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1.- PROTOCOLO 1 

INTRODUCCIÓN, 

Como muchos de loa problemas por los que atra-­
vieza el Pueblo Mexicano, la DESNU'l'RICION constituye cau­
sa primordial determinante en el desar~ollo del mismo, 
Mucho se habla de programa• para grupos subdesarrollados, 
del progreso de forma espiral, de mdtodos de auperaci6n -
en las diferentes campañas establecidas en nuestro pafs, 
pero lo cierto ea que no se ha tratado en forma sincera, 
efectiva y permanente de hacer mas humana la vida, de ad­
mitir como derecho civil la satisfaccidn de las necesida­
des fisioldgicaa a que todo componente de una sociedad -~ 
tiene derecho1 ea urgente reconocer como deber social in~ 
ludible, la necesidad de 1atisfacer las condiciones vita­
les de alimentacidn adecuada, vestido y habitacidn acorde 
con el medio en que se vive y se desarrolla como entidad 
biopsicosocial. 

La alimentacidn, el vestido, la habitacidn y la 
bdsqueda de la cultura, deberfa formar parte de las acti­
vidades de todos 101 pafaea y de todos los grupos humanos, 
porque en todas las dpocas de la vida, cada uno de los -­
componentes de una sociedad determinada, tiene una fun--­
cidn especifica que cumplir. Para algunos loa niños y --
101 jdvenea tienen como dnica labor crecer y desarrollar-
1e 1 para otros prepararse en determinadas gamas de la --­
ciencia o de la tecnolog!a para que al llegar a la edad -
adulta sean miembros de una sociedad productiva capacea -
de dirigir adecuadamente .su pa!s, su comunidad o su hogar1 
durante la ancianidad para 1ervir de equilibrio, ejemplo' 
y moderaci6n. (1) 

Satisfacer el hambre y otras necesidad•• vita--
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l•• 1ique considerandose como algo individual sin darnos 
cuenta de qua lo que afecta a un miembro de una sociedad 
ae manif ieata en forma integral en la misma, limitando -
aa! au deaarrollo industrial, econdmico y social. La ~u­
trici6n deficiente limita el rendimiento del trabajo f!s! 
co e intelectual, del progreso econ6mico, él desarrollo -
de la cultura y el bienestar individual. (3) 

Hucho se ha discutido sobre .la importancia y la 
efectividad de la educacidn espec!fica en la solucidn de 
101 grandes problemas nutricionales que confronta el pa!s. 
Con frecuencia se escuchan opiniones adversas de per'sonas 
que piensan que sin aumentar los ingresos econdmicos de ~ 

una familia, ea dif!cil mejorar el nivel alimentario de -
la misma, e insisten en que tambi6n es necesario cambiar 
los h&bitos alimenticios arrastrados a trav6s de los si-­
glos, y en consecuencia, de factores culturales, sociales 
6·religiosos. (1) 

La resultante de todos los fendmenos observados 
en las ~!neas anteriores, es la DESNUTRICION, dete.z:minante 
en las limitaciones del desarrollo econdmico, social y -­

cultural de un pueblo. 

Considerando lo antes mencionado, debemos com-­
prender que lo que hay entre nosotros no es hambre aguda, 
fruto amargo de cat&strofes naturales o antinaturales, -- · 
sino hambre cr6nica, tal y como la definiera el creador -
de la lscuela Pedi4trica Mexicana, el Dr. Federico Gtlmez: 

"El hambre cr6nica de las c6lula1 del organismo, 
e1 decir el hambre.de los tejidos que siempre est&n en b! 
lance negativo en el sujete que come in1uficientemente, y 

que con1wne en el trabajo todo lo que ha colllido, da un -­
cuadro perfectamente conocido por todos no1otro1, Este -
cuadro lo miramos en los grandes sectores de poblaci6n --
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campesina pobre o en los conglomerados indigenas de toda 
la América.Latina, con excepci6n de uno o dos pa!ses. Es 
un mal que azota a los pa!ses latinoamericanos, causando­
les daños raciales en la escencia de su poblaci6n y reta~ 

dando su desarrollo social indefinidamente1 hace m4s v!c­
timas que el paludismo, que la tuberculosis, que la tos -
ferina, que el cáncer, porque es el mal b4sico y medular 
que prepara al organismo para ser destru!do fácilmente -­
p<)r las otras enfermedades•. (2) 

Sin embargo, no todo es un futuro pesimista, ya 
que aun podemos y debemos confiar en la capacidad del ho~ 
bre para corregir loa factores negativos antes menciona•­
dos, claro est4, que esto no es fácil, pero tampoco impo­
sible. Para llevar a cabo el cambio necesario en las ac­
' titudes de la poblaci6n en general, se requiere de una d.!, 
recci6n y programaci6n verdaderamente bier. planeada, que 
l?gre ·aumentar la productividad, actualmente insuficiente 
de la clase 'humilde y mejore las de las clases media y a! 
ta, con lo que se tienda a desaparecer o cuando menos mi­
norizar esta nefasta diferencia de clases, y que logre la 
integraci6n de un solo pueblo autosuficiente y responsa--· 
ble de sus deberes y obligaciones para preservar y aumen­
tar los recursos que la naturaleza le ha dado. (3) 

Ante estos hechos indiscuti.bles, consider4! de -
gran inter~s e importancia, efectuar una revisi6n y an41! 
sis del tema Desnutrici6n, pero no conaiderandolo i:!nica-­
mente desde.su aspecto meramente biol6gico, sino haciendo 
anfaaia en los aspectos paicoaociales los·cuales tienen -
gran repercusi6n ·y trascendencia sobre loa individuos y -

sus.sociedades, perpetuando la amplia ga1111 de trastornos 
que este fen6aléno ganara. 
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AíHECEDENTES CIElfflFICOS. 

El hambre no es una manifestaci6n de.las condi­
ciones sociales o pol!ticas de este u otro siglo en part! 
cular, ni los humanos son los dnicos seres vivos que de-­
ben enfrentarse alguna vez con el'problema de no tener o 
no encontrar comida. La falta de nutrientes y las difi-­
cultades para obtenerlos han estado presentes sobre todo 
el camino que ha recorrido la vida para avanzar, desde -­
las formas unicelulares m4s primitivas hasta las multice­
lulares m4s diferenciadas. El hambre ha debido jugar un 
papel importante para presionar la selecci6n de especies 
y la evoluci6n hacia las formas con los mejores mecanis-­
mos de adaptaci6n. Por su causa tuvieron que emigrar o -
.desaparecer muchos animales, como aquellos que habitaron 
las tierras que luego se transformaron en desiertos o en 
hielo. Pero tambi4n por la falta de alimentos tuvieron -

: que sobrevi~ir, con posibilidades para multiplicarse, --­
aquellos otros anilllales con los elementos anat6micos o 111!!, 

canismos bioq11!micos necesarios para poder comprender y -

compensar la privaci6n de nutrientes y superar las compl! 
caciones inherentes a la d.esnutrici6n. Es decir, lograr -
una adaptaci6n a las situaciones que provocaban hambre. 

A lo largo de millones de años se han tenido -­
que ir moldeando y definiendo mecanismos defensivos con-­
tra este problema de todos los seres vivos que, a veces, 
no encontraban nutrientes suf~cientes para mantenerse con 
vida. Al principio, probablemente la soluci6n mas simple 
fue comerse a otros seres vivos de especies diferentes. -
El canibalismo, por necesidad tuvo que aparecer algGn 'd!a 
inevitablemen~e. Pero se puede suponer qua estas decisi~ 
nas no fueron m4s all4 de lo casual, puesto que no solucio 
naron nada, salvo algunas situaciones particulares y tra~ 
sitorias. (S) 
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Posteriormente, los hombres primitivos depen•· 
dieron para su alimentaci6n de la caza, de la pes.ca y de 
la recoleccidn de productos vegetales silvestres, vivie~ 
do en forma ndmada y organizandose en pequeños grupos P! 
ra poder efectuar mas.eficazmente estas actividades. En 
una siguiente etapa, encontrarnos que las primeras organ.!, 
zaciones sociales sedentarias fueron posibles cuando el 
hombre aprendi6 a domesticar animales y a cultivar plan­
tas para obtenci6n de sus alimentos. 'Al inicio la sele~ 
cidn de estos se hizo con el prop6sito de satisfacer al 
hambre y estando condicionada por la existencia de ~os -
alimentos en cada regidn y por la experiencia acumulada 
en relacidn con el gusto y la inocuidad de los productos. 

A trav~s de incontables generaciones, esta se­
leccidn de alimentos y sus m4todos de preparacidn se fue 
fortaleciendo, sobre la base de la experiencia empírica, 
para lograr la mejor adaptacidn posible del hom!Jre a su 
ambiente. (4) 

La importancia de la alimentaci6n ha sido reco­
nocida en la Medicina desde sus orígenes de esta1 ya Ari!' 
tdteles advertía que no todos los alimentos son adecuados 

.para todas las personas, lo que dependía da su estado de 
salud¡ pero siempre se di6 mucha mayor importancia a la -
ralacidn entre alimentacidn y salud en sus aspectos nega­
tivos, es decir, a la poaibilidad de enfermar por el con­
sumo de ciertos alimentos, o al afecto perjudicial de al­
qunos da ellos para pacientes con determinadas enfermeda­
des o en condiciones fisioldqicaa diversas. En.otr~s pa­
labras, ae concedid mucho mas tempranamente la importan-­
cia qua tiene la relacidn entre alimentacidn y enfermedad 
qua la qua corresponda a alimentacidn y Íalud, y aun en -
.la apoca actual, esa concepto 'de la relacidn qua exiate -
entre la al.imentacitSn y. la enfermedad ea el qua priva en 
la cultura alimataria da la mayor!a. (4, 51 
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Para muchos niños, la falta de nutrientes ini--

cia in utero poco tiempo despuds de la concepci6n. En 
los patses subdesarrollados, es comdn observar que las m~ 
jeras desnutridas suelen consumir su propia grasa y carne 
para lograr un producto que tenga el peso adecuado al mo­
mento del nacimiento, Pero adn as!, generalmente a causa 
de procesos agregados frecuentes, principalmente infecci~ 
nes, una buena proporci6n de esos recien nacidos inician 
su vida con un bajo peso que solo pueden mejorar, con mu­
chas dificultades, durante el tiempo que dura la lactan-­
cia, ya que al tdrmino de esta, el niño se ve integrado -
de repente a una sociedad de consumo en la cual es neces! 
ria que sus padres tengan los medios para poder adquirir 
los alimentos que van a substitu!r a la leche materna, los 
cuales por lo comthi ser4n insuficientes o de.mala calidad. 
Con lo anterior, para que el individuo pueda mantener un 
equilibrio dentro de su proceso de desnutric16n, se ver4 
en la necesidad de reducir su talla para, con una masa -­
corporal menor, tener rn4s posibilidades de vivir cuando -
la comunidad padece hambre. Se menciona que algo similar 
sucede con el metabolismo basal bajo que "duerme" al des­
íiutrido para que no gaste innecesariamente calor.tas que -
i'Jego no va a poder recuperar con alimentos. En base a -
lo anterior, se considera que dentro de poco tiempo, va-­
rias comunidades van a estar pobladas fundamentalmente -­
por "enanos adormilados". 

Obviamente, el hambre y la desnutricidn tambidn 
existen en los países industrializados, pero el nt1mero de 

. ca•os no llega a ser muy grande y ademas, regularmente se 
lea ignora como clases marginadas que no se han integrado 
totalmente al sistdrna de vida de esos países y que se maa 
tienen como minar.ta de inmigrantes o grupos raciales apa!,' 
tado1. (5) 

En ~xico, loa habitas inadecuados de alimenta-
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ci6n, infl~enciados por factores sociales, econdmicos y -
culturales, son causa directa de que exista en el pa!s -
desnutrici6n ,en aproximadamente el 50\ de la poblaci6n m~ 
nor de 5 años, y que genere elevadas tazas de morbimorta~ 
lidad ya sea como causa directa o, como complicaci6n de -­
una amplia gama de padecimientos. (6) 

En base a lo ant~rior, debe comprenderse que el 
hambre y la desnutricidn no debe interesar dnicamente al 
personal m~dico, sino que se deben conformar equipos mul­
tidisciplinarios bien organizados en los que participen -
socidlogos, poU:ticos, antropdlogos, bioqú!micos, etc,,-­
con la finalidad de lograr metas a corto y largo plazo en 
la resolucidn de este,grave problema. 
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PLAIHEA/11ENTO DEL· PROBLEMA. 

Considerando que el m4dico familiar es el espe­
cialista en el ramo de la salud que guarda una relaci6n -
mas estrecha y continua con el individuo, su familia y su 

-comunidad y que por lo tanto se enfrenta en una forma mas 
frecuente con el problema de la desnutrici6n, as! como -­
con sus causas y sus consecuencias, es de vital importan­
cia que co9ozca, maneje y controle en ~orma adecuada este 
problema tanto a nivel individual como familiar, y parti­
cipe en forma activa en la organizaci6n y ejecuci6n de -­
programas que abarquen los aspectos biol6gicos, psicol6g.!, 
.:os y social que están encaminados a pr.evenir y corregir 
este trastorno que afecta a un alto porcentaje de nuestra 
poblaci6n. 

OBJETIVOS, 

l.- Efectuar una revisi6n y an4lisis del ·terna Desnutri-­
ci6n, pero sin abarcarlo dnicamente desde su aspecto 
meramente biol6gico, sino haciendo dnfasis en sus ª.! 
pactos psicol6gicos y socí.ales, 

2.- Valorar la importancia de la participaci6n del m4di­
co familiar en las actividades de prevenci6n, con--­
trol y manejo de la desnutrici6n j:antci a nivel indi­
vidual, familiar y social. 

