
subsede en la Escuefa Superior de Enfermeria y Obstetricta del Instituto Poilrécnico
Nacional, aplique ef proyecto de inveshgacion "Prevalencia de obesidad de /a poblacion
escolar de una zona urbana da fa Ciudad de México® en fa inslitucion a su digno cargo

De ser aceptada esta peticion, se requerird fecha de nacimjento (afio, mes y dias), se
hara la valoracion de peso y talla de nifios de 6 a 12 arios de edad, con la finalidad de
identificar problemas ds obesidad y prevenir enfermedades degenerativas en la edad
adulta, previo consentimiento informado y sutonzado por jos padres de los estuaianies.

De estar Ud. de acuerdo con mi solicitud, el periodo de aplicacién de dicho plan podrfa ser
los dias 27 y 28 de mayo del presente ano de 8.00 a 10.00 hrs.

Sin otro particular y en espera de contar con su valioso apoyo para el cumplimiento de los
objetivos académicos, quado de usted
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Prolongacién de Carpio y Plan de Ayalasin 11340 México, D.F. _* Fax 5341-4003
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Apéndice B

Consentimiento informado a los Padres de Familia

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo que la Lic. Enf. Ma. De los Angeles Guadalupe Martinez Garcia esti
realizando un estudio sobre Prevalencia de obesidad en escolares.

Entiendo que la participacion de mi hijo en el estudio sera iinicamente la toma de
peso y talla, el dia y en el lugar que se me indique.

Los datos que surjan de este estudio seran manejados con discrecidn,

La Lic. Martinez esta dispuesta a aclarar mis dudas, se que puedo preguntarie
sobre el estudio, si asi lo requiero.

Conociendo todo lo anterior, estoy de acuerdo y doy mi consentimiento para que

mi hijo participe en el estudio que realiza la
Lic. Martinez.
Nombre y firma del padre o tutor. Firma del responsable del estudio

Fecha
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Formato de censo nominal
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FORMATO DE CENSO NOMINAL

Escuela Primaria

México, Distrito Federal.

Responsable: Lic. Ma. de los Angeles Martinez
Garcia

Grado:
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27 May 02
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Apéndice D

Valoracion de la nutricién y crecimiento de los cinco a los nueve afios

y de los diez a los diecinueve afios

Talla en relacion con la edad

34

Desviaciones estandar en relacion con la Indicador talla/edad
mediana
+2a+3 Ligeramente alta
+199a -199 Estatura normal
-2a-3 Talla baja

Fuente: NOM-008-SSA-1993.

Peso en relacion a la talla

Desviaciones estandar en relacion con la Indicador
mediana peso/talla
+2 a+3 Obesidad
+1a+1.99 Sobrepeso
mas menos 1 Peso normal
1a-1.99 Desnutricion leve
-2 a-3 Desnutricion moderada
-3 y menos Desnutricion grave

Fuente: NOM-008-SSA-~1993.
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) Apéndice E
Grafica de peso/talla/edad en nifios de 6-18 afios
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’ Apéndice F
Grafica de peso/talla/edad en nifias de 6-18 afios
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Apéndice G
Tabla 1 de referencia para valorar peso / talla en mujeres
peso (kg) por talla (cm) 100 cm a 123.5 ¢cm

Talla cm -3D.E ) -1DE. MEDIANA +1 DE. +2DE +3DE
160.0 11.3 l2.7 14.0 154 17.0 187 203
100.5 114 12.8 14.1 15.5 172 188 205
101.0 11.5 129 143 156 173 19.0 207
101.5 11.6 13.0 144 158 175 19.1 208
102.0 1.7 13.1 145 159 17.6 193 21.0
102.5 11.8 132 14.6 16.0 17.8 19.5 212
103.0 11.9 133 14.7 162 17.9 196 214
103.5 [2.0 134 14.9 16.3 18.1 19.8 216
1040 12.1 135 150 16 5 18.2 200 21.7
104.5 122 137 15.1 16.6 184 201 219
1050 12.3 13.8 15.3 16.7 18.5 20.3 2211
105.5 12.4 13.9 154 16.9 18.7 205 223
106.0 12.5 140 15.5 17.0 18.9 20.7 225
106.5 12.6 141 15.7 i7.2 190 20.9 22.7
107.0 12.7 143 15.8 17.3 192 21.0 229
1075 12.8 144 15.9 175 193 212 231
108.0 13.0 14.5 16.1 17,6 19.5 214 233
108.5 13.1 14.6 16.2 17.8 19.7 216 235
109.0 13.2 14.8 164 17.9 19.8 218 237
1095 13.3 14.9 16.5 18.1 200 220 239
110.0 13.4 15.0 16.6 182 202 222 24.1
110.5 13.6 152 16.8 184 204 224 243
111.0 13.7 153 16.9 18.6 20.6 226 246
111.5 13.8 155 171 18.7 20.7 22.8 248
112.0 14.0 15.6 172 189 20.9 230 250
1125 144 157 174 19.0 21.1 232 252
1130 14.2 15.9 17.5 19.2 21.3 234 255
1135 144 16.0 17.7 194 218 236 257
114.0 14.5 16.2 17.9 19.5 217 2338 26.0
114.5 14.6 16.3 18.0 19.7 21.9 241 262
115.0 148 16.5 18.2 19.9 22.1 243 26.5
1155 14.9 16.6 18.4 20.1 223 245 268
116.0 15.0 16.8 18.5 20.3 225 248 270
1165 152 169 18.7 204 22.7 250 273
117.0 15.3 17.1 18.9 20.6 23.0 253 276
1175 15.5 173 19.0 20.8 232 256 279
1180 15.6 17.4 19.2 21.0 234 258 282
1183 15.8 176 194 21.2 23.7 26.1 28.5
119.0 15.9 17.7 19.6 214 23.9 264 289
1195 16.1 17.9 19.8 21.6 24.1 26.7 29.2
120.0 16.2 18.1 20.0 21.8 244 27.0 29.6
120.5 164 183 201 22.0 24.7 273 299
121.0 16.5 184 20.3 222 24.9 276 303
1215 16.7 18.6 205 22.5 25.2 279 30.7
122.0 16.8 18.8 20.7 227 25.5 283 31.1
122.5 17.0 19.0 209 229 258 286 315
123.0 17.1 19.1 21.1 231 26.1 290 319
123.5 17.3 193 213 234 26.4 293 323

