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RESUMEN 
Introducción. Los países en desarrollo están sufriendo cambios de naturaleza económica, epidemio-
lógica, demográfica y nutricional. En algunos de ellos, la transición nutricional presenta la coexisten-
cia de desnutrición y obesidad. 
Objetivos. Determinar –mediante técnicas antropométricas el estado nutricional y las prevalencias de 
desnutrición en una muestra de niños de 2 a 6 años en la localidad de San Roque, departamento de 
Corrientes. 
Material y métodos. Se realizó un estudio antropométrico transversal de 680 niños de 2 a 6 años de 
edad que asisten al hospital de San Roque.  
Se midieron peso, talla y se calcularon los índices de masa corporal.  
Resultados. Sobre la población de varones en la relación PESO/EDAD: se halló entre el percentilo 
p50 y el percentilo p10. En la relación TALLA/EDAD se encontraban entre el p50 – y debajo del p3. 
Sobre la población de niñas en la relacion PESO/EDAD, p50 y p10.En la relación TALLA/PESO entre 
p50 y debajo del p3. 
Conclusiones. Cuando se analizo el estado nutricional en los indicadores PESO/EDAD y 
TALLA/EDAD y PESO/ TALLA se hallaron altos porcentajes en el grado I de desnutrición 
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SUMMARY 
Introduction. Developing countries are changing as a result of the economic, epidemiological, demo-
graphic and nutritional transitions. In some of them, nutritional transition presents the coexistence of 
undernutrition along with obesity. 
Objectives. To determine –by anthropometry– (a) the nutritional status and prevalences of undernutri-
tion and overweight in children of 2 at 6 years old in the “San Roque” Hospital. 
Material and methods. A cross sectional study on 680 males and females aged 2 at 6 years old were 
measured. In “San Roque” Hospital. 
Were measured weight/size and to calculation body max indec. 
Results. Abaut pobations in children mens weight/age, size/age, indicate in percentile p50 y el per-
centile p10. in the relation size/age in the percentile p50 – y under p3. 
About the poblation of girls in the relation weight/ age, p50 p10 y p10. In the relation size/weight bet-
wen p50 – p3 y debajo del p3 
Conclution: when to analized the nutricional estate the mens size/age and weigt/age and size/ weight 
to indicate in Ander grade I of nutrition. 
Key words: undernutrition, nutritional estate, childrens 
 
INTRODUCCION 
 La vigilancia nutricional es una tarea simple 
y de bajo costo, que requiere básicamente la 
utilización de las tablas antropométricas Uno 
de los coautores realizó las mediciones, de 
acuerdo con protocolos estándar. Los estudios 
antropométricos ocupan un lugar destacado 
en relación a la historia natural de la malnutri-
ción al permitir detectar en forma precoz alte-
raciones nutricionales que sólo tardíamente 
aparecen bajo la forma de signos y síntomas 
clínicos. 1  

 La Talla para la Edad (“acortamiento” que 
expresa retraso en el crecimiento del pasado) 
suele asociarse a factores socioeconómicos 
como hacinamiento, bajos recursos económi-
cos, condiciones desfavorables en el sanea-
miento ambiental, etc. Es un indicador de cre-
cimiento lineal; puede mostrarnos el retraso 

del crecimiento en longitud (talla) que resulta 
de un proceso crónico de malnutrición. 2 

 El Peso para la Talla se asocia general-
mente a variables relacionadas con la biodis-
ponibilidad de alimentos, nos indica la ganan-
cia o déficit de tejido y masa grasa en compa-
ración a lo esperado en niños de igual longitud 
(talla); puede mostrarnos procesos agudos de 
malnutrición que resulten de una falla en la 
ganancia progresiva de peso o una pérdida 
actual de peso producida, par ejemplo, por in-
fecciones u otros procesos agudos.3 

 En cuanto a los fines de la vigilancia nutri-
cional, la talla/edad constituye un instrumento 
básico en la planificación del desarrollo de una 
región o país; en tanto que el peso/talla pare-
ce ser el indicador más útil en la evaluación a 
corto plazo de programas de rehabilitación nu-
tricional y emergencia alimentaria. Sin embar-
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go, se recomienda la utilización combinada de 
los tres indicadores, ya que permite una eva-
luación más precisa del estado nutricional.4 

 El objetivo de este trabajo es determinar 
mediante técnicas antropométricas el estado 
nutricional y las prevalencias de desnutrición 
en una muestra de niños de 2 a 6 años de en 
ambos sexos. 
 
MATERIAL Y METODOS 
 Se realizó un estudio antropométrico trans-
versal en una muestra de 680 niños de 2 a 6 
años de edad de ambos sexos de los niños 
(680), 351 fueron varones (52%) y 329 niñas 
(48%). 
 El relevamiento antropométrico se realizó 
en la ciudad de San Roque departamento de 
Corrientes, durante los meses de octubre y 
noviembre del ciclo lectivo 2007. 
 Uno de los coautores realizó las medicio-
nes, de acuerdo con protocolos estándar.5 El 
peso corporal (kg) se midió con balanza de 
palanca (100 g de precisión) con ropa ligera, 
que se pesó y descontó del peso total. La ba-
lanza se calibró al comienzo de cada sesión 
antropométrica. La talla (cm) se midió con an-
tropómetro vertical (1 mm de precisión). 
 A partir de ambas mediciones se calculó el 
índice de masa corporal [(IMC = peso 
(kg)/talla (m2)].6 
 
RESULTADOS 
Relación PESO/EDAD: sobre la población de 
varones se halló el 21% estaba entre el per-
centilo 50 y el percentilo 10 y el 30,6% debajo 
del p10. 
Relación TALLA/EDAD sobre la población de 
varones se halló que 19,8% se encontraban 
entre el p50 (percentilo 50) – p3 (percentilo 3) 
y 31,7% por debajo de p3 (percentilo3).  
 En la relación PESO/EDAD, sobre la po-
blación de niñas en la 14,4% en p50 (percenti-
lo50) y p10 (percentilo 10) y 33,9% por debajo 
del p10 (percentilo 10).  
 En la relación TALLA/PESO sobre la po-
blación de niñas 18,38 % entre p50 (percentilo 
50) – p3 (percentilo 3) y 30% debajo del p3 
(percentilo 3). 
 