MATERIAL y METODos: 

Para la realizaci6n del pre1ente trabajo se re­
v1•15 y utilizl5 materid obtenido de teai• recepcionales, 
revi91onea bibliogdficas y de textos que .analizan el pr2 
blema de la desnutricil5n desde su• diferentes enfoque• en 
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el proceso salud-enfermedad. 

Pe estos documentos utilizados se transcribie-­
ron p4r~atos en forma literal, se tomaron datos en forma 
aislada o se realizaron rest1menes de los mismos, estruct~ 

randose este material en capítulos para facilitar su com­
prensi6n y manejo, incluyendose en las dlt1111as hojas del 
documento las fichas bibliogr4ficas de las referencias y 
lecturas utilizadas en el presente trabajo. 
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II .- NUTRICION. 

DEFINICION. 

El proceso de crecimiento y el estado de salud 
dependen, en qran parte de las condiciones de nutricidn -
por lo que,· antes de hablar de desnutdci6n debemos pun-­
tualizar lo que es Nutricidn: Nutricidn es sin6nimo de -
vida, pero puede definirse como un conjunto de funci9nes 
arm6nicas y solidarias entre s!, que tienen lugar en to•­
das y cada una de las c'lulas del organismo, cuyo objeti­
vo final es la conservacidn de la materia en condiciones 
de salud, Dicho de otra forma, la nutricidn es el conjll!l 
to de funciones que mantienen la vida, el crecimiento cor 
poral y el desarrollo funcional que se manifiesta por Cafil 
bios continuos en la morfolog!a, en la constitucidn qu!m!, 
ca y en la capacidad del trabajo f !sico y del rendimiento 
intelectual, (71 

Los fendmenos de incorporacidn o utilizacidn y 

de transformacidn o metabolismo de los aliméntos por el 
organismo, constituyen la base de la nutricidn. Entre -­
las mismas especies hay diferencias metabdlicas que deter 

·minan algunas diferencias en el tipo d~ nutrimentos que -
se requieren, 101 cuales ion necesarios para la formaci6n 
de nuevo1 tejido1 y calulaa, la renovacidn constante de -
su1 componentes y la fuente energatica de las funciones -
org4nica1 y de la actividad. 

·Alquno1 nutrimentos ion indi1pe~1able1, de man! 
ra.qua su ausencia en la dieta da lugar a enfermedad ca·­
rencial y eventualmente a la muerte; otros nutrimentos no 
son indi1pen1able1 pu•• •1 organismo loa·puede 1intetiza~, 
pero su preHncia en la dieta ss conveniente por razones. 
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de sabor. Finalmente, hay ciertos minerales a los que no 
se les conoce funci6n, pero que est4n presentes en la di~ 
ta y en la composici6n del organismo. 

Los nutrimentos escenciales para el hombre de -
acuerdo a la funci6n que van a realizar en 41, los pode-­
moa dividir en: 

A} Aquellos que aportan energía, 
B) Aquellos que aportan elementos estructurales y, 
C) Aquellos nutrimentos que facilitan o regulan el meta-

bolismo. 

Para que se cubran en forma satisfactoria las -
necesidades de los nutrimentos escenciales para el hombre, 
su dieta correcta debe constar de las siguientes caracte­
rísticas: 

l.- Completá; es decir, que contenga todos los nutrimen­
tos necesarios para el organismo. 

2.- Suficiente; es decir, que se cubran los nutrimentos 
en la cantidad necesaria. 

3.- Equilibrado; es decir, que los nutrimentos guarden la 
proporci6n debida entre ellos. 

4.- Variada; es decir, que utilice las grandes posibili­
dades de combinaciones que brinda la existencia de 
una numerosa variedad de alimentos. 

s.- Adecuada¡ es decir, que estd de acuerdo al individuo 
que la consume (edad, actividad, condic16n econ6111i-­
ca, etc.). (8) 

FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO DE NUTRICION. 

El estado de nutrición de una comunidad y de -­
sus diferentes miembros es el resultado de una serie de -
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factores interrelacionados que pueden clasificarse esquem! 
ticamente en: 

1.- Aquellos que afectan a la disponibilidad de alimentos¡ 

2.- Aquellos que afectan a su consumo, y 

3,- Aquellos que afectan a la utilizaci6n de los nutrime~ 
tos contenidos en los alimentos ingeridos. 

l.- La disponibilidad de alimentos; a nivel nacional de-­
pende principalmente de la producci6n, a la que debe 
sumarse la importaci6n y restarse la exportaciOn, E! 
ta producciOn depender! directamente de las caracte-­
r!sticas ecol6gicas del lugar y del grado de tecnif i­
caciOn utilizado lo que guarda relaciOn ~strecha con 
las condiciones socioecon6micas de la poblaci6n. 

2.- El constimo de los alimentos disponibles est4 determi­
nado fundamentalmente por los h4bitos alimentarios; -
estos forman parte importante de la c•.tltura de una PE. 
blaci6n, y aunque son susceptibles de cambiar, son en 
genéral bastante fijos, y no se les puede modificar -
substancialmente en forma r4pida. 

3,- La utilizaci6n de los elementos nutritivos contenidos 
en los alimentos que se ingieren pueden ser modifica­
da, bien por caractedsticas del individuo, como por 
ejemplo, que padezca de estados patol6gicos que sean 
obst4culos para la digesti6n, la absorci6n o el meta­
bolismo de las substancias nutritivas. (4) 

Como puede apreciarse, lo que en dltima instan-­
cia interesa es que todas las substancias nutritivas lle--

. guen oportunamente y en cantidades adecuadas. a las cl!llulas. 
del organismo, lo cual es el resultado de una serie.de fa~· 
torea de naturaleza no solo m~dica y biol6gica, sino tam-• 
bidn social, econdmica y cultural, Por lo tanto, todos ª! 
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tos facto~es deben ser tomados en cuenta para al estudio 
de la situaci6n nutricional de la poblaci6n o de un ind! 
viduo y en la bdsqueda de soluciones a los problemas de 
la desnutrici6n. (9) 

.. 
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1 I l.- DESNUTRICIOH. 

DEF IIH C ION, 

El término de. d~snutrición es muy general y en­
globa varios trastornos nutritivos; por ser tan universal 
y frecuente, esta condición patológica ha recibido numer2 
sas designaciones, en diferentes épocas, por diversas es­
cuelas y autores, tales como distrofias (atrofia e hipo-­
trofia), hipotrepsia y atrepsia, disontia, "Descomposici6n• 
subnutrici6n, marasmo y, recientemente por los autores i~ 
gleses, Kwashiorkor, nombre nativo del norte de Africa, o 
S!ndrome Pluricarencial Infantil (SPI) por los autores l! 
tinoamericanos. Pero en general, podemos definir a la -­
desnutrición como "un estado patológico inespec!fico, si! 
témico y potencialmente reversible, que se origina como r! 
sultado de la deficiente utilización por las células del 
organismo de los nutrientes escenciales, que se acompaña 
de variadas manifestaciones cl!nicas de acuerdo a facto-­
res ecol6gicÓs y que reviste diversos grados de intensi-­
dad"; es un balance negativo entre elalimento ingerido y 

el. gasto calórico nutricional. (10} 

CLAS IF I CAC ION, 

La desnutrición crónica con asimilación def i--­
·ciente de los factores nutritivos se produce P<>r subali-­
mentación permanente, se acompaña de alteración qu!mica -
de los tejidos y lesiones de l~s órganos y aparatos que -
participan en funciones metabólicas de toda· la econom!a -
humana. Las causas de la desnutrición pueden ser org4ni­
ca• o consecuencia del medio ambiente social. 

Dependiendo de los factores causales que gene-­
ran la desnutrici6n, podemos hacer la siguiente clasific!. 
ción de la misma: 
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DESNUTRICIÓN PRIMARIA: Es la consecuencia de -
una inadecuada o deficiente ingesti6n, tanto cualitativa, 
como cuantitativamente de los alimentos. 

DESNUTRICIÓN SECUNDARIA: Es la que se presenta 
corno consecuencia de factores org~nicos o f isiol6gicos -­
que anorrnalmen_te impiden la utilizaci6n adecuada de los -
nutrientes, en otras palabras, es la que obedece a pdrdi­
das cal6ricas aumentadas o a defectos 'de absorci6n o asi­
milaci6n de lo que resulta una desproporci6n metab6lica -
con catabolismo exagerado o un anabolismo deficiente, no 
obstante que la ingesti6n de nutrientes sea satisfactoria,' 
Considerando lo anterior, se puede dividir en los siguie~ 
tes grupos a los factores que pueden producir este tipo -
de desnutrici6n: 

1,- Padecimientos que interfieren con la ingesti6n de -­
los alimentos, 

2.- Padecimientos que interfieren con la digesti6n de -­
los alimentos. 

3.- Padecimientos que interfieren con la utilizaci6n de 
los nutrimentos, 

4.- Padecimiento3 que interfieren con la absorci6n inte! 
tina l. 

5.- Padecimientos que incrementan las p8rdidas de nutri­
mentos. 

6.- Padecimientos que incrementan las necesidades nutri­
cionales. 

DESNUTRICIÓN MIXTA: Es aquella en que, aun --­
cuando inicialmente pertenec!a a una de las dos categor!as 
mencionadas, se·establece una cornbinaci6n de factores eti2 
16gicos y en la. cual es dif!cil señalar cual fue primero o 
cual tiene mayor efecto¡ o sea que es la que 1e presenta -
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como resultado de la concurrencia de factores tanto de --.. 
!ndole h4bito-alimentario como de factores orgánicos. 
Este es el, tipo de desnutrición con que mas frecuentemer. · 
te nos vamos a enfrentar en la práctica. (7, 11) 

La desnutrici6n primaria y mixta forman par.ce -
de un s!ndrorne de privaci6n social en el que a causa de -
factores biol6gicos, econ6micos, culturales y ps~éc.>..:Sgi-­

cos, el individuo se afecta en lo f!sico, en lo mer.tal y 

en lo emocional. 

Tomando en cuenta la resultante de la desnutri­
ci6n desde el punto de vista anat6mico, fisiol6gico y me~ 
tal, podemos clasificarla de la siguiente manera: 

DESNUTRICIÓN DE PRIMER GRADO,- Es la que se -­
presenta contraria a una hiponutrici6n benigna: en ella -
se establecen datos clínicos de poca importancia a veces 
no perceptibles por el propio paciente o por sus familia­
res, pero que ya inicia la lesi6n del organismo a nivel -
de diferentes aparatos y sistémas como sistema nervioso,­
aparato cir~ulatorio y descenso discreto de la curva pon­
deral. El paciente continaa trabajando aunque con menor 
eficiencia y es frecuente encontrar fatiga f!sica y men-­
tal con mayor rapiddz que en el resto de sus compañeros -
de trabajo. 

Los pacientes suelen disminuir su peso corporal 
al 76 6 90\ de lo normal. 

DESNUTRICIÓN DE SEGUNDO GRADO,- En este tipo -
de desnutrici6n se presentan serias alteraciones orgáni-­
cas y funcionales que permiten solamente el trabajo sedea 
tario1 la·curva ponderal desciende al 61 ~ 75\ de lo nor­
mal. La fatiga fhica y mental se presenta prematuramen­
te y consecuentemente el trabajo .. <:Ies!lr.rQ,l.lado por el· pa--
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ciente se limita a per!odos cortos de tiempo y los resul­
tados del mismo dejan mucho que desear en cuanto a su ca­
lidad, 

DESNUTRICIÓN DE TERCER GRADO,- Se caracteriza 
por la presencia de graves alteraciones orgánicas y fun­
cionales que impiden realizar trabajos eficientes. Hay -
pdrdida de. peso corporal por agotamien,to de las reservas, 
por atrofia de los mdsculos, de los órganos y de la piel. 
El peso corporal es inferior al 60% del normal, pero los 
grandes edemas y los derrames en la cavidad abdominal y -

pleural, ocultan parcialmente el descenso ponderal. (1, -
10) 

EPIDEMIOLOGIA. 

La desnutrición siempre ha sido considerada ·co­
mo uno de los grandes y principales problemas que azotan 
a la humanidad, que afecta primordialmente a los niños de 
los pa!ses subdesarrollados y es el resultado de la mise­
ria, la insalubridad y la ignorancia. (12) 

En estos pa!ses subdesarrollados, los cuales a.!_ 
bergan dos terceras partes de la poblacidn mundial, hay -
grandes ndcleos humanos crdnicamente desnutridos, cuya sf. 
tuacidn contrasta dram4ticamente con la situación de las 
capas privilegiadas de la socied3d. 

La buena o mala nutricidn son generalmente par! 
lelas al desarro.llo socioecondmico del pa!s o regidn de -
que 1e trata.- Loa medios de produccidn da una población 
aubd11arrollada suelen ser ineficientes y primitivos, y -. 

'la produccidn que se obtiene es insuficiente y de pobre - . 
calidad.1 en consecuencia se come mal y aparece la daanu-­
tricidn. El deanutrido .tianfl caractarbticaa antropoldg!_ 
ca• a1paciales como son la estatura reducida y al peso --
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inferior, y su energ!a ps!quica y su capacidad para defeu 
derae de la agresidn del medio ambiente están marcadamente 
disminu!das. En consencuencia la capacidad de trabajo de 
estos individuos es baja, lo que contribuye aun mas a que 
la dieta que se conaume sea mala e insuficiente; a esto d~ 
ben agregarse los estragos que las enfermedades, mas fre-­
cuentes y graves por la presencia de desnutrici6n, produ-­
cen en la econom!a de la familia. 

Es prácticamente imposible que un ser humano, cuyOll -
m4ximos esfuerzos no le alcanzan para siqlliera alimentarse 
adecuadamente, pueda desarrollar actividad creativa •. La -
~esnutricidn es un freno a la potencialidad humana, una -­
grave limitacidn de la libertad. Esto se refleja entre -­
los pa11es1 aquellos cuya poblaci6n es desnutrida, viven·-. 
como lo hac!an hace varios siglos; en cambio, los pa!ses -
cuya.poblacidn está bien nutrida gozan de prosperidad. 