Fuente, Medicién del Cambin del Estado Nutnicional OMS, Ginebra 19283 Tomadas de NCHS Growhd curves for Chuldren. Birth — 18 years, 1977
(continua)
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Apéndice G
Tabla 2 de referencia para valorar peso / talla en mujeres
peso (kg) por talla (cm)
124 cm a 137 cm
Talla cm 3DE 2DE. -1DE. MEDIANA  +IDE. +2DE +3IDE
1240 174 19.5 216 23.6 267 29.7 08
124.5 17.6 19.7 218 239 270 30.1 332
125.0 17.8 199 220 24.1 273 305 337
125.5 17.9 20.1 222 243 276 309 342
126.0 18.1 202 224 246 280 313 347
126.5 182 204 227 24.9 283 317 352
1270 18.4 206 229 25.1 286 22 357
1275 18.6 208 231 254 29.0 326 36.2
1280 18.7 210 233 25.7 294 331 368
1285 18.9 212 236 25.9 29.7 33.6 374
1290 19.0 214 238 262 30.1 34.0 379
1295 19.2 216 241 26.5 30.5 345 386
1300 19.4 218 243 26.8 30.9 35.1 392
130.5 19.5 221 24.6 27.1 313 356 39.8
1310 19.7 223 248 274 31.8 36.1 405
131.5 19.9 22.5 25.1 277 322 367 411
1320 20.0 22.7 254 28.0 32,6 37.2 41.8
1325 202 22.9 256 28.4 33.1 378 426
1330 204 23.1 25.9 28.7 33.6 38.4 433
1335 205 234 262 290 34.0 39.0 44.0
134.0 20.7 23.6 26.5 294 34.5 39.7 44 8
1345 20.8 2338 268 297 35.0 40.3 456
1350 21.0 240 270 30.1 355 410 46.4
1355 21.2 243 273 30.4 36.0 41.6 472
136.0 213 245 276 308 36.5 423 481
136.5 21.5 247 279 31] 37.1 430 490
137.0 21.7 250 282 315 376 437 49 %