DISCUSION 
 Las dos mediciones básicas en antropome-
tría son: PESO y TALLA (PRONAP 2000) 
 Peso es la determinación más común, por 
su fácil obtención e interpretación por parte de 
padres y trabajadores sanitarios. El peso de-
termina masa corporal, pero no discrimina 
composición corporal 2 porque es la suma de 
tejido magro, adiposo, hueso y otros compo-
nentes menores. Los datos de peso, se consi-
derarán confiables si éste ha sido tomado en 
las mismas condiciones siempre, es decir, a la 

misma hora del día y posteriormente a la eva-
cuación de la vejiga. 2 Debe ser tomado por 
personal capacitado y con instrumento de ca-
pacidad adecuada; convenientemente calibra-
dos. 
 Talla: la talla o longitud corporal alcanzada 
por un niño es el reflejo de su historia nutricio-
nal pasada, y no se modifica con la rapidez 
con que lo hace el peso. Mide el crecimiento 
lineal, fundamentalmente del tejido óseo. En 
los niños menores de cuatro años debe me-
dirse la longitud corporal en decúbito supino, 
pasada esta edad se medirá la estatura en 
posición de pie. 2 
 Para el diagnóstico del estado nutricional 
se utilizaron los indicadores Peso/Edad, Pe-
so/Talla y Talla/Edad, recomendado por la 
OMS. La relación PESO/EDAD ha sido utiliza-
da para clasificar el estado nutricional. Federi-
co Gómez estableció los criterios de clasifica-
ción usando las dos variables. De acuerdo a 
ella:  
EUTROFICO: niño cuyo peso presenta un 90 
% a 100% de adecuación para su edad; esto 
es, que está entre el percentilo 90 y el percen-
tilo 10. 
DESNUTRIDO GRADO I (LEVE): NIÑO que 
presenta un déficit entre el percentilo 10 y 
20% del peso teórico, medido a una edad da-
da. 
DESNUTRIDO GRADO II (MODERADO): Dé-
ficit entre el 25% a 40% del peso teórico. 
DESNUTRIDO GRADO III (GRAVE) Mas del 
40% de déficit del peso teorico. 
 Si el peso es mayor del percentilo 90, el ni-
ño es clasificado como de peso alto. 
 El Peso para la Edad es un indicador glo-
bal o compuesto que se utiliza con frecuencia 
para efectuar en una primera instancia la se-
lección de poblaciones vulnerables 6 
 La relación TALLA/EDAD se considera que 
el niño esta dentro del área normal entre los 
percentilos 97 y 3, Si esta por debajo del p3 
(percentilo 3) el niño es clasificado como de 
talla baja o acortado. Si esta por encima del 
p97 (percentilo 97) el niño es clasificado como 
de estatura alta. 4 
 Por proporción corporal, relación, PESO/ 
TALLA, esta evaluación solo se debe hacer 
después del 1er año de vida. 3 
 En la relación PESO/TALLA normal, el pe-
so cae dentro de los limites normales para la 
talla Aquí interesan 2 tipos de niños; 

1. Niños normales con PESO/EDAD y 
TALLA/EDAD normal.  

2. Niños con desnutrición crónica con una 
reducción proporcional del peso y la ta-
lla, y toman el nombre de “acortados” 
porque tanto el PESO/EDAD como la 
TALLA/EDAD están reducidos. 4 
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 El estado Nutricional de mayor prevalencia 
en la población evaluada es Normal/Eutrófico; 
de acuerdo a parámetros antropométricos.  
 En nuestra valoración del Estado Nutricio-
nal no se incluyó evaluación bioquímica y de 
inmunidad, por lo tanto pudieron no haberse 
detectado casos de desnutrición oculta asi 
como otras patologías que pudieran influir so-
bre el normal crecimiento y desarrollo del niño. 
 
CONCLUSIONES 
 El método de evaluación del crecimiento 
adquiere mayor sensibilidad y especificidad 
cuando se realiza mediante un seguimiento 
longitudinal a través del tiempo que permite 
obtener valores acerca de la velocidad de cre-
cimiento. 
 El uso sistemático de las técnicas de medi-
ción antropométricas permiten arribar a dia-
gnósticos importantes como los son el creci-
miento normal y sus desviaciones. 
 Cuando se analizo el estado nutricional en 
los indicadores PESO/EDAD, TALLA/EDAD y 

PESO/TALLA se hallaron altos porcentajes en 
el grado I de desnutrición según la clasifica-
ción de Gómez  
 A pesar de que en las poblaciones de ni-
ños en situación de calle es frecuente la des-
nutrición, el Estado Nutricional de mayor pre-
valencia en la población evaluada es Nor-
mal/Eutrófico; de acuerdo a parámetros antro-
pométricos. 
 Cabe destacar que la valoración del Esta-
do Nutricional no incluyó evaluación bioquími-
ca y de inmunidad, por lo tanto pudieron no 
haberse detectado casos de desnutrición ocul-
ta. 
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