La situaci6n nutricional de Mdxico est4, en ge-­
neral,· de acuerdo a lo que cabr!a esperar del análisis de 
su situacidn socioecon6mica. 

En los Qltirnos años se han realizado una serie -
de estudios para analizar el problema nutricional del pa!s 
en sus distintas regiones, destacando los siguientes he-­
chos1 
1.- La dasnutricidn es mas frecuente y revista mayor gr! 

vedad en el !rea rural qua en la urbana. Es como si 
fueran dos pa!ses dentro de uno solo, ya que a nivel 
rural la situaci6n sanitaria es mala, generalmente • 
la 1aquridad social no alcanza al campo y los nive-­
le1 de analfabetismo son elevados. 

· 2.• Adn dentro del !rea rural, la situacidn nutricional 
el heterogfnaa. En general, el norte del pa!s y PªE 
te de la coita del Golfo de Mfxico estln en mejores 
condiciones que la Zona Centro Occidental y data ti:~\ 
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ne condiciones superiores a las del Sur y Sureste. -

3.- Por dltimo, dentro de la familia misma, algunos --­
miembros sufren 1114s desnutrición que otros. (8, 12,-
13) 

La desnutrici6n no puede atribuirse a una sola 
causa¡ hay multicausalidad: MGltiples factores dan lugar 
a la desnutrici6n actuando a travds de complejas interre­
laciones. A continuaci6n se analizan estos factores divi 
didndolos, segdn el esquema epidemiológico cl4sico, en -­
factores relativos. al agente, factores relativos al hués­
ped y factores relativos al medio ambiente: 

l.·- FACTORES RELATIVOS AL AGENTE,- El Agente ser!a en 
este caso la ausencia o deficiencia, absoluta o r~ 
lativa, de nutrimentos. TambiEn existen diferen-­
cias en cuanto a la disponibilidad de un nutrimen­
to segl1n estd contenido en uno u otro alimento. 

II.- FACTORES RELATIVOS AL HutsPED.~ 
a) Edad y Sexo: 

1.- VIDA INTRAUTERINA.- Muchos pasos o eta­
pas trascendentales del crecimiento y -­

del desarrollo 09urren predominantemente 
in utero, siendo el crecimiento global -
durante la etapa intrauterina el mas r4-
pido de toda la vida, puds en pocos me-­
ses la masa original se multiplica mill2 
nes de veces. De aqut la importancia de 
que se apliquen mejores !Mltodos en el e! 
tudio da la influencia del estado nutri­
cional de :ta madre sobre el producto. 

2.- LACTANCIA.- En el 4rea rural la lactan­
cia se prolonga mas all4 del primer año 

.de vida sin la introducci6n de otros ---
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alimentos, quiz4 en la idea de que es el 
medio ma1 econdmico de alimentar al nue­
vo miembro de la familia, y no terminar­
••• en la mayoría de los ca1os, sino --­
cuando sobreviene un nuevo embarazo, En 
esta situacidn, adn cuando la produccit5n 
materna fuera adecuada, las necesidades 
nutricionales de un niño mayor de un año 

·no pueden cubrirse comenzandose el proc! 
so de la desnutricidn. 

J.- ETAPA PREESCOLAR.- Niños entre 2 y S -­
años cumplidos.- Dada la gran dependen­
cia que tiene el niño en esta etapa, su 
criterio y sus gustos no son tomados en 
cuenta y es forzado a consu.~ir una dieta 
pobre. La mala alimentacit5n coincide en 
e1ta.edad, con necesidades nutricionales 
~dn relativamente altas, asf como con una 
alta frecuencia de enfermedades infecci2 
sa's como son la gastroentedtis y las e!!. 

ferJNldades virales, padecimientos·que per 
se, agravan la desnutricit5n, generandose 
elevada• tazas de morbimortalidad duran­
te .. ta etapa. 

4.-. ETAPA ESCOLAR.- Niños entre 6 y 10 años 
CU11plido1.- Al final de la etapa prees~ 
colar, y en la escolar, las necesidades 
nutricional.. por unidad de peso s.on ya 
.. norea, 1e ha sobrevivido a las enfer-­
lll9dade1 infecc101a1 mucha• de las cuales 
dejan inmunidad, el·niño es menos depen­
diente, por lo que, la desnutricidn como 
tal •• •ucho menos frecuente en el esco­
lar que en el pr .. 1colar. 

s.-. ADOLESCBllCIA.- El Adole1cente general--
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mente no presenta desnutricidn grave, 
pu•• ea e1encialmente un individuo inda-­
pendiente, con amplios recur101 para con-
1umir el 1uficiente alimento que cubra --
1u1 requerimientos nutritivo• mtnimo1. 

6.- ADULTOS.- Durante esta etapa 101 adulto• 
sufren 1dlo grados muy moderado• de desn~ 
tricidn. Su1 necesidade1 nutricionales -

' por unidad de pe10 son baja1, y 1u capac! 
dad. de produccidn es mas alta. 

7.- EMBARAZO y LACTANCIA.- Durante el einbar! 
zo las necssidades nut~icionale1 son muy 
alta1, ya que tiene que formar1e un nue­
vo ser. En la lactancia, el .aumento'en -
la1 necesidades es adn mas marcado, ya -­
que en condiciones ideales deben produci! 
se 800 a 1,000 ml. de leche al dta. Du--
rante esta etapa aumenta la frecuencia y 
gravedad de la deanutricidn, pues la die-
ta, antes solo moderadamente. in1uficiente, 
es aho:C'a totalmente inadecuada para cubrir 
las necesidades aumentadas. 

B.- ANCIANIDAD.•. Ea dificil definir los l!JD! 
tes de edad de·e1te grupo.- Sin embargo, 
puede concebirae al anciano como un in.cU­
viduo de1upleado, que ya no produce tOdo 
·io neceiaario, y que enferu Hcillllente, -
todo lo cua~ lo hac~ dePender de otras -­
personas y en cierta for11a tiene en su --

. contra factores parecido• a los que favo­
recen la da1nutricidn en el. preescolar. 

b) Actividad1 La actividad ftsica influya poc1e-­
xo1a111nte sobre las necesidades nutricional•• 

·de quien la dHarrolla. Por·.rHonaa temodifl! 
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micas, a mayor actividad se requiere mayor in-
gesti6n de calortas, 

c) Estados Patol6gicos: Cualquier enfermedad re­
presenta una agresi6n ambiental que se traduce 
en balance negativo, sobre todo de nitr6geno.­
Por otro lado, el individuo enfermo padece fr! 
cuentemente de anorexia, lo que se agrava por 
las normas culturales a la~ que est4 sujeto -­
las que determinan pr4cticas negativas en su -
alimentaci6n. 

lll , - FACTORES RELATIVOS AL AMB 1 ENTE, 

a) Disponibilidad de Alimentos: 

1.- PRODUCCION: Esta depende de factores muy 
diversos: Geogr4ficos, sociales, econ6m.!, 
cos, culturales y bio16gicos. La produc­
ci6n es el resultado de la acci6n de to-­
dos esos factores; pero producci6n no es 
consumo, ni siquiera es disponibilidad, -
las cuales dependen de lo que le ocurra a 
la Producci6n en los siguientes pasos: 

2.- Almacena1iú.ento y conservaci6n, transporte, 
mercado, industrializaci6n y exportaci6n 
e importaci6n. 

b) Conswno: Depende de: 

1.- PODER ADQUISITIVO.- Sin duda, uno de los 
factores que m4s limitan la nutrici6n, .El 
poder adqui1itivo de la1 per1onas depende 

. de 1u educaci6n y cultura, del tipo de ªE. 
tividad que realizan, del lugar donde ha­
bitan, del tamaño de 1u familia y de.otros 
factores circun1tanciales. 
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2.- HABITOS ALIMENTARIOS.- Muchos conceptos 

sanitarios, sobre todo en el área rural, 
vienen de la medicina 9rieqa y romana o 
surgieron de arcaicos conceptos religio­
sos, o bien resultaron de la aplicacidn 
de la ldqica a datos falsos, perpetuando 
la desnutricidn. (6, 7, e, 14) 



11ENOR EHERGIA 
Y CAPACITACIÓN 

PoBREZA 

CIRCULO .DEL HAMBRE 

PRODUCCIÓN BAJA 

1 NCAPAt DAD V 
MENOR SOBREVIDA 

t 
HAS ENFERMEDAD 
Y DESNUTRICIÓN 

t 
BAJA INVERSIÓN EN 

ALIMENTOS, SANEAMIENTO 
V PREVENCIÓN 

t 
ALTOS GASTOS ·CURATIVOS 

' ENFERMEDAD V DESNUTRICIÓN 

SALARIOS BAJOS 

ALIMENTACIÓN, 
EDUCACIÓN y 

VIVIENDAS POBRES 

FUENTE: Alegre, L.1 Influencia de la orientacidn nutricional •. 
Nutricidn en Pediatría, P~g. 192. Soc. Mex. Ped., 1972. 
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PATOGENIA. 

El comdn denominador en la Patogenia de la Desnutri-­
ci6n es el balance negativo de uno o mas nutrimentos, indepen-· 
dientes de la etiolog!a y de como se llega a ese balance negat! 
va. Este da lugar a una adaptaci6n del organismo con lo que -w 

las carencias no se expresan cl!nicamente, e instalandose la -­
siqnosintomatolog!a de la desnutrici6n al hacerse este proceso 
de balance negativo continuo y progresivo, hasta llegar al cua­
dro final franco, 

Es 16gico que muchos de los signos de la desnutrici6n, 
sobre todo los mas tempranos, son totalmente expresi6n de la l~ 
cha que lleva impl!cito el organismo por adaptarse a condicio-­
nes nutricionales cada vez mas precarias. En los niños la adaE 
taci6n es mas evidente que en los adultos, ya que para lograrla 
disminuyen su crecimiento y su desarrollo a través de diversas 
etapas: 

a) Etapa inicial de Homeostasis inmediata.- Es aguda y se ca­
racteriza por el establecimento de un equilibrio disarm6ni­
co al patr6n normal con p'rdida de peso principalmente. 

b) Etapa de detenci6n del crecimiento y desarrollo. Es de ca­
racter subagudo y .expresa una homeostasis mediata con ten-­
dencia a mantener las anormalidades bioqu!micas, funciona-­
les y anat:dmicas previamente alcanzadas. Se expresa por un 
menor crecimiento en talla, desaceleracidn del desarrollo 
61eo y del desarrollo neuro1110tor. 

c) Etapa de adaptacidn cr6nica y homeostasis tard!a.- Se ex-­
presa por atrofia de la piel, disminucidn del metabolismo -
basal; hipergamaglobuline•ia, hipotermia, etc. 

d) Homeorresis.- Si los factores que determinan la nutrici6n 
contindan actuando y ningdn factor especial actda para agu­
dizar el cuadro, se alcanza un equilibrio nuevo y final. El 
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término homeorresis significa "Alcanzar Equilibrio", y se utili 
za en lugar de homeostasis, que quiere decir "Mantener un Equi­

librio"; al principio hay homeostasis y cuando esta ya no es -­
posible hay homeorresis. Se caracterizan por una relaci6n pe-­
so/talla normal porque ambos han disminu!do en la misma propor­
cidn; representa un verdadero equilibrio, una aproximacidn a la 
normalidad, un mecanismo adecuado para sobrevivir que mientras 
mas pronto se alcance menos se afecta el crecimiento. 

El niño en homeorresis no solo es mas chico, sino que 
su organismo tiene diferente composici6n que un niño normal -­
de su edad; se de~cribe un menor contenido de proteínas en los 
tejidos, sobre todo en el muscular, y m~nor contenido proteico 
por cUula. 

En cada una de estas etapas hay generalmente tres po­
sibles caminos: 

1) La aparici6n de un episodio agudo que.lleve al paciente a -
una desnutrici6n complicada, y si esto es suficientemente -
grave, a la muerte. 

2) La continuacidn del proceso que lleve al paciente a una et! 
pa mas avanzada de desnutrici~n. 

3) La suspensi6n del complejo causal de la desnutricidn y la -
aparicidn de condiciones dptimas para la recuperaci6n, la -
cual sera tan completa como lo permita la extensidn, inten­
s.í,~ad y duracidn del daño ya ocurrido. (7, 11) 

Es muy difícil que se produzca deficiencia de un solo 
nut.i<·.t.~nto, ya que casi cualquier alimento es vehículo. de varios 
nutr~¡nentoá a la vez. 

Entr.e los nutr-imentos. hay dos que se 1:equieren en -­
c<a.nl!·~'1ades mayores, las. calodas y las protefnas1 por lo tanto, 
l~ fqrma mas frecuente de desnutrici6n es aquella en la que el 
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balance negativo es principalmente de calor!as y prote!nas 
y por ello al tdrmino desnutrici6n se le agre~a el califi­
cativo de cal6rico•protdica, y si a estas deficiencias se 
le agregan otras, especialmente de vitaminas, se le denom! 
na en forma adecuada "S!ndrome Pluricarencial". 

La desnutric16n cal6rico-prot~ica fue descrita -
en muchos patses y bajo diferentes nombres, sin embargo, -
la descripcidn que alcanz6 mayor difusi~n internacional y 

que se considera cl!sica es la que hizo la Dra. Cecily - -
Williams en la Costa de Oro Africana; el nombre local para 
la desnutrici6n extrema es I<washíorkor, t~rmino que es me­
jor conocido en los distintos idiomas. (8) 

PATOLOGIA. 

Tres fen6menos están siempre presentes en la de! 
nutrici6n, por lo que se les ha llamado Signos Universales. 
Ellos son: 

1.- Oiluci6n. 
·2.- liipofunci6n y 

3.- Atrofia. 