Fu)
Fucnie Medicién de} Cambio del Estado Nutricional OMS, Ginebra 1983 Tornadas de NCHS. Growht cusrves for Children Binth 18 years, 1977
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Apéndice H
Tabla 1 de referencia para valorar peso / talla en hombres
peso (kg) por talla (cm)
124 cm a 137 cm
Talla cm -3DE -2 D.E. -1DE. MEDIANA +1DE. +2DE +3DE
100.0 116 13.0 144 15.7 173 188 203
100.5 11.7 13.1 145 159 174 189 205
101.0 118 132 14.6 16.0 17.5 19.1 206
101.5 119 133 147 16.2 17.7 192 208
102.0 120 134 14.9 16.3 17.8 194 20.9
10.25 12.1 13.6 15.0 16 4 18.0 19.5 21.1
103.0 12.2 13.7 15.1 16.6 18.1 19.7 213
103.5 12.3 138 153 16.7 18.3 19.9 214
104.0 124 139 154 16.9 18.4 20.0 216
104.5 12.6 140 15.5 17.0 18.6 20.2 21.8
105.0 12.7 142 15.6 171 18.8 204 22.0
105.5 12.8 143 158 17.3 18.9 20.5 222
106.0 12.9 144 159 17.4 19.1 207 224
106.5 13.0 14.5 16 ) 176 19.2 209 225
107.0 13.1 14.7 16.2 177 19.4 21.1 27
1075 13.2 148 16.3 179 19.6 213 229
108.0 134 14.9 16.5 18.0 19.7 214 231
163.5 13.5 15.0 16.6 18.2 19.9 216 234
109.0 13.6 152 16.8 183 20.1 218 236
109.5 13.7 153 16.9 185 203 220 238
110.0 13.8 15.4 17.1 187 204 2 240
110.5 140 15.6 172 13.8 20.6 224 242
111.0 141 15.7 174 19.0 20.8 226 245
111.5 14.2 15.9 17.5 19.1 21.0 228 24.7
112.0 144 16.0 17.7 193 21.2 23.1 24.9
1125 14.5 16.1 17.8 19.5 214 233 252
113.0 14.6 16.3 18.0 19.6 216 235 254
1135 14.8 16.4 18.1 19.8 218 237 257
114.0 14.9 16.6 183 20.0 220 240 259
114.5 15.0 16.7 185 202 222 242 26.2
1150 152 16.9 18.6 20.3 24 24.4 25
1155 15.3 17.1 18.8 20.5 226 24,7 26.8
116.0 15.5 17.2 189 20.7 228 24.9 27.0
116.5 156 174 19.1 20.9 23.0 25.2 27.3
1170 15.8 175 193 21.1 232 25.4 27.6
1175 159 17.7 19.5 212 23.5 25.7 279
1180 16.1 17.9 19.6 214 237 26.0 282
1185 162 18.0 198 216 23.9 262 285
119.0 164 182 20.0 218 242 265 28.8
119.5 16.6 184 20.2 220 244 268 29.2
1200 - 16.7 18.5 204 222 246 271 295
120.5 16.9 18.7 206 224 249 274 298
121.0 170 189 207 226 251 276 30.2
1215 17.2 19.1 209 228 254 27.9 30.5
1220 174 19.2 211 230 25.6 283 30.9
1225 1.5 194 213 232 259 286 312
123.0 17.7 19.6 215 234 262 28.9 316
1235 17.9 19.8 217 236 26.4 292 32.0

Fuente, Medicion del Cambio del Estado Nutricional OMS, Giocbra 1983 Tornadas de NCHS Growh curves for Chuldren. Binth — 18 years, 1977
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Apéndice H
Tabla 2 de referencia para valorar peso / talla en hombres
peso (kg) por talla (cm)
124 cm a 145 cm
Talla cm -3DE -2DE. -1DE.  MEDIANA  +1DE +2DE +3DE
1240 180 20.0 21.9 23.9 267 29.5 324
1245 182 20.2 22.1 24.] 270 29.9 327
125.0 184 204 223 243 272 30.2 331
1255 18.6 20.5 225 24.5 275 305 335
126.0 18.7 207 2.8 24.8 278 30.9 339
126.5 18.9 20.9 23.0 25.0 28.1 312 344
127.0 19.1 211 23.2 252 284 31.6 348
127.5 192 213 234 255 287 320 352
128.0 194 215 236 25.7 290 323 36.6
128.5 19.6 21.7 238 26.0 293 32.7 36.1
129.0 19.8 219 24.1 26.2 29.7 33.1 365
129.5 19.9 2211 24.3 26.5 30.0 33.5 370
130.0 20.1 223 245 26.8 303 339 375
130.5 203 25 24.8 27.0 30.7 343 37.9
131.0 204 2217 25.0 273 31.0 34.7 384
1315 206 22.9 252 276 313 35.1 38.9
1320 20.8 23.1 25.5 27.8 31.7 35.5 394
1325 21.0 233 25.7 28.1 3211 36.0 399
133.0 21.1 236 26.0 284 24 36.4 404
133.5 21.3 238 262 287 328 36.9 40.9
1340 21.5 24.0 26.5 290 332 373 a5
1345 21.6 242 26.7 293 33.5 37.8 420
135.0 21.8 244 27.0 296 339 382 45
1355 22.0 24.6 273 29.9 34.3 38.7 43.1
136.0 22.1 248 275 30.2 34.7 39.2 437
136.5 223 250 278 306 351 397 442
137.0 224 253 28.1 30.9 35.5 402 448
137.5 22.6 255 284 312 36.0 40.7 454
1380 228 257 28.6 31.6 36.4 412 46.0
1385 229 25.9 28.9 31.9 36.8 41.7 46.6
1390 - 23.1 26.1 292 323 372 422 472
139.5 232 264 29.5 326 37.7 42.8 479
140.0 234 26.6 29.8 33.0 38.1 423 485
1405 23.5 26.8 30.1 33.3 38.6 43.9 49.1
141.0 237 270 30.4 33.7 39.1 44.4 49.8
141.5 23.8 272 30.7 34.1 39.5 45.0 50.5
1420 240 275 31.0 34.5 40.0 45.6 51.1
1425 24.1 277 31.3 348 405 46.2 518
1430 242 279 316 352 41.0 46.7 525
1435 24.4 281 31.9 356 41.5 473 532
144.0 24.5 284 322 36 1 42,0 480 539
144.5 24.7 28.6 32.5 36.5 4.5 48.6 54.6
1450 24.8 288 32.8 36.9 43.0 49.2 55.4