Los cuales son manifestaciones de adaptaci6n al 
balance negativo. · 

l.- DILUCION: Comprende aumento de los l!quidos intra y 

extracelulares¡ es decir, aumento del volumen sangu! 
neo, del U:qu:Ldo intersticial y relativamente del -­
agua intracelular, dilucidn de las prote!nas pÍasmá­
t1ca1, anemia y edema; este ültimo puede ser aparen­
.te o aubcU:nico. 

La hemodiluci6n trae aparejado osmolaridad baja (260-
280 mOsm/lt,, generalmente co2 bajo, suqerente de aci­
do1ia, hipokalem1a, volumen globular restringido, - -
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volW11en sanguíneo y plasmático alterado. 

Las proteínas séricas están disminu!das, independien­
temente de que exista edema o no; las mas suscepti--­

bles de estar bajas son las seroalb(irninas, que llegan 

a ser equiparables a las cifras de seroglobulinas, -­
igualmente o invirtiendo la relacidn alb(irnina-globul! 
na normal. Las alfaglobulinas suelen estar disminu!­
das sobre todo si hay edema. 

2.- HIPOFUNCION: Se revela por la incapacidad amilol!tica, 

tr!psica y lipol!tica de los jugos pancreático e inte~ 
tinal, deficiencia de sacaridasas, as! como pH, acidéz 

libre y acidéz total menos acentuada del jugo gástrico, 
as! mismo se revela por la presencia de hipoton!a mus­
cular y por la disminucidn de la actividad mental e -­
inhibici6n afectiva emocional. En la función renal se 
refleja por .disminucidn de la filtración glomberular -
alargando los tiempos de secresidn y excresión. 

A.nivel del sistéma inmunoldgico el trastorno se ma-­
nifestar4 por retraso en el tiempo de respuesta ante 
un estímulo, lo que generará mayor·susceptibilidad a 

los procesos infectocontagiosos. 

3.- ATROFIA: Se manifiesta principalmente por la deten-­
cidn del crecimiento pondoestatural, retraso en la 
osificacidn, alteraciones trdficas de la piel y el ca 
bello e hipotrofia muscular. (10) 

ASPECTOS CLI 1H COS , 

Debido a la complicada etiología de la desnutri­
ci6n, a la multitud de factores que tienen efecto sobre -­
ella y sobre sus manifestaciones, y a las mdltiples influe!! 
cias mutuas existentes entre los nutri!llentos, este proble-





JO 
observan anormalidades metabdlicas, alteraciones 
en el crecimiento y desarrolio, menor capacidad 
de las defensas primarias contra las infecciones, 
e incluso en algunos estudios realizados, se han 
detectado alteraciones cromosdmicas, (10) 

Dentro de la disfuncidn digestiva es frecuente -
una baja actividad de la lactasa, por lo que mu­
chos niños desnutridos no toleran bien la leche. 

A nivel metabdlico se encuentra ligera hipogÍic~ 
mia y baja tolerancia a la glucosa, adem~s hipo­
lipemia e hipoaminoacidemia con mayor caída de -
los arnino&cidos indispensables en las etapas mas 
avanzadas de la desnutricidn. 

c) LA ATROFIA, que es generalizada, se expresa mas 
tempranamente y con mayor intensidad en ciertos 
tejidos corno la mucosa intestinal, que se aplana 
notablemente, el pancreas y el hígado, El teji­
do muscular y la piel se afectan mucho despu4s -
mientras que el tejido nervioso se atrofia rela­
tivamente poco. 

2.- Signos circunstanciales.~ Estos signos no se encue!! 
tran siempre y por ello sel catalogan como circunsta!! 
ciales,· presentandose con diversa intensidad y en d! 
ferentes combinaciones. Adem4s son inespecíficos, -
ya que pueden originarse en muchos otros padecimien­
tos. Los que con mayor frecuencia se observan·son -
los trastornos del cabello, el edema y la dermatosis. 

El cabello es un indicador indirecto del metabolismo 
protefnico. En la desnutricidn disminuye su grosor 
y se torna quebradizo, se debilita su ·implantacidn,­
es facilmente arrancable sin dolor. Tambian pierde 
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1u pigmentaci6n pasando de color negro a rojizo, ª111! 
rillento y finalmente. qris o blanco. 

l.- Siqno1 Agreqados.- Son aquellos que no se deben a -
la de1nutrici6n misma sino a 101 padecimientos que -
se aqregan a ella frecuentemente, Suelen enmascarar 
al cuadro de deinutrici6n y confunden al examinador, 
S~n de. gran importancia en el diagndstico y trata--­
miento. Ramo• Galv&n los divide 0en cuatro clases: 

a) Loa siqnos de padecimientos que dan lugar a des­
nutricidn secundaria. 

b) Los siqnos de infecci6n agregada a la desnutri-­
cidn. 

c) Los signos de desequilibrio hidroelectrol!tico -
aqudo agregado a la desnutricidn. 

d) Loa signos debidos al ambiente social y cultural 
del desnutrido. 

Las infecciones representan la patolog!a agreg! 
da mas frecuente, sobre todo de los aparatos respiratorio 
y digestivo. Cuando la desnutrici6n es grave, el cuadro 
cl!nico de las infecciones es atlpico y sugerente de una 
menor severidad, 

La combinacidn de desnutricidn e infecci6n es -
sinergista y se genera un c!rculo vicioso que responde -­
por la elevada mortalidad preescolar observada en pa!ses 
como "'xico1 se trata, sin duda, de un problema de mayor 
prioridad en salud ptlblica. 

Estas infecciones agregadas son las que genera!, 
mente. generan desequilibrios hidroelectrollticos. Es co­
mdn que se contraiga el compartimiento intravaacular, pe­
aé • la dilucidn, con lo que se agrava la hiponatremia1 -
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la acidosis es frecuente y la hipotensi6n puede comprome­
ter la funcidn renal. El desequilibrio hidroelectrol!ti­
co e• la causa inmediata de la alta mortalidad, (6, 12, -
14) 

FORMAS CLINICAS. 

Tomando como base la clasificacidn realizada por 
el Dr. G6maz y colaboradores, la cual fue publicada en ---
1946, y que divide a la desnutrici6n en tres grados usando 
como criterio el ddficit ponderal, tenemos: 

1.- Desnutrici6n de Primer Grado.- Puede ser aguda, s112 
aguda o cr6nica1 es la mas frecuente. Se encuentra 
en el SSt de los casos de lactantes que padecen la -
enfermadad. 

Se caracteriza por un ddficit ponderal del 11 al 25\ 

del pes9 promedio te6rico para su edad1 se va a man! 
festar por detenci6n en el crecimiento y·desarrollo 
poco ostensible, estacionamiento del peso y posteri,2!_ 
mente la talla, el tejido celular subcut4neo pierde -
su turgencia y da la sensacidn de flaccidez, disomnio, 
paniculo adiposo de abdomen y porciones proximales de 
los miembros muy e•caso, dis~inucidn discreta de la -
fuerza mu•cular1 el laboratorio nos reportarS hipocr2 
mia, ocasionalmente hipo9lobulia1 no se muestran ede­
mas ni otra• alteracione• ostensibles de mucosas, --­
piel o estructura• accesorias. 

2.- Desnutricidn de S8C)UÍldo Grado.- Puede ser subaguda o 
crdnica, es menos frecuente que la anterior. Entre -
lo• lactantes de•nutridos representa la tercera parte 
de los ca•os. La .. yor!a representa la forma crdnica 
del padeciaiento. 

Se caracteri1a por 11n cYficit ponderal del 26 .i 40t 
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del peso ideal. Se manifiesta por detenci6n y dismi• 
nucidn de las constantes peso, talla, pertmetros, co! 
ficientes de robustez, etc., pdrdida manifiesta del -
tejido celular subcutlneo del tronco y de los miem·-­
bros, flaccidez 111U1cular, astenia y adinamia mas o 111! 
nos acentuada11 con frecuencia se observan trastornos 
diqestivos, principalmente diarreas¡ disminucidn de -
la resistencia a las enfermedades banales; piel seca, 
a veces con hiperqueratosis folicular y con grietas 
en las.comisuras bucales (queilosi~)I ya en esta et! 
pa se pueden presentar las pigmentaciones pelagroi-­
des, de color cafd o rojizo, el pelo pierde su bri-­
llo y elasticidad, se hace seco, escaso, quebradizo 
y delqado7 puede aparecer hipervascularizacidn cir-­
cunscorneal (arriboflavinosis) en los meridianos oc~ 
lares, dilatacidn cardiaca (beribdrica) y adn discr! 
ta neuriti11 no hay edema o sdlo manifiestan discre­
to edema maleolar de aparicidn eventual y vespertina. 
En el estudio histoldgico se puede demostrar paraqu! 
ratosis y· xerosis. 

J.- Desriutricidn de Tercer Grado.- Es una condicidn ne­
cesariamente crdnica aunque en ella se injertan con 
extraordinaria frecuencia, episodios agudos, que en 
tfrminoa finales, son los que originan la muerte del 
paciente. Se caracteriza por una deficiencia ponde• 
ral 1uperior al 40t del peso ideal. Se considera -­
que aproximadamente el 4t de los lactantes muestran 
el padecimiento en su tércer grado de intensidad. -­
Lo1 aiqnoa circunstanciales ocurren con mayor fre--­
cuencia e intenaidad y en las mas variadas combina-­
cione• cl!nicas. En el terreno cl!nico se pueden d.!_ 
ferenciar do1 formas sobresalientes de este grado, -
el.mas acentuado de de1nutricitSn: 

al JlarallllO. (Deficiencia cal6rica), Corre1ponde al 
estado extremo de consuncitSn o caquexia, o 1ea -



G R A D O S D E D E S N U T R. 1 C 1 O N 

DATOS CLINICOS PRIMERO SEGUNDO 

Z D~F1c1r DE Peso 11 A 25 26 A l¡O 

Dtficit de talla para 
edad cronnoldgica de No Se inicia 

B a lOt 

Dfficit en circunferenciaE 
craneana, braquial No No 

y sural 

Reduccidn del panlculo Se inicia Si, en mediana adipoao intensidad 

Diatrofia de piel, No Si en poca o 
faneras y 111ucoaas mediana intensidad 

Hipotermia No Si, no en todo• 
los casoa 

Edema Si, no en todos 
loa caso• 

l>e intenaidad Si, en mediana 
Anorexia Variable intensidad 

Conducta neurdtica No No 

TERCERO 

MAS DE l¡Q 

Si 

Si 

Muy acentuada en el 
tipo 111raa.atico 

Si con intenaidad en 
•l tipo Kwaahiorkor 

Si 

Si, en el tipo 
KwHhiorkor 

Si, en todo• 
loa CHOI 

con .. rcada intenaida~ 

Si, en todo• 
loa caaoa w ... 
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una condicidn patoldgica de verdadera bancarrota 
org4nica en.la cual.la somatometrfa es impresio­
nantemente inferior a la normal1 El niño tiene 
un d•ficit de mas del 40t del peso que en condi­
ciones normales le corresponderfa por su edadi -
su faacies simiesca o •volteriana•, ast designa­
da por las arrugas de aspecto senil que surcan -
su rostro, resulta de la desaparicidn de la dlt! 
ma reserva adiposa1 la mirada es brillante y ex­
presiva, la del abd01111n ha perdido su grasa y -­
con ella su elasticidad, dando el signo del •Tr! 
po mojado•. Hay profundos desdrdenes metabdli-­
cos que se manifiestan por diversos trastornos -
digestivos, circulatorios y cut4neos de mayor o 
menor intensidad y que lo acercan a un desenlace 
funesto. 

b) Kwashiorkor (Deficiencia caldrico-prot4ica), S!!!, 
drome Pluricarencial Infantil. Es la desnutri-­
cidn con edeaa como resultado de disminucidn im­
portante de protefnas plasm.lticas. Los signos -
precoces son vagos e ineapec!ficoa, incluyen le­
tarqia, apatfa e irritabilidad. Posteriormente 
hay disminucidn de las defensas, p(Crdida de tej! 
do muscular. .Dermatosi• pelagroide con lesiones 
del tipo piqmentodescamativo, constantes en la -
cabeza, torax, abdomen, regiones gluteas y ra!-­
ces de los miellbros, adoptando formas y tamaños 
variables. Otro 'stntoma constante es la diarrea 
con ndmero de evacuaciones y aspecto variables, 
Anorexia importante que incluso obliga a hospita­
lizar al paciente para realizar alimentacidn pa­
rent:Al y despu•s forzada por sonda nasog4strica. 
El edema puede ser discreto y localizado al ini­
cio, para.l1ae90 generali1arse y ser exagerado, -
es caai const:&nt• la inversidn de la relacidn --
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SIGt«>S 

Retardo en el crecimiento 

NrcUda da pHo 

Atrofia Muacular 

Tra8tornoa gaatrointeatinales 

Altaracione• pafquica1 

Alteracionea del cabello 

Hipoproteinemia 

Deraato1ia Pelagroide 

Edeu 

lateato•i• 'hep&tica· 

DJFERENCIAS GRADUALES EIHRE 
MARASl'll y· KWASHIORKOR 

MARASMO KWASHIORKOR MRASMTICO 
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albthnino -' globulina as! como anemia hipocrdmica, 
norma o .n!icrocttica, La hepatomegalia con hfga­
do de consistencia dura se observa en etapas --­
avanzadas, lo que es resultado de infiltraeidn -
grasa, pero sin llegar a la degeneracidn. grasosa 
pero a! f ibrdtica cuando el proceso ha sido muy 
severo y prolongado. Presentan profundas alter! 
ciones en al terreno psicol6gico, son irritables, 
con pobres relaciones interpersonales, ap4ticos 
y desintereHdoa. (7, 10, 14) 

Ra~n Galv4n, en su casuística de desnutridos de 
tiércer grado en pacientes de diferentes edades -
obtuvo los siguientes porcentajes: Un 43• pre-­
sent6 Kwashiorkor, un 24' present6 Marasmo y un 
33• presentd un cuadro mixto, (15) 

MANIFESTACIONES DE LOS ORGAi10S AFECTADOS. 

En menor o mayor. grado, todos los drganos de la 
economía se afectan en la desnutricidn, manifestandose por 
mdltiples signos y a!ntomas entre loa que al principio pr! 
domina un hambre imper.iosa que impide ·pensar en otras nec!. 
sidades y que puede llegar a. gene~ar ideas y sueños deli-­
rantas en donde 101 alimentos son el tema dominante, pero 
al pasar el tiempo se instala una anorexia progresiva y el 
sistema nervioso parece incapaz de reaccionar a las caren­
cias nutritivas y a loa eatfmuloa que producen normalmente 
loa alimentos. 

APARATO DIGESTIVO,- Disminuci6n de las sacresi2 
nas 9•atricaa,.,intastinalaa y pancre4ticaa, El eatdmago -
•• vacfa en 111Aa da dos horas, al tr4naito intestinal se r! 
tarda en unas ocasiona• o •• acelera en otras, apareciendo 
ü~ncaa diarrea por faman~c15n como.consecuencia del e! 
c•ao da allliclonaa, cara~cia da protafnaa y multiplicac~6n 
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de bacterias patdgenas. Las d arreas pueden hacer perder 
cantidades .elevadas de nitrdge o, lo que reduce adn mas -
las prote!na1 pla1m4tica1, 

APARATO CIRCULATORIO - Hay di1minuci6n del vo­
lumen sanquineo, alteraciones n ~a tensidn arterial, pu! 
so lento al principio y taquic rdia po1teriormente, 

APARATO RESPIRATORIO.- Hay disminuc16n del vo­
lumen inspiratorio, con menor onsumo de oxigeno por met! 
boll1mo organico bajo y por es !mulo insuficiente del ce~ 
tro respiratorio. 

SISTEM.4 URINARIO.- isminuci6n en el volumen -
urinario de 24 horas, ocasiona a por el restringido apor-
te de l!quido1 tanto en su fo original como parte con! 
titutiva de alimentos, es pobre en minerales --

utricidn del protoplasma 
muscular, y ,,calcio. por .la desin qracidn del tejido 6seo, 
ocasionado por la carencia de 1 vitamina o, y por la es­
casa secresidn de las Paratiroi es en 'su fase tard!a. La 
urobilina aumenta en la orina y disminuye en las heces. -
Suele aparecer nicturia siendo ata un s!ntoma molesto P! 
ra el paciente. 

SISTEl1A GLANDULAR.- e presenta una gran vari! 
dad de alteracionesr puede haba atrofia de la corteza -­
suprarrenal al aW111tntar su func dn en un·esfuerzo para -­
transformar la prot:afna en. qluc Puede haber hipoadr! 
nal.islllO e hipofuncidn de la hi fisis, Aparece 'en la ---

. 91"1dula Tiroides con disllinuci n del metabolismo basal. 
Hay disminucidn de la libido po atrofia qonadal, apare-­
ciando le1ione1 deCJ911erativa1 1 jante1 a la1 de los an­
cianos. La piel se torna reuc , atrdfica y escamosa con 
hipodesarrollo de 1ua qllndula1 1ebaceaa sin 4lteracidn -
da laa sudorfp.ras. 
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SISTEMA NERVIOSO.- Estas alteraciones son secll!!. 

darias al dlficit del eje hormonal que tiene como substra­
to a la Anorexia, Al inicio hay irritabilidad, agresivi-­
dad y plrdida de la voluntad, Posteriormente se presenta 
incapacidad en la concentracidn mental, trastornos de la -
memoria. Aparece pesimismo, laxitud, hostilidad, entrando · 
despuls en una etapa de indiferencia progresiva, pasando a 
una fase de sopor y coma cuando no se han ingerido alimen­
tos en varias semanas, habidndose depletado las reservas -
energdticas del organismo. 

o lAGtlOSTl ca. 
El diagndstico de este proceso sindrom4tico, a -

nivel individual y general, es preciso para el planeamien­
to de acciones dirig.idas a una mejoría nutricional deÍ in­
dividuo y su comunidad1 para lograr este prop6sito, se em­
plean diferentes mdtÓdos, como son estad!sticas demográfi­
cas, encuestas dietdticas y encuestas cl!r.icas. 

· Este dltimo mdtodo de diagndstico, la Encuesta -
Cl!nica, permite el diagndstico de casos claros de desnu-­
trici6n y la sospecha de casos de nutrici6n inadecuada. -­
Este procedimiento debe de incluir los siguientes puntos: 

1.- Ficha de Idantificacidn.- Permit~ conocer la edad, -
sexo, estado civil, ocupaci6n, etc,, del sujeto. 

2,- Aspectos Generales.- Cap!tuio de gran utilidad pese 
a su caracter subjetivo, ya que brinda datos bastan­
te preci101 en manos experimentada• de la conforma-­
c16n integral Y. general del paciente. 

J,- Padecilliento.actual.- Debe interro9ar1e, directa o -
indirectamente, la hi1toria de una po1ible de1nutri-­
oidn o de padec.illiento• que puedan producirla. 

4.- · Antropo•trla,• Con frecuencia, sobr. todo en los n! 
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ños, este proced1.llliento es el eje del diagndstico, 
del estado nutricional, Por desgracia ea comdn que -
este m~todo se utilice sin las debidas precauciones -
estad!sticas y que se obtengan conclusiones sin sufi­
ciente fundamento, Adem.Ss del peso y la talla, debe 
investigarse el per!metro cafSlico, per!metro bra--­
quial, per!metro tor4cico, di!metro biacromial y bi­
crestal, longitud de los miembros inferiores y medi­
das del paniculo adiposo; en base a estos datos se -
calculan varios !ndices que tienen un valor relativo. 

s.- SIGNOS FISICOS,- Siguiendo las reglas clásicas de -
la exploracidn f!sica debe hacerse un estudio compl! 
to del paciente. A continuacidn se describir! el -­
conjunto de signos que pueden corresponder a enferm! 
dad nutricional, ya sea que correspondan a algdn s!~ 
drome carencial o a la adaptaci6'1 a la desnutrición. 
Se han des.crito numerosos signos al respecto, pero -
la mayoría de ellos son inespec!ficos; por ello, el 
Instituto llacional de la Nutrici6n ha seleccionado -
diez áreas de exploracidn tomando.en cuenta los ha-­
llhgos mas frecuentes y ~spec!ficos: 
a) Alteraciones en el Pelo,- Uno de los primeros -

datos de deficiencia prot~ica son las alteracio­
nes del fol!culo piloso caracterizadas principa! 
mente por caballo f4cilmente arrancable sin do-­
lor, Po1terior11111nte se altera el grosor y la -~ 
pigmentacidn; un grado extremo en la alteracidn 
de la pigmentacidn del pelo es el signo del •zo­
rro Plateado• caracterizado porque todo el cabe~ 
llo del paciente se torna plateado. Un signo -­
muy interesante, poco cOlllSn, pero muy evidente,­
•• el que ae coaoce como •signo de bandera•. 
Cuando el nifto sufre sucesivamente per!odos de -
buena y 111&la nutricidn, cada cabello tiene zonas 
bien y mal pi9119ntadas que H alternan, dHcri-­
biendo franjas 4e di•tintos colorea seaejantes a 
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los de una bandera. 
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Alteraciones en las Conjuntivas.- En la deficie!!. 
cia de vitamina A hay diversos cambios conjuntiv! 
les 1 de ellos son inespec!ficos el engros'amiento 
y re1equedad conjuntival que pueden originarse -­
tambiln como resultado de exposici6n constante a 
excesos de polvo y humo presentes en el ambiente. 
As! mismo ion inespec!f icas, pese hasta que hace 
poco tiempo se les creta signo espec!f ico de avi­
taminosis A, las manchas de Biot las que pueden -
describirse como estructuras que parecen espuma -
de jab6n que hubiese ca!do sobre la conjuntiva. 

Es t!pica de avitaminosis A la xerosis conjunti­
val, y muy especifica ~a xeroftalmia y la quera­
tomalacia. 

c) Alteraciones en los Labios.- Son comunes la --­
·queilosis, o estomatitis angular y la queilitis 
o inflamaci6n de los labios. Estas alteraciones 
pueden, deberse a deficiencia de Riboflavina, -­
pero tambidn est~n presentes en algunos procesos 

· aldrgicos o infecciosos. 
d) Alteraciones en las Enc!as.- Debe buscarse ede­

ma. gingival, hipertrofia gingival interdentaria, 
sangrado a la presi6n, as! como cicatrices y re­
tracci6n, estos signos pueden corresponder a ca­
rencia· de &cido asc6rbico, pero tambidn a infec­
ciones y paradentosis que son bastante frecuen-­
tes. 

e) Alteraciones en la Lengua.- Son de importancia 
la atrofia papilar que da la lengua lisa de la -
pelagra, la hipertrofia de las papilas f ilifor--
111.. (lengua en tepete) o de las papi.las. fungifo! 
mes (lengua en frHa) de la arriboflavino1is, y 

la lengua p&lida y atrdfic& que puede ·observar•• 
en sujetos con anemia ferropriva. 



42 
f) Alteraciones en los Dientes.- Deben buscarse l! 

neas transversales que pueden representar lo mi! 
1110 que el signo de la bandera en el pelo, así c~ 
mo manchas de fluoroais y caries, aunque en este 
dltimo padecimiento la influencia de la dieta es 
seno parc.ial. 

q) Alteraciones en el Cuello,• Los datos que se 
pueden encontrar son bocio, el cual en la mayo-­
ría de loa casos, se produce como un intento co!!!. 
pensatorio del organismo ante una dieta pobre en 
Yodo. Se considera de primer grado cuando sola­
mente se identifica por palpacidn, de segundo --

. grado cuando es visible en le paciente con el -­
cuello extendido y de tercer grado cuando es.vi­
sible con el cuello en posicidn normal. 

h) Alteraciones en la Piel.- La piel, como el cab! 
llo, es una estructura sensible a la desnutri--­
cidn protdica, pero la signología dermatoldgica 
es poco específica. En el niño desnutrido la -­
dermatosis cursa con atrofia de la piel, hiperpii 
mentacidn y desprendimiento en colgajos, En la 
pel~gra la piel esta muy seca, cuarteada, al pri!!. 
cipio con signos de inflamacidn e hipertrofia y -
~s tarde atrdf ica, y la descamacidn es concén-­
trica; la dermatosis de la pelagra se localiza -­
preferentemente en lugares expuestos al sol. 

i) Palidez.- La palidez. de las conjuntivas y de la 
mucosa oral debe investigarse porque suele co--­
rresponder a anemia t•rropriva, pero no es signo 

''> muy espec!fico, 
j) Edema.- Este signo, si se descartan otras causas, 

es muy importante. en el cuadro de deanutricidn -
prot•tca. Puede aventurarse que el edema en el 
preescolar casi siempre es debido a clesnutric.idn; 
con mayor frecuencia se loca111a en el area l'ftA•• 

leolar, en la supratarsiana y en· la palpebral, -
(S, 1), 
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La existencia de una signo1intomatolog!a tan va-
riada e1 clara indi~aci6n de las dificultades -­
que representa el estudio del estado nutricional, 
La po1icidn m.fs adecuada ante esta realidad es -
reconocer que e1 necesario realizar un estudio -
orientado e integral de cada paciente que sea -­
portador de trastornos en el estado nutricional. 

PROlfOST l CO, 

Para establecer el prondstico de estos pacien-­
tes, es necesario tomar en cuenta muchos factores. Desde 
lu~go éSiste una gran variabilidad dependiendo de cada C! 
so, el Jual debe ser valorado en forma individual, sin e~ 
ba~go deberemos tomar en cuenta los siguientes factores: 
EUol?g!a del cuadro, magnitud de la desnutricidn, situa­
ciones patoldgicas agregadas, la edad y el sexo del pa--­
ciente; 

Fuera de la p~rdida de peso, ningdn otro dato -
clínico de los directamente relacionados con la desnutri­
c16n, tiene valor en el pron6stico de la vida. La desnu­
trici6n de Primer Grado tiene mortalidad nula; la desnu-­
trici6n de Segundo Grado tiene una mortalidad del 15 al -
20t1 la desnutricidn de Tercer Grado tiene una mortalidad 
que fluctda entre el 20 y ·40t de los casos. Todas estas­
cifras astan influenciadas grandemente por la presencia -
de cuadros patoldgicos insertado• en la de1nutricidn como 
ea.el caso del desequilibrio hidroelectrolftico que aumea 
ta haata trea vece• la mortalidad de ••tos pacientes, -­
••ta miama 1itua~idn se presenta con proce1os infeccio--
101 Hvero1 agregados, siendo los in.fa frecuentes.la bron­
conewnonfa y la1 gaatroenteriti1. (15) 

En el ?n1tituto Nacional· de Nutricidn, ••toman 
en cuenta laa li9UientH variables en el pron61tiCO de la 
vida de los pac!ante1 con de1nutricidn1 
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1.- Edad.- La mortalidad es mayor a menor edad, quizá -

debido a la menor capacidad del niño pequeño para -­
adaptarse. En los lactantes la desnutricidn de ter­
cer grado implica una mortalidad del 40t, en cambio 
en 101 preescolares mayores es sdlo del 20%, 

2.- Grado de Oesnutricidn.- Mientras mayor sea el dt!fi­
cit de peso, mayor será la mortalidad, 

3.- Tipo de Desnutricidn.- La presencia o ausencia de -
edema no parece ejercer influencia alguna en la.mor­
talidad cuando la desnutrici6n no está complicada, -
pero, si hay desequilibrio hidroelectrol!tico, el -­
prondstico es peor en el edematoso, 

4.- Cronicidad de la Desnutricidn.- La mortalidad es i~ 
versamente proporcional a la cronicidad de la desnu­
tricidn, lo cual se puede explicar considerando que 
cronicidad implica capacidad de adaptacidn o que el 
cuadro etioldgico no es muy severo. 

s.- Tiempo de supervivencia.- Entre los desnutridos que 
llegan al hospital con complicaciones, el 30% mueren 
en las primeras 48 horas. El JOt de todas las defll!2, 
ciones ocurren el primer d!a, el so• dentro de los -
primeros dos d!as y el 90t dentro de las primeras S! 
111&na1, 

6,- Pr••encia de Desequilibrio Hidroelectrol!tico.- El! 
va la mortalidad seqGn ha sido ya explicado. 