Fuente Medicion del Cambio del Estado Nutnicional OMS, Ginebra 1983 Tornadas de NCHS. Growht curves for Children. Buth — 18 years, 1977
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Apéndice 1
Tabla 1 de referencia para valorar talla / edad en mujeres de los 5 a los 18 afios
talla (cm) por edad
100 cm a 123.5 cm
Edad -3DE. 2DE. -1DE. MEDIANA +1 DE. +2DE. +3DE
(afios / meses)

sio 95.1 995 1040 108 4 1128 1172 1216
5401 955 1000 1045 1089 1134 1178 1223
5402 969 100 8 1050 109 5 139 1184 1229
5/03 96 4 1009 105 4 no 1145 1191 1236
504 %8 1014 1059 1105 151 1197 1242
5/05 972 1013 1064 o 157 1203 1249
5/06 976 1022 106 9 1116 1162 1209 125§
5/07 980 102.7 1074 1nz1 168 121.5 126 2
5/08 984 103 | 1079 1126 1173 1221 1268
5/09 98.8 1035 1083 n3l nz9 1227 1275
510 91 1040 1088 1136 1184 1233 1281
511 995 1044 1093 1141 1190 1239 1287
6/0 99 104 8 1097 146 1196 1245 1294
€01 1002 1052 1102 "1 1201 1251 1300
/02 1006 1056 1106 1nse 1206 1257 1307
w03 1010 106 0 m 161 1212 1263 1313
604 1013 1064 11s 1166 1217 1268 1319
605 101 7 106 8 1120 171 1223 1274 1326
606 102.0 1072 1124 Nn76 1228 1280 1332
607 1624 1076 129 181 1234 1286 1339
6/08 1027 1080 1133 nge 1239 1292 1345
6/09 1031 108 4 1138 110D 1244 298 1351
610 1034 108 & 1142 1196 1250 1304 1358
&1 1038 1092 1147 1201 1255 1310 136 4
7" 1041 1096 1151 120 6 126.1 1315 1370
%1 - 1045 1100 1158 1211 1266 1321 1376
7102 1048 1104 1160 1215 1271 1327 1383
7/03 1052 1108 1164 1220 1277 1333 1389
104 1055 112 1168 s 1282 1339 1395
7495 1059 116 1173 1230 1287 1344 1401
706 106.2 1120 n77 1235 12902 1350 140 8
707 106.5 1124 118.2 1240 129 8 1356 14 4
708 106.9 127 118.6 1245 1303 1362 142 0
7/09 1072 113.1 1190 1249 1308 1367 1426
710 1076 1135 1195 1254 1314 1373 143 2
71 107.9 1139 1199 1259 1319 1379 1439
&/0 1083 1143 1204 126 4 1324 1384 144 §
8/01 108 6 1147 120 8 1269 1329 1390 145 1
8/02 1090 1s1 1212 1274 1335 1396 1457
803 1094 1155 1217 1278 1340 1402 146 3
8/04 1097 1159 122.1 1288 1345 1407 146 9
8/05 10.1 1163 1726 128 8 1350 1413 1475
206 104 1167 1230 1293 1356 1419 148 |
807 1108 171 123.5 1298 136 | 142 4 1488
8/08 niz urs 123.9 1303 1366 1430 1494
8/09 ns 1180 1244 1308 1372 1436 1500
810 119 1184 124.3 1312 1377 144.1 1506
11 nz3 1188 1253 7 1382 1447 1512
o0 127 192 1257 1122 1387 1453 1518
9/01 131 1196 126 2 1327 1393 145.3 152.4
9/02 u3s 1201 126.7 1332 1398 1464 153.0
9/03 139 1205 1271 1337 140 3 1469 1535
9/04 1143 1210 1276 1342 1409 142.5 154.1
9/05 1147 1214 128 1 1347 141 4 1481 1547
906 1152 s 1285 1352 1419 1486 1553
907 1156 1223 1296 1357 1425 1492 1559
9/08 1160 1228 1295 1362 1430 1497 156 $
9/09 1164 1232 1300 1368 1435 1503 1571
910 1169 123.7 1305 1373 1441 1509 1577
911 117.3 1242 1310 1378 1446 1514 1582