7,- v&llito o Diarr•a.- Tambian aumentan la mortalidad ya 
qÚe acentGan el d•s•quilibrio hidroelectrol!tico y -~ 
laa plrdidas protaicas, 

1.- La Pl'tlaencia de lnfeccitSn.- ·Hace peor el pron51tico, 
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ya que por banal que sea el proceso infeccioso, adoe 
ta medidas importantes, principalmente por incompe-­
tencia del aparato inmunol6gico, 

9.- Temperatura Corporal.- La hipotermia es un mal •1g­
no y generalmente es indicativa de una fase terminal. 

10,- Oportunidad del tratam~ento.- Ldgicamente un trata• 
miento oportuno y adecuado ofrece un mejor prondsti­
co. 

El pron6stico de la funci6n es muy complejo y -

depende de la edad, cronicidad de la desnutrici6n, etc. -
Se dice que el tiempo perdido en t4rminos de crecimiento 
.no se recupera nunca; fuera de ello la mayor!a de las al­
teraciones con que cursa la desnutrici6n desaparecen con 
un buen tratamiento. El prondstico social, en cambio, es 
incierto, d~f!cil de valorar, pero en general es malo --­
puesto que la fenoinenolog!a social que da lugar a la des­
nutricidn es compleja y diftcil de modificar. (16) 
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1 V, -· ANALI SIS DE LA MORTALIDAD IllFA1ffl L. 

Lós· n·iños deben ten-ar buenos alimentos para que 
puedan arecer·, mantener y reparar los tejidos de su cuer­
po. Sabemos que el aporte del requerimiento caldrico, -­
dnicamente, no ea suficiente para·permitir un crecimiento 
dptimo, ya que se tienen que considerar cuantitativame!l 
te los alimentos b4sicos: Proteínas, hidratos de carbono, 
grasas, minerales y vitaminas. (17) 

Para comprender las razones por las que los fa~ 
tares socioculturales influyen en la desnutricidn infan-­
til, factores que participan en forma impresionante en -­
las elevadas tazas de morbimortalidad por este padecimie!l 
to y preferentemente en este período de la vida, debemos 
situar primero al hombre en la sociedad, ya que es el pr2 
dueto de la interaccidn de su potencial gen6tico y de las 
oportunidades que le brinde el medio, desde el momento de 
su concepcidh, al nacimiento y en su posterior desarrollo. 
La influencia que recibe el ser humano.comienza desde el 
momento en que es concebido. De ahí deriva que la desnu­
tricidn se manifiesta en una situacidn determinada, cuan­
do no se trata de una consecuencia asociada a otra pato-­
logta. La pobreza la engendra y la transmite, Es por 

· ello que la desnutricidn se considera como un problema s2 
cial y no como un fendmeno aislado, en el que el medio "!! 
biente juega un papel muy importante en su de•arrollo. 

El medio ambiente podrta analizarse desde un 
punto de vista interno (ftsico e intrafamiliar) y otro ª! 
terno que e• el habitat. Todo este conjunto conforma el 
medio ambienta, que en d mismo H un estimulo positivo • 
o neqativo. 

A nivel flUliliar, el medio ambiente lo marca en 
prilller tatalino, un hecho objetivo y ob1ervable que •• el 
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nivel socioecondmico, Fundamental.mente, @ste es producto 
de la actividad que desempeña el jefe del hogar, de su n! 
vel de escolaridad, del tamaño del grupo familiar y de las 
condiciones de la vivienda, Hasta aqu! se palpa externa­
mente la situacidn material, pero el medio tambi~n se con­
figura por las normas que imperan en el seno de la farni-­
lia, Ellas responden al grupo del cual pertenecen, ya -­
que se identifica a trav~s de los h&bitos, creencias, c2 
nocimientos, valores y fines que se transmiten de genera­
cidn en generacidn para conformar subculturas. Pero exi! 
ten situaciones que llevan a las personas o a los grupos 
a presentar conductas que no est~n acordes con sus válo-­
res y es la circunstancia la que los obliga a actuar de -
esta manera. Las situaciones cr!ticas de pobreza podr!an 
ser un ejemplo. 

La situacidn. externa que rodea al grupo familiar 
la determinan el barrio, las áreas verdes, los servicios -
de la comunidad, etc, 

Considerando lo anterior, debemos tomar conscie~ 
.cia de la importancia que tiene el medio, con sus factores 
socioculturales y econdmicos sobre la influencia en el de­
sarrollo del niño; as! tenemos que el estado nutricional -
del niño estar& en relacidn directa con el medio en que le 
cabe en suerte desenvolverse, (18) 

Tomando como base lo anteriormente descrito, se 
ha comprobado qua la magnitud da las tazas da mortalidad 
da. los grupos da niños menores da un año y da los preesc2 
laraa, son 1xc1lent1s !nd1ces para conocer las condicio-­
n1s d• nutrici5n.da una comunidad determinada; en los pa! 
ses en loa qua 11 problema da la d1snutrici6n as grave,·. 
las tazaa .de 110rtalidad son elevadas, El . valor da 11t1 • 
!ndica ha. podido sar comprobado por mGltiplas estudios de 
inv1ati9aci8n efectuados tanto •n.pa!aas desarrollados c2 
110 aubdeaarrollados. 11) 
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Sobre bases como Asta se ha logrado cuantificar 
lo bien sabido acerca de la situaci6n de salud, alimenta­
ria y nutricional del mexicano y del habitante de esa co­
raza de vida miserable que conforma la periferia de nues­
tras. grandes metr6polis, destacando por su convincente -­
claridad, el car4cter eminentemente interdisciplinario de 
la "problem&tica• de la nutrici6n del mexicano y la con-­
clusi6n, establecida sobre bases real~s, de que no cabe -
esperar una mejoda de la situaci6n nutricional en brev·e 
plazo. 

Un resumen de los datos obtenidos en la Encues­
ta Nacional .de Alimentaci6n realizada por el Instituto -­
Nacional de la Nutrici6n, realizada en 93 comunidades ru­
rales consideradas como representativas, indica que a pe­
sar de la gran diversidad geogr&fica y del variado mosai­
co cultu~al, ... la mayada de los habitantes de nuestras ---
90,000 aldeas consume una dieta simple y mon6tona, cuya -
compc>sici6n todos conocemosi. sin embargo, se distinguen :..• 
claramente dos estratos de ingesta: Una muy primitiva, -
propia de muchas regiones surianas indígenas marginadas y 
virtualmente incomunicadasi .otras, algo menos precaria, -­
mas variada.pero er.r&tica, que es la que se da tambi~n en 
las !reas periurbaitas, altamente contaminada por prcÍduc-­
tos industrializados, tanto mas costosos como carentes de 
que se ha adjudicado el car!cter de valor nutricional ge­
nuino, pero a los alillentos de prestigo (20) 

Ad llilllO, se observd que en las familias que -
cuentan con ingresos econ15micos aceptables, la mortalidad 
infantil a11estra cifras menos elevadas. (1) 

La Bituacil5n presente en "'1cico, al igual que ..:. 
·coll!O ocurre en la. gran mayo da de los palaes en vtas de -
desarrollo, las tazas de mortalidad infantil aobre todo -
en niños 1119nores de ciné:o años, refleja en forma clara y 
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deprilaente .lo poco que ae ha intentado por realizar para 

tratar de controlar este gJ<ave fen6meno social. (16) 

En el ramo de la salud, debe reconocerse que 
faltan indicadores eficientes, atiles para el m~d!co de -
primer contacto, para descubrir la desnutrici6n cuando se 
inicia en un niño previamente bien nutrido. En su mayo-­
rta, nuestros médicos centran su atenci6n en el problema 
infeccioso a<JUdo. Sus diagn6sticos terminan, con predom.!, 
nancia aplastante, en el sufijo •itis". La acci6n tera-­
pllutica queda enfocada en los antimicrobianos, no en la -
alimentaci6n. Avanza ast el proceso carencial, hasta que 
el pequeño paciente se desploma de su cuerda floja para -
caer en una cama de hospital de segundo o tercer nivel, -
y eso si corre todavía con alguna suerte, 

La desnutrici6n en el niño, y principalmente la 
avanzada, o ,sea la. que requiere manejo en medio hospital!!_ 
~io, ha sido conceptualizada como la punta de un "tdmpano 
grande de hielo flotante" que as! traduce el diccionario 
del vocablo Iceberg, o sea que en una gran mayor!a de los 
pacientés, el an1co dato aparente sed el descenso ponde­
~al y qile, solo haciendo un examen acuisioso, serémos ca­
paces de detectar toda la serie de trastornos que se pre­
•entan o acompañan a esta patolog!a. (21) 

r •. ~" 
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V.- llfLUEHCIA ·DE IJ\ DESHUTRICION EN EL DESARROUO SOCIOECON!l 
l'llCO Y CULTURAL: . 

La Bepdblica Mexicana tiene una superficie to-­
t•:i de 2,.,03,598 x.2, que incluyen 1,967,183 Km

2 de terri 
. 2 -

tofio continental eme~gido, mas 5,364 Km de plataforma -
continental, ocupando, por este concepto, el quinto lugar 
entre los patsee del continente y de d4cimo cuart~ en el 
·aun4Q, La extensi6n de IUS fronteras es de 3,114,7 Km2 -
con E·.u.A., 962 i.2 con Guatemala y 259.2 I<m2 con Belice¡ 
BUiiando sµs litorales 9,903 1m2, ocupa por ello el segun­
do lµgar en el continente. 

Presenta una taza media de crecimiento demogr!­
. f ico de las mas altas del mundo, tomando en cuenta que a~ 
tual1118nte la disllinuci6a·de la pdrdida de vidas, sin el -
descenso correlativo de nacimientos, ha tratdo como cona!_ 
cuencia el ~recimiento demogr&fico del pata a un ritlllo, -
que en desequilibrio con el desarrollo general, ha permi­
tido que el porcentaje de vida que en ·1930 era de 36.B -­
años en el hombre y 38,2 en la mujer, fuera en 1980 de --
62,3 y 66,1 respectivamente, y que la taza de l!IOrtalidad 

. general se redujera de 25,6 defunciones a 6.4 por cada --
1,000 ha!>itantes de 1930 a 1978, De acuerdo a las estil'll! 
ciones de 1980, la poblaci6n fue de 70 millones de habi-­
tantea, previendo para el año 2,000 alrededor de 132 mi-­
llonH. (22) 

Considerando lo anterior, la producci6n de ali­
mentos o la import&cidn de teto• para cubrir las demandas 
de la poblaci6n, fto son Mdidal 8UfiCientea para lograr -
una adecuada CÍi•ponibilidadr 10.n necesarias adamas, vtaa 

.de COllW\icacidn, y lledios de transporte entre loÍ sitios 
de. procluccidn.1 los ele alucenmliento o mercado de los -­
pro41o1cto1 aUaenticios, 

Hasta antes de 1968, el incr ... nto anual de la 
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producci~n de leche era inferior de 100 toneladas anuales¡ 
a partir de este año, 101 lacticinio• han cobrado impulso 
notable awnentando su producci6n de 2,591 toneladas en --
1967 a 3,lOÓ en 1970. 

En contraste con la produccidn de carne en ca-­
nal, solo ha aumentado de 583 1 000 a 663 1 000 toneladas en 
el mismo lapso. 

La magnitud del incremento en la producci6n de -
huevo de 21 370 millones de piezas en 1962 a 5,700 millones 
en 1970, es decir, la producci6n se ha duplicado y conti-­
nt!a aumentando. 

De manera semejante el matz y el ·frijol ha man­
tenido un ritmo normal y ascendente, habiendo alcanzado -
u..~a produccidn anual de 10.millones de toneladas y un mi-
116n 300 mil toneladas respectivamente. 

A pesar del incremento de la producci6n, la di!, 
pOnibilidad por individuo. sigue siendo bastante réducida. 
Ad por 'ejemplo la leche producida en 1970 permitid ~l con· 
•.lllllO te6rico de solo 0.169 por habitanter la producci6n en 
las plantas.avtcolaa p~ti6 la ingestidn de un huevo.a -
cada mexicano.cada 5 dfas y se consumid iina racidn de car­
ne.cada 3 dtas •. Por lo tanto, la dilponibilidad de prote! 
nas·de or~gen animal alcan1d 18.9g. del .total de 25 g. su­
gerido• para pdsH como ~xico por la FAO. 

Is indudable que el incre .. nto en la poblaci6n -
ha constituido el factor. mas importante en el reducido.au• 

·manto.de la disponibilidad. de alimentos a pesar del incre• 
.. nto de la poblacidn habida en lo• Gltimos años. 

Cabe hacer •nfasis en que la disponibilidad H 

refiere a la cuota qué tedric&lll8nte le corresponderla a -
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cada habitante del pa!s, por lo cual el consumo real de. -. 
alimentos solo puede ser estimado mediante encuestas ali­
mentarias. 

La disponibilidad de alimentos no es sin6nimo -
de consumo de !!stos, la econom!a familiar, la educaci6n -
de las madres en materia de alimentaci6n y Íos aspectos -
de orden cultural entre los que las costumbres y las tra­
diciones en relacidn al alimento, tienen gran importancia, 
son factores determinantes del consumo en los productos -
alimenticios disponibles. 

La dieta del mexicano se caracteriza por ser in­
suficiente, disarm6nica e incompleta en cuanto a los nu--­
trientes que la integran, Los censos de 1970 revelaron -­
que aproximadamente 10 millo,es de habitantes no consumie­
ron huevos o carne y cerca de 20 millones no ingirieron -­
leche, 

Por otra parte la econom!a familiar es uno de -
los factores que contribuyen al deficiente consumo de alf 
tnentos, De acuerdo con censos levantados, tres de cada -
10 habitantes economicamente act!vos percib!an en 1969 un 
sueldo inferior a $ 300,00 mensuales y corno contraste uno 
de cada diez recib!a un salario mayor de $ 2,000.00. Es­
te hacho requiere mayor realce al comprobar que existe -­
una diferencia estadisticamente significativa en el ingr! 
10 econdmico de familias con niños desnutridos y las famf 
lias con niños eurotrdficos. 

Respecto a la educacidn podernos asegurar que si 
la escolaridad .. se toma corno !ndice de informacidn o ins-­
truccidn re,cibida en aspectos de nutricidn, constituye un 
factor .. de importancia relevante entre las variables que -
intervienen corno determinantes de la elevada frecuencia -
de la desnutricidn en Mjxico. 
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Uno de cada tres mexicanos era analfabeta en --

1960, y aunque esta situacidn mejord, en 1970 se inforrn6 
que el 23.B\ continuaban sidndolo, (23) 

La importancia de esa variable se comprueba al -
investigar el nivel de escolaridad en padres de niños sev: 
rarnente desnutridos confirmando, que el simple hecho de -­
que los padres hayan cursado la primaria, mejora notableme!! 
te la educacidn y prondstico de estos niños que aquellos -
en los que sus padres son analfabetas. 

Es as! corno la escolaridad constituye un factor 
que probablemente actda a manera de obstáculo ante el in­
tento para modificar la influencia adversa de tradiciones 
culturales acerca de la alirnentaci6n. En este sentido, -
en relacidn a la existencia de alimentos "frios, calien-­
tes, pesados y ligeros•, as! corno otro tipo de tabues --­
hace que la distribucidn intrafamiliar de los alimentos -
sea res.tri!lgid11 en los niños pequeños, desencadenando as! 
la Oesnutricidn. 

Es indudable que el estado de nutrici6n de una 
poblacidn está supeditado al car~cter dinámico o estático 
que asumen los factores que lo condicionan, de manera si! 
plista puede decirse que la disponibilidad de alimentos y 
el consumo de 4stos debe mantener un incremento anual ar­
mdnico al creoimiento de la población a 'fin· de que la si­
tuácidn de la problem!tica, al menos permanezca estable. 

Desde el punto de vista de la repercucidn socio 
•econdmica que la Desnutricidn tiene sobre la población, 
parece·. interesante recordar que 4!sta se .deriva de la inte­
gracidn rectproca entre la población afectada y de su prr­
pio atftbiente socio-econ!'.,,ico y cultural. 

'As! pues, se puede conclu.tr que la frecuencia de 
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Dasnutrioi6n en la poblaci6n infantil de Mfxico, es a!ln de 
tal magnitÚd que permite ciasificarla como problema de sa• 
lud pdblica de alta prioridad. El anSli1i1 de los datos • 
sugiere que la Desnutricidn en los niño1 H ha mantenido • 
cuant:l.tativuente inalterable en años recientea1 y existe 
informaci6n que hace 1ospechar un recrudecimiento en su t! 
za de incidencia, sobre todo, en la Gltima dfcada. 

El crecimiento de la poblacidn requiere reforzar 
la produccidn de alimentos e incrementar y promover los -­
factores que determinan el consumo de ellos. S6lo median­
te una pol!tica integral de desarrollo econdmico podr4 ser 
posible aumentar la disponibilidad de alimentos y paralel! 
mente mejorar el nivel educacional y el poder adquisitivo 
de la familia mexicana. 

Erradicar la Desnutricidn requiere un programa • 
dirigido a integrar a la econom!a del pa!s, a la poblaci6n 
que actualmente est! marginada; es esta poblaci6n la que -
tiene como caracter!stica principal, de.ser poseedora de -
las condiciones que favorecen la elevada incidencia de la 
Desnutricidn: bajo ingreso familiar, elevada taza de anal~ 
fabetismo, ·desocupaci6n casi permanente y habitaci6n en -­
condiciones deplorables. 

En nueatro pa!a existen desafortunadamente dife­
rencias muy marcadas en ·la distribucidn de los recursos, -
as! tenemoa &reas da mejor situacidn nutricional cuyos ha­
bitante• tienen un consumo diarlo 49 2,330 calor!aa, una • 
in9e1tidn de 69 9. de prote!naa total•• y en los que no ae· 
da1cubran ca101 da Da1nutricidn avan1ada y en 101 que se -
obaarva por lo tanto mortalid&d pna1colar baja. En lu -
lrea1 donde al con1uaao caldrico •• de 2,22• calor!as y con 
60.9 •. de prote!na1, •• da1cubran ca101 da da1nutricidn -·­
avan1ada en el lt da los habitante• 1 la.mortalidad pr .. s­
colar Hciand• a 10 por 1111. En laa fnaa en que al con.! 
iiD caldrico ••da 2,050 calor!•• con 51.9• da prota!na1, • 
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se encuentran porcentajes de desnutricidn del 3,5, y la --
mortalidad sube al 16.5 por mil. Finalmente en las !reas 
crlticas econdmicamente, se encuentran consumos caldricos 
interiores a 1,800 calorlas y SO• de protelnas totales, lo 
que trae COlllO consecuencia un porcentaje ·de 4.1• de ca101 
de Desnutricidn avanzada y una mortalidad superior del 25 
por mil. Lo anterior nos muestra un panorama de la prec! 
ria situacidn en que vive la poblacidn rural y del marca­
do contraste que existe entre las dive~sas regiones del -
pals, contando a~gunas con buenos recursos y otras que C! 
recen de las mas elementales facilidades para su desarro­
llo, Es de llamar la atencidn que las mayores proporcio­
.1es de Oesnutricidn infantil se encuen~ran locaü.zadas en 
zÓnas urbanas y cÓmprenden los barrios, asl como en zonas 
suburbanas de las. grandes ciudades, denominados •cinturo­
nes de miseria•. 

Como ya se ha dicho anteriormente, un buen est_! 
do nutricional o un estado de Desnutricidn en sus difere!! 
tes magnitudes, es la resultante de la interaccidn de la 
misma sociedad en que se vive y de sus caractedsticas -­
econdmicas; sin embargo tenemos que admitir una serie de 
hecho• innegables que actdan en el sentido de obstaculo -
o barrera, que depende mucho de la educacidn, Estos he-­
cho• son 101 1~guiente1: 

1.- ·La ali11111ntacidn esta condicionada·ba1icamente por -­
factores econdmico1· (!~gre10 familiar), tfcnicas de 
produccidn y allllacenamiento, asl como disponibilidad 
de la p~Oduccidn. 

2.- La alillentacidn esta ~strechalllente ligada a un gran 
na.ero de valor•• sociales y .cultural••· creencias, 
~rejuicios, caracteres ge~gr~ficos, etc. 

J•• La C111tura deterllina en 9ran .parte loa gusto1, pref! 
r~clH y fo.maa de. prep&raro inprlr lo• alilllanto1, 
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adem!s de que cada persona o ndcleo familiar tiene -
sus h4bitos alimentarios definidos y arraigados. 

4.- La selecci6n de alimentos, platillos, horarios, fre­
cuencia, etc., est4n fuertemente influenciados por -
factores psicolog!cos, generalmente subconcientes 
por lo que resulta dif!cil modificarlos. 

Debido al tipo de desarrollo social y cultural 
de nue.stro pueblo y debido a la idiosincracia propia de -
los individuos, as! como a la falta de orientaci6n para -
la mejor utilización de los recursos con que se cuenta -
para una buena nutrici6n que culmina en el adecuado desa­
rrollo f!sico y mental del individuo, ha existido siempre 
la preocupaci6n de autoridades federales, estatales y lo­
ca.les, para elevar el nivel de salud del pa!s y con ello, 
aumentar la productividad, as! como la procreaci6n de fu­
turos .ciudadanos, los que nacer4n indudablemente en mejo­
res condiciones tanto f !sicas como mentales para poder d~ 
sarrollarse en un 4mbito de bienestar y de salud y con -­
ello estar capacitados para incrementar su productividad · 
tanto personal como nacional. 

Si se estudia la evoluci6n del problema de la -
deficiencia nutricional del pueblo mexicano, se llega a • 
la conclusi6n de que este es un problema cr6nico y que ha 
estado presente en la comunidad mexicana desde la 4poca -
de la colonia, per!odo durante· el cual incluso, llegaron 
a presentarse grandes epidemias de hambre; sin embargo d! 
be' reconocerse que los cambios de la orqanizaci6n social 
y pol!tica iniciados en la sequnda ddcada de este siglo, 
y ~l inicio de la etapa aceler<lda de industrializaci6n a 
principios de la ddcada de los 40s., ha tratdo cambios -
positivos en diversas reqiones del pa!s por la intro!1uc-­
cidn en ellas de obras de riego, electrtficaci6n, v!as de 
comunicaci6n, escuelas, centros de salud, hospitilles y d.!, 
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ver&as instituciones de seguridad socia~ .. pecialmenta en 
zonas de la· Repdblica donde han surgido trua o nGclaos -
altos da indu1triali1aci6n. 

En los cambios referidos, se produjo una acele­
rada mavilidad social entre 1940 y 1960 caracterizada por 
el movimiento de ndclao1 importantH de clase media y de 
clase baja. Esta 1ituaci6n se ha visto favorecida por el 
incremento de la educaci6n escolar espacialmente en sus -
niveles intermedios y superioras. 

La modificaci6n se ha producido en la estructu­
raci6n de las clases sociales del pa!s, dando lugar, en-­
tre otros aspectos positivos ha que se mejore la aliment! 
ci6n de los. grupos que integran la clase media y la clase 
media baja,: constitu!da ••ta dltima por los t:<:abajadores 
que tienen trabajo cont!nuo. 

La clase·alta y la clase media tienen una dieta 
variada y satisfactoria1 el grupo de la clase media baja 
consume la dieta qua el I.N.N. ha designado como dieta -­
mestiza, que adn cuando tiene deficiencia call5rico-prot•.! 
ca, •• considera como dieta de regular nutricil5n. Adem4s 
1a los tras ••tratos social•• referidos; •• encuentra otro 
grupo constitu!do por la poblacil5n ind!gana. Este grupo -
no ha sufrido cambios en su porcentaje en relacil5n a1· to-­
tal da poblaci6n, aun cuando •• ha incrementado en cifras 
atisoluta1. Tampoco ha sufrido.modif1cac1onas en .su dieta 
constitu!da por mala, frijol, y chile y muy·escasas cant! 
da.tes da otro• alimantos. (16, 22, 23) 

Ante .. ••te panor ... •• hace naca11r10 continuar 
101 a1fuerio1 de 101 diversos 1Bctora1 del pa!s, a fin·de 
ofrecer una'cóbartura uapli• ... salud. nuestra poblaci6n, 
l~ que hace desda varias ~. •• moti~ da praocupacidn 
dt las J:ilatituciona del Sector Salud; y eD forma P.ralela 
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y s~r• todo, en los GltiJIK>s años de la• Instituciones -­
!ducativ••i dentro de ·101 •1fuer101 a realiaar esta el de 
••tablec:er planes para evitar que contiriG• el de1equili-• 
brio con •l desarrollo econ&nico y cultural cuyas conse-­
cuencias ion grave• amenaaa9 par~ la estabilidad social, 
pol1tica, moral y pr1nc1pal ... nte un atentado para la ••-­
lud de las coaunidad••· 



Vl ,- . DIETAS DE COSTO BAJO, 

A continuacidn y considerando que la• etapas da 
la vida en la1 que una.buena nutricidn es factor determi• 
nante para una evolucilSn satisfactoria del ser humano y -

para perpetuacidn del mismo, se presentan 1ei1 tablas de 
dieta• de bajo costo, con las que, a parte de poder ser -
alcanzables para la economía de las mayorta1, se loqran -
cubrir 101 requerimiento• pr.odico•caldricos en forma ace2 
table. 

LAS TABLAS SE PllESEN'l'AN EN EL SIGUIENTE ORDEN: 

1.- Dieta para lactantes en periodo de deat! 
te, 

2,• Dieta normal de costo bajo para niños de -
1 a l años de 1,300 calorta1. 

3,• Dieta normal de eoato bajo para niños en -
edad escolar de 1,700 calor!a1. 

t.• Dieta normal.de coito bajo para mujeres de 
10 a 20 afto1 de 2,200 c•lorlas. 

5.- Dieta normal de costo.bajo para la mujer -
..a>araaad& de.2,500 calor!••· 

6.• Dieta nonul 4• coito bajo para nj•r•• en 
etapa de . ....antaíuento de 2,700 calorlas. 



DIETAS PARA l.ACTAiffES EN PERIODO DE DESTETE 
(EN WP«>S o e • e .'> 

H!SES 7 a 9 10 11 

6 HORAS. 
Leche Hlllllllna. 200 200 200 200 200 

10 HORAS. 
Leche Hwnana 200 200 200 --- ---
Mezcla Lactea --- --- --- 200 200 
Yema de huevo 10 10 10 lS lS 
Jugo de TOiia te 1 

Jito111ate --- --- 60 60 60 
Agua huvida --- --- so so 50 

14 HORAS. 
Mezcla Lactea 200 200 200 200 200 
Pur• de Zanahoria --- --- --- 2S 2S 
Purf o Jugo Fruta 
Naranja ' 65 6S 65 65 65 
Agua hervida ·so 50 50 50 50 
Azdcar · 5 s 5 5 s 
Pan --- --- --- --- 10 
Caldo de Frijol --- so so so so 

16 HORAS,' 
Ai¡u& de Lindn 150 150 150 150 150 
A1dcar --- --- 3 7 10 

18 HORAS. 
Caldo --- -- 50 50 100 
Pud de Papa 12 25 25 25 25 
Pud de Pl&tano .20 20 20 20 20 

Leche ·-· 
200 200 --- --- ---Me1cla Llct•• --- --- 200 200 . 200 

22 HORAS. 
Leche luan• 200 200 200 zoo ---Me1cla.L1ctea -- -- -- -- zoo 

FllNTEi -FICHA BllLIOGllAFICA NINllO 24. 