Foente Medicién dei Cambio del Estado Nutricional OMS, Ginebra 1983 Tomadas de NCHS Growhe curves for Children. Buth - 18 years, 1977
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Apéndice 1
Tabla 2 de referencia para valorar talla / edad en mujeres de los 5 a los 18 afios
talla (cm) por edad
100cma 123.5cm
Confinuacidn...
Edad -3D.E. -2D.E. -1DE. MEDIANA +1DE +2DE +3DE
(afios / meses)

e 1178 1246 1315 13383 1451 1520 1588
1001 1133 1251 132.0 138 8 1457 1525 1594
10702 1187 1256 1325 139.4 146 2 1531 1600
10/03 1192 126 1 1330 1399 146 8 1537 1605
10/04 1197 126 6 1335 1404 1473 1542 1611
10/05 1202 1271 1340 1409 1479 1548 1617
10/06 120.7 1276 1346 1415 148 2 1553 1623
10707 1212 1282 1351 1420 1490 1559 162 8
10708 1218 1287 1356 1426 149.5 1564 1634
1009 1223 1292 136 2 1431 1501 1570 1639
10710 1228 1298 1367 1437 1506 1576 164 5
1011 1234 1303 1373 1442 1512 1581 1651
11/0 1239 1309 1378 14438 1517 158 7 1656
1/01 1245 131§ 1384 145 3 1523 1592 166 2
11102 1251 1320 1390 1459 1528 1598 1667
103 125 7 1326 1395 146 5 1534 160 3 1673
1104 126 3 1332 140 | 14790 1540 1609 1678
11/05 1269 1338 1407 1476 154 5 161 4 168 4
11706 1275 1344 1413 1482 1551 1620 1689
11/07 1281 1350 1419 1438 1556 1625 169 4
11/08 1287 1356 1424 1493 1562 163 1 1700
11/09 1293 1361 1430 1499 156 7 1636 170 5
11/10 1299 1367 1436 1504 1573 1641 17190
11711 1305 1373 1441 1510 1578 164 7 175
12/0 1311 1379 144 7 1515 158 3 165 2 1720
12/01 1316 1384 1452 1521 1589 1657 1725
12/02 1322 1390 145 % 152 6 1594 166 2 1730
12703 1328 1395 1463 1533 1599 166 6 173 4
12/04 1333 140§ 146 8 1536 1604 1671 1739
12/08 1338 1406 1473 1541 160 8 1676 1743
12/06 134.4 1411 1478 1546 1613 1680 174 8
12/07 1349 1416 1483 1550 161 8 168 5 1752
12/08 1354 142 1 148 8 155S 1622 1689 1756
12/09 1358 1425 1492 1559 1626 1693 176 0
12710 136.3 1430 1497 156 3 1630 1697 176 4
12111 136.7 1434 1501 1567 1634 1701 176 8
13/0 1371 1438 1505 1571 1638 170.5 1771
13/01 1375 1442 1508 1575 1642 1708 1775
13/02 137.8 144 5 1512 1578 1645 17112 1778
13/03 1382 144 8 1515 1582 1648 ms 178 1
13/04 138.5 1451 151.3 1585 1651 1718 178 5
13/05 1388 1454 152.1 1588 1654 1721 1787
13/06 1390 1457 1524 1590 1657 1724 1790
13/07 1393 146 0 1526 1593 166 0 1726 1793
13/08 1395 146 2 1529 1595 166 2 1729 1795
13/09 1398 145 4 1531 1598 1664 1731 1798
13/10 140 0 1466 1533 1600 166 7 1733 1800
1311 140 1 145 & 1535 1602 166 9 1735 1802
o 1403 1470 1537 160.4 1670 1M1 1804
14/01 1405 1472 1538 160 5 1672 1739 1806
14/02 1406 147.3 1540 160.7 1674 1741 1808
14/03 1407 1474 1541 1608 1676 1743 1810
1404 1409 1476 1543 1610 1677 1744 1811
14/05 141.0 1477 1544 1611 1678 1745 18] 3
14/06 141.1 1478 1545 1612 1680 1747 181 3
1407 141 2 1479 1546 1613 168 1 174 8 1815
14/08 141 3 1480 1547 1614 1682 1749 1816
14/09 1413 1481 1548 1615 168 3 1750 181 8
1410 1414 1481 1549 1616 168 4 1751 1818
11 1415 148 2 1550 1617 1685 1752 1819

Fuenie Medicion det Cambhio del Bstado Nutricional OMS, Ginebrs 1983 Tomadas doe NCHS Growht curves for Cluldren Burth - 18 years, 1977
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Apéndice 1
Tabla 3 de referencia Para valorar talla / edad en mujeres de los 5 a los 18 afios
talla (cm) por edad
100cma 123.5cm
Continuacion....
Edad -3D.E 2DE -1 DE. MEDIANA +1 DE +2DE. +3DE
(afos /meses)