60 

12 

200 

---
200 

lS 

60 
50 

200 
2S 

65 
50 

5 
20 
50 

150 
10 

100 
25 
20 ---

200 

---
200 



ALIMENTO 

DESAYUNO 
Fruta en 
general 
-Leche 
Tortilla 

COMIDA 
Carne en 
general 
Sopa pasta 
Leche 
Tortilla 
Frijoles 
Ensalada 
Veg, 5 y -
10% 

CENA 
Arroz her-
vido 
Fruta qral. 
Leche 
Tortilla 
Ena: Veget, 
5 y 10•. 

TOTAL GRS. 
TOTAL CAi.$, 

TOTALI 

DIETA NORMAL DE COSTO BAJO PARA NiílOS DE 
l A 3 AROS DE ¡,"300 CALORIAS. 

G GRAMOS D E : 
6 GLUC. PRRT. PRijT, LIP. 

e.e. 

150 13,9 --- 1.0 0.4 
200 9,6 6.8 --- 6,9 

40 21.4 2.4 --- 0.6 

30 --- 5,4 --- 5.0 
JO J,5 0.1 0,7 1.5 

200 9.6 6,8 --- 6.9 
60 32.1 J.6 --- 0.9 
30 3.7 --- 1.3 l. 6 

100 7.1 --- 2.1 s.8 

100 24,6 --- i 2,4 0,3 
150 13,9 --- 1.0 0,4 
200 9,6 6,8 

1 

--- 6.9 
40 21.4 2.4 --- 0,6 

120 8,7 --- 2.5 1.0 

179,1 34,3 11.0 44,B 

716,4 137.2 44.0 403,2 
•••••••••• •••••••• ·-···-·-··· .. 

55% 11% 3% 31% 

FUENTE: IGUAL A LA ANTERIOR 
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CALS. 

63 
128 
100 

67 
33 

128 
150 

35 

90 

111 
63 

i28 
100 

108 

1,304' 

·--··-
1001 



ALIMENTO 

DESAYUHO 
Pruta •n 
qeneral. 
Leche 
Frijol•• 
Tortilla 

COMIDA 
Carne 
Sopad• 
pasta 
Leche 
Prijolea 
Tortilla 
En1. Mixta 

CENA 
Leche 
Prepar. de 
tortilla 
Fruta 
Atole de 
arro1 
PrijolH 

TOTAL GRS,' 
TOTAL CAl.S~· 

TOTAL 1 
. . . .. '' ... 

DIETA lmRML DE COSTO BAJO PARA NIROS DE 
·EDAD ESCOLAR DE 1;700 CALORIAS 

G GRAMOS DE: 
ó GUJC. PROT, PROT, LIP. 

é,c, A V 

200 18.5 --- 1.4 o .• 6 
200 9.6 6.8 --- 6.9 

30 3.7 --- 1.3 1.6 
60 32.1 3.6 --- 0.9 

100 --- 20.8 --- 8,4 

30 3.5 0.1 0.7 1.5 
200 9.6 6,8 --- 6.9 

30 3.7 --- 1.3 1.6 
6Q 32.1 3.6 --- 0.9 

140 : 15.4 --- 4.1 . 5.4 

200 9.6 6.8 --- 6.9 

1!15 21.1 2.2 3.9 9.3 
200 18.5 --- 1.4 0.6 

125 49.0 ---· 2.4 0.3 
30 3.7 --- 1.3 1.6 

237.1 50,7 17.8 53,4 ,. ... 202.8 71.2 480.li ---··-.. 

561 121 41 28% 

FUENTE: IGUAL A .LA ANTERIOR 

62 

CALS. 

85 
128 

35 
150 

159 

33 
118 

35 
150 
127 

128 

221 
85 

208 
35 

11, 707 

1001 



DIETA NORMAL DE COSJO BAJO PARA MUJERES 
DE 10 A 20 AROS DE 2,200 CALORIAS 

6 G·RAMOS D E . . 
ALI.OTO ó GLUC. PROT. PROT. LIP. 

e.e. A V 

DESAYUNO 
l'rilta en 
genaral 200 18.5 --- 1.4 0.6 
Leche 200 9.6 6.8 --- 6.9 
FrijolH JO 3,7 --- 1.3 1.6 
Tortilla 80 42,B 4.B --- 1.2 
Ens. Mixta 140 1S.4 --- 4.1 5.4 

COMIDA 
Carne en 
general 100 --- 20.8 --- 8.4 
Sopa Paata 50 S.9 1.0 1.1 2.5 
Frij. fritos 100 12.5 --- 4.2 S.4 
Tortilla 100 Sl.5 6.0 --- 1.S 
Ena Mixta 140 1S.4 --- 4.1 .. S.4 
Frut. general 200 18.S --- 1.4 0.6 

CENA 
Prep. de 
tortilla 195 28.1 2.2 3.9 9.3 
Leche 200 9,6 6.8 --- 6.9 
!n1alada veg. 
5 y'lOt 90 6.4. 1.9 S.3 
Fruta 200 18.S --- 1.4 0.6 
Bolillo 40 25.0 --- ~~º 0.1 
Atol ._arroz 225 o.o --- 2.4 0.3 

TOTAL GRS~ 332.4 48.4 31,2 62.0 

TOTAL CALS. 1,329,6 193.6 124.8 sse.o 
···.-.m:-·••.• ......... ··-··----

TOTAL l 601 91 61 251 

" 
FUENTE .. .IGUAL. A-~ ANTERl~R . . . . 

63 

CALS. 

9S 
128 

35 
200 
127 

1S9 
SS 

115 
2SO 
127 
es 

221 
128 

81 
95 

117 
2Ó9 

2,206 

-~-:-:-:•• 

1001 

--



ALIMENTO 

DESAYUNO 
Fruta en 
general 
Leche 
Tortilla 
Frijoles 
Ens. Mixta 
Bolillo 

COl11DA 
Sopa pasta 
Carne 
Tortilla 
Ens. Mixta 
Fruta 
Frijoles 
Bolillo 

CENA 
Prep. de 
tortilla 
Leche 
En•. •1eget. 
5 y lOt 
Fruta 
Atole de 
arroz 

TOTAL GRS. 
TOTAL CALS. 

TOTAL 

DIETAS NORMALES DE COSTO BAJO PARA LA MUJER 
EMBARAZADA DE 2,'soo CALORIAS 

G GRAMOS D E : 
ó GLUC. PROT. PROT. LlP. 

e.e. A V 

200 18.5 --- 1.4 0.6 
400 19.2 13.6 --- 13.8 

80 42.8 4.8 --- 1.2 
30 3.7 --- 1.3 1.6 

140 15.4 --- 4.1 5.4 
40 25.0 --- 4.0 0.1 

50 5.9 1.0 1.1 2.5 
100 --- 20.8 --- 8.4 
100 53.5 6.0 --- ·-~ 1.5 
140 15.4 --- 4.1 5.4 
200 18.S --- 1.4 0.6 

30 3.7 --- 1.3 1.6 
40 25.0 --- 4.0 0.1 

200 28.8 2.3 4.0 9.5 
400 19.2 13.6 --- 13.8 

90 6.4 --- . 1.9 5.3 
200 18.5 --- 1.4 0.6 

225 49.0 --- 2.4 0.4 

368.5 62:1 32.4 72.3 

1,474.0 248.4 139.6 670.7 

---··· -.~~- ---·· ........ ......... ' 

% 781 101 51 27% 

FUENTE : IGUAL A LA ANTERIOR . 

64 

CALS. 

85 
256 
200 

35 
127 
117 

55 
159 
250 
127 
85 
35 

117 

226 
256 

81 
85 

208 

2,504 

·---· 1001 
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DIETA NORMAL DE COSTO BAJO PARA MUJERES 
EH ETAPA DE AMAMANTAMIENTO DE 2.700 CALORIAS 

G G R A M O S D E : 
·ALIMENTO 6 GLUC. PROT. PROT. LIP. CALS. 

e,e, A V 

DESAYUNO 
Cereal ' 
(avena) 30 20.1 --- 4,9 1.5 113 
Fruta 200 18.5 --- 1.4 0.6 85 
Leche 400 19.2 13.6 --- 13.8 256 
Frijoles 100 14.0 --- 4.8 l. 5 89 
Tortilla 100 '53.5 6.0 --- 1.5 250 

COMIDA 
Carne 
guisada 210 11.9 21.8 3.2 21.8 344 
Sopa de 
pasta 50 5.9 1.0 1,1 2.5 55 
Leche 200 9.6 6.8 --- 6.9 128 
Frijoles 175 24.6 --- 8.4 2.7 156 
Tortilla 100 53.5 6.0 --- 1.5 250 
En1. Mixta 140 15.4 --- 4.1 5.4 127 
Fruta 200 18.5 --- 1.4 0.6 85 

CEHA 
Ptuta en 
general 200 18.5 --- 1,4 0,6 85 
Leche 400 19.2 13.6 --- 13.8 256 
Prep. de 
tortilla 200 28.8 2.3 4.0 9,5 226 
Frijoles 100 u.o --- 4.9 1.5 89 
Cereal 30 20.1 --- . 4,9 1.5 113 

TOTAL GRS. 365.3 71.1 44.4 87.2 2, 707 

TOTAL CALS,'· 1,461.2 284,4 177.6 784.4 

···-:····~·· •••••••• ~-······· • •••••• .., .... 
TOTAL z 54% lOZ 7% 29% 100% 

FUENTE: IGUAL AL ANTERIOR 
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V 11. - CO!iCLUS IONES. 

como hemos pod~do constatar a lo largo del pre­
sente trabajo, las condiciones nutricionales del pueblo -
mexicano se encuentran muy por debajo de los requerimien­
tos m!nimos normales para un buen desarrollo armdnico, -­
tanto. individual como colectivo con lo que se agregan co­
mo consecuencia, fen6menos sociales, culturales, econ6mi­
cos, etc.,. generando un c!rculo vicioso, el cual es dif!­
cii de romper. 

En la medida en que se desarrollan programas de 
salud con recursos tecnol~gicos cada vez mas eficientes, 
el ahorro de vida, en especial en las edades tempranas f~ 
cilita el crecimiento de la poblaci6n y aumenta los grupos 
f~rtiles; favoreciendo un incremento en la capacidad pro­
ductiva en las poblaciones a un nivel que rebasa la posi­
bilidad de un' crecimiento paralelo de fuentes de trabajo, 
oportunidades educacionales y habitacionales, y lo que -­
al1n es m4s dram4tico, del potencial de producci6n de ali­
mentos, dada la inoperancia de los sistemas obsoletos de 
explotaci6n de loa recursos alimentarios. La poblacidn -
crece entoncea bajo condiciones de insalubridad, de igno;.. 
·rancia y de pobreaa. 

Pareceda que las acciones de salud constituyen 
un elemento negativo para .el pleno desarrollo del hombre 
y tendr!amos tal hecho 1i 101 é1fuerzos por conservar y -
prolongar la vida,· como derecho inherente de' la humanidad 
miama, no fueran respald&clo• por aquello• que buscan au -
eficiencia y •l: dptillO de1&rrollo de 1u capacidad creadora 
mdiante accione• déci8iva1 que conduzcan·• la superacidn 
econdmica del de1arr0llo IOCi&l, 

Bn Cada pab y en to4o CHO, a nivel mundial, la 
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la preocupaci6n tundllJllental de la poblaci6n no es en prin­
cipio problema de espacio sino de alirnentáci6n .. 

Con la complejidad creciente de la vida social, 
ae observa cada d!a con mayor claridad que la taza de au­
mento de la producci6n de alimentos no depende dnicamente 
de la tecundidad de la naturaleza ni de la habilidad t6c­
nica del hombre para sacar partido de ella¡ una serie de 
factores econ6micos, sociales, cultura~es y pol!ticos, -­
contribuyen en buena parte a aumentar el acerbo de conoc! 
mientes humanos y a que sea tambi4n mayor el desequilibrio 
entre ese potencial de conocimientos y sus aplicaciones -
pdcticas. 

Mientras unas corrientes de pensami.entos, limi­
tan las probabilidades de producci6n en raz6n a la cali-­
dad de los productos explotables, otros ven horizontes l! 
m:l.tados para obtener de nuestro planeta elementos para n,!! 
trir a nuestra poblaci6n que insensablemente crece. 

La evaluaci6n de los recursos potenciales, es -
la base 'de toda pol!tica en materia de alimentaci6n y po­
blacidn. 

Si las posibilidades de aUll\8ntar la producci6n 
de alimentos son rigurosamente limitadas, el ataque direc­
to a la fase de crecimiento de la poblaci6n por todos los 
madioa existentes ea evidentemente una medida de extrema 
urgencia, tanto m4s cuando que actualmente se necesitar!a 
un awnento considerable de esa producci6n para aumentar el 
~l1J!18nto adecuado a la actual poblaci6n del mundo. 

Si por el contrario, son grandes los potenciales 
no aprovechado1, ea preciso que loa pataes den cuenta de ~ 
la necesidad de intensif1~ar loa e1fuer101 a investigar y 
explotar esos recursos y aGn cuando sea deseable una dil-­
.inuci& en.el ritmo de crec:l.ai•to, ilo nra ••ta la Mdi-
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da de la que debe esperarse la mejor solucidn. 

Por otra parte, producir alimentos