15/0 1415 1423 1550 161 8 168 5 1753 1820
1501 1416 1434 1551 1619 1686 1753 1821
15/02 1417 148 4 1552 1619 1687 175 4 1822
1503 1417 1485 1552 1620 1687 175 § 1822
15/04 1418 148 5 1553 162.0 1688 1755 1823
15/05 1419 1486 1553 1621 1688 1756 1523
15/06 1419 148 3 1554 1621 1689 1756 1823
15/07 142.0 lag 7 1555 1622 1689 1756 182.4
15/08 1421 iagy 1555 1622 1689 1757 1824
15/05 142 1 1489 156 6 1623 1690 1757 1824
15/10 182 2 1489 1556 1623 1690 1757 1824
15/11 1423 1490 1557 1624 169 0 1757 182 4
16/0 1424 1491 1557 1624 1691 1751 1824
16/01 1425 1492 155 8 1625 1691 1758 1824
16/02 1426 1493 1559 1625 169 1 1758 1824
16/03 1428 1494 156 0 1626 169 2 175 8 1824
16/04 1429 149 S 156 0 1626 1692 1758 1823
16/05 1430 1458 156 ) 1627 1692 1758 1823
16/06 1432 149 7 156 2 1627 1692 175 8 1823
16/07 1433 149 8 156 3 1628 1693 1758 1823
16/08 1434 1499 156 4 1628 1693 1758 1822
16/09 143 6 1500 1565 1629 1693 175 8 1822
16/10 1417 1501 1565 1629 1693 1758 1822
161 143.9 1503 1566 1630 169 4 1757 1821
17/0 144.§ 1504 1567 163 1 1694 1757 1821
1710 1442 1505 1568 1631 169 4 175 7 1820
1702 144.4 1506 156.9 1632 1694 1757 1820
1703 1445 150 8 1570 1632 1695 175.7 1519
17 04 1447 1509 1571 1633 1695 1757 1819
17105 1448 1510 1572 1633 1695 1757 1819
17/06 1450 1511 1573 1634 1695 1757 1818
17107 1451 1512 1573 1635 169 6 1757 1818
17108 1453 1514 1574 1635 169 6 175 7 1817
17109 1454 1515 1575 1636 1696 1757 1817
17/10 145.6 1516 157 6 1636 1696 1156 1817
1711 1457 150 7 1571 1639 1697 1756 1816

18/0 1458 1518 1577 1637 1697 1756 1816

Fuente. Medicion del Cambio del Estado Nutracyonal OMS, Gunebra 1983 Tomadas de NCHS Growhe curves for Children. Burth - 18 years, 1977



Apéndice J
Tabla 1 de referencia para valorar talla / edad en hombres
Talla (cm) por edad
5 a9 afios 11 meses
Edad -3DE 2D.E. -1 D.E. MEDIANA +1 DE. +2 D.E. +3DE
(ailos /meses)
50 96 1 1007 105.3 1099 1145 191 1237
$/01 9 6 101 2 105 8 1108 1151 ez 1243
5/02 971 1017 106.4 1o 1nss 1203 1249
503 975 1022 1069 115 1162 1209 1258
5/04 930 1027 1074 121 116 in”ae 126 1
$1.05 984 1032 107.9 1126 173 1220 1267
5/06 989 1036 108 4 131 178 1226 1273
5107 93 1041 108 9 U3 1nsa 1231 1279
5/08 998 1046 1093 141 1189 1237 1284
5109 100 2 1050 109.8 146 1194 1242 1290
510 100 7 105 5 1103 115) 1199 1247 1296
Sy 1011 1059 1108 1156 1204 1253 1301
&0 s 106 4 ma2 161 1210 1258 1307
/01 1019 106 8 1M17 1166 1215 1263 1312
/02 1024 107 3 1122 n71 1220 1269 1318
603 1028 1077 1126 175 1225 1274 1323
6/04 103 2 1081 1131 11890 1230 1279 1328
4/05 103 6 1086 1n3s nss 1234 1284 1334
606 1040 1090 1140 1190 1239 1289 1339
6107 104 4 1054 1144 1194 1244 1294 134 4
/08 1048 1098 1149 1199 1249 1299 1349
6/09 1052 1103 153 1203 1254 1304 1354
10 1056 107 1ns7 1208 1258 1309 136 0
611 1060 1 1162 1212 126 3 131 4 1365
70 106 4 1115 1166 1212 126 8 1319 1370
701 106 8 1119 117.0 1221 1273 1324 1375
7102 1072 1123 1175 1226 1277 1329 1380
7/03 1076 127 179 123.0 1282 1233 1385
7104 1080 113) 1183 1235 1287 1338 1390
7105 1083 1135 118.7 1239 1291 1343 1393
706 1087 1139 1191 1244 1266 1348 140 0
77 w09l 1143 1196 124 ¢ 1300 1353 140 5
7108 109 5 1147 1200 1252 1305 1358 1410
7/09 109 8 1151 1204 1257 131D 1362 141 5
ne 1oz 1155 1208 1261 1314 136 7 1420
71 110.6 nsy 1212 126 5 1319 1372 142.5
20 109 1163 1216 1270 1323 1377 1430
2/0) i3 1167 1220 1274 13238 1382 143§
802 1116 1170 122.4 1278 1332 1386 1440
8/03 1120 1174 1228 1283 1337 1391 1445
8/04 N4 1178 1232 1287 1341 1396 1450
8/05 127 118.2 137 1291 1346 140 1 1456
8/06 1131 1186 1241 1296 1351 1406 1461
207 1134 1189 1245 1300 1355 141 ] 1466
8/08 113.8 1193 1249 130 4 1360 141 § 1471
8/09 1141 197 12523 1309 1364 1420 1478
810 1145 1201 1257 1313 1369 142 5 1481
&1 1148 1204 126.1 1317 1374 1430 1487
90 1151 1208 126.5 1322 1378 1435 1492
9/0) 1155 1212 1269 1326 1382 144 0 1497
9/02 1158 1216 1273 1330 1388 1345 1503
9/03 1162 219 1277 1335 1392 1450 1508
9/04 165 1223 128 1 1339 1397 1458 1513
5/05 1168 1227 128§ 1344 1402 1460 1519
K06 1172 1231 1289 1348 1407 146 6 1524
9/07 1175 1234 1293 1353 141 2 1471 1530
9/08 1178 1238 1297 1357 1416 1476 1535
9/09 182 1242 1302 1361 1421 148 1 1541
910 1185 1245 1306 136.6 1426 148 7 1547
9N 1188 1249 1310 1371 1431 1492 1553

Fuente Medicron ded Cambao del Bstado Ny d OMS, Gincbra 1983 Tomadas de NCHS Growht curves for Cruldren. Binth — 18 years, 1977
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Apéndice J
Tabla 2 de referencia para valorar talla / edad en hombres
Talia (cm) por edad
5 a 9 aiios ] | meses.
Edad 3DE -2DE, -1 D.E. MEDIANA +1 DE +2D.E. +3DE
{afios /meses)

10/0 1192 1253 1314 1375 143 6 1497 1559
10/01 19s 1257 1318 1330 1441 1503 156 4
10/02 1198 1260 1322 1384 1446 150.8 1570
10/03 1202 126 4 1327 1389 1452 1514 1576
10/04 1205 126 8 133 ] 1394 1457 1520 1583
10/05 1208 127.2 1335 1399 146 2 152.5 1589
1/06 1212 1212 1339 1403 1467 1531 1595
10/07 1215 1215 1344 140 8 1472 1537 160 1
10/0B 1218 1218 1348 141 3 1473 1543 160 8
vy 1222 1222 1352 141 8 1483 154 9 161 4
1710 1225 1225 1357 142 3 148 9 1555 1621
1041 223 1223 136 ) 142 8 1494 1561 1627
11/0 1231 1299 1366 1433 1500 1567 163 4
11/01 1238 1302 1370 143 8 1505 573 1641
11/02 1238 1306 1375 144 3 1511 1579 1648
11/03 1241 1310 1379 144 8 15172 1586 1655
11/04 124 5 1314 1384 1453 1523 1592 1662
11/05 1248 1318 1388 145 8 1529 1599 166 9
11/06 1251 1322 1393 146 4 1535 160 § 1676
11707 1255 1326 1398 146 9 1541 1612 168 4
108 125 8 1330 1402 1474 1547 1619 169 1
/0 1261 1334 1407 148.0 1553 1626 1699
1110 1265 1338 1412 148 5 1559 1633 1706
tun 1268 1342 1417 1491 156 5 1640 1714
12/0 1271 1346 142 1 149 7 1572 1647 1722
12401 1275 1351 1426 1502 157 8 1654 1729
L2/62 1278 1355 1431 1508 1583 166 ) 1737
12/03 1282 1359 1436 1513 1591 166 8 174 5
12/04 1285 1363 144 } 1519 1597 1675 1753
1205 1289 136 8 144 6 1525 1603 168 2 176 0
12/06 1293 1372 1451 1530 1610 1689 1768
1207 1296 1376 1456 1536 1616 1696 1776
12/0% 1300 1381 146 1 1542 1622 1703 178 3
12/09 1304 1385 1466 1548 1629 171 0 1791
12/10 1308 1390 1472 1553 163 5 1717 1798
12/11 1312 1394 1477 1559 1641 1724 180.6
13/0 1316 1399 1482 156 % 1647 1730 1813
13/01 1321 1404 148 7 1570 1654 1737 1820
§3/02 1325 1409 1492 1576 166 0 1744 1827
13/03 1329 1413 149 8 1582 166 6 1750 1834
13/04 1334 141 8 1503 158 7 1672 1756 184}
13/05 1338 1423 1508 1593 167 8 176 3 184 8
13/06 1343 1428 1513 1599 168 4 1769 1854
13/07 1343 1433 159 160.4 1689 177§ 1860
13/08 - 1353 1439 1524 1610 1695 1781 186 6
13/09 1358 1444 1529 161.5 1701 178 6 1872
13/10 1363 1449 15335 1621 1706 1792 1878
1311 1369 1454 1540 162.6 1712 179.7 1883

140 1374 146.0 1546 1631 177 1802 1888
14/01 138.0 146 5 1551 163 & 172.2 1808 1893
1402 138.6 1471 1556 1642 1727 1812 189 8
14/03 1392 1477 1562 1647 1732 187 1902
14/04 1398 148 2 1567 165 2 1737 1821 1906
1405 1404 143 8 1573 1657 174 1 1826 1910
14/06 1410 1494 1578 166 2 1746 1830 1914
14/07 1416 1500 1583 166 7 1750 183 4 1917
1408 1423 15086 1589 167.2 1755 1838 1921
1409 1429 1511 1594 1676 1759 1841 1924
1410 1435 1517 1599 168 1 1763 1845 1927
1411 1942 1523 160 4 16%.6 176 7 154 8 1929

Fuente: Medicién del Cambio del Estado Nutricionat OMS, Ginebrs 1933 Tomaday de NCHS Growta curves for Chuldren. Birth - 18 years, 1977



46

Apéndice J
Tabla 3 de referencia para valorar talla / edad en hombres
Talla (cm) por edad
5 a9 aios 11 meses
Talla cm 3DE. 2DE -1 DE. MEDIANA  +IDE +2DE. +3DE
15/0 1448 1529 1609 1690 1771 1851 1932
1501 145§ 1535 1614 1694 1774 1854 193 4
15/02 146 1 1540 1649 1699 1778 1857 1936
15/03 1467 1546 1624 1703 1781 186 0 1938
1504 1473 1551 162 % 170 7 1785 1862 1940
15/05 148 0 1557 1634 1711 178 8 1865 1942
15/06 1486 1562 163 8 171 5 1791 1867 1944
15/07 1492 1567 1643 1ms 1794 1870 194 5
15/08 149 8 1572 1647 1722 1797 1872 1947
15/09 1503 1577 1652 1726 1300 1374 1948
15710 1509 158 2 1656 1729 1802 1876 194.9
15/11 1514 1587 166 0 17132 180 5 1878 1950
16/0 1520 1592 166 4 1735 180 7 1879 1951
16/01 1528 1596 166 7 173 8 1310 138 1 1952
16702 1530 160 0 1671 1741 1812 1882 1953
16/03 1534 160 4 1674 1744 181 4 1384 1954
16/04 153.9 160.3 1677 1747 181 6 1885 1955
16705 154 3 1612 168 1 174 % 1818 188 7 1955
16/06 1547 1615 1683 1752 182 0 1888 1956
16/07 1551 161 8 168 & 1754 1821 1889 1957
16/08 1554 162 ) 1689 1756 1823 1390 1957
16/09 1558 162 & 1691 175 8 1824 1891 195 8
16/10 1560 1627 1693 1759 1826 189 2 195 8
11 1563 1629 1695 176 1 1827 1893 1959
1770 156 5 1631 1697 1762 182 8 1894 1959
17/01 1567 1632 169 8 1763 1829 1894 1960
17102 1569 163 4 1699 1764 1830 189§ 1960
17/03 1570 163 5 1700 176 5 183 ] 1896 196 1
17/04 1571 1636 17101 176 6 183 ) 1896 196 2
17/05 1571 1637 1702 176 7 1832 1897 1962
17/06 1572 1637 1702 176 7 1832 1898 1963
17/07 1572 1637 1702 176 8 1833 189 8 1963
17/08 1572 1637 1703 176 8 1833 1399 196 4
17/09 1572 1637 1703 1768 1834 1899 1965
1710 1571 1637 1703 176 8 1834 1399 196 $
17711 1571 1637 1702 176 8 1834 1500 196 6
18/0 1570 163 6 1702 176 8 1834 1900 196 6

Fuenie: Meditiin dej Cambio dej Batado Mutneyonal OMS, Gincbrs 1983 Tomades de NCHS Growhs curves for Cluldren. Barth - 18 years, 1977
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Apéndice K

Procedimiento para mediciones antropométricas
Peso. En kilogramos

Equipo: Béscula fija de 160 kilogramos con tallimetro

Procedimiento:
1. Calibrar la bascula en ceros antes de pesar al nifio.
2. Se ordena el grupo por nimero de codigo.
3. Pedir al nifio que se quite los zapatos y el exceso de ropa.
4. Colocar al nifio de pie y en posicion de firmes, asegurando que el nifio tuviera las
rodillas estiradas, la espalda recta y la vista la frente, con la cabeza descubierta
de objetos y peipados que alteraran la medicion.

5. Selee el peso de frente a la escala, y se registra en kilogramos y gramos.

Talla en centimetros
Equipo: Tallimeto con bascula.

Procedimiento:
1. Colocar una toalla desechable en la base de la bascula.
2. Pedir al niiio que se quite los zapatos y el exceso de ropa.
3. Colocar al nifio de pie y en posicion de firmes, apoyando la espalda al

tallimetro, asegurando que el nifio tuviera las rodillas estiradas, subir los
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hombros, la espalda recta, la vista la frente, con la cabeza descubierta y libre

de objetos y peinados que alteraran la medicion.

4. Colocar la escuadra sobre la parte mis alta de la cabeza del nifio y realizar

1a lectura sin que el nifio se retire.

5. Seregistra la medida exacta en centimetros.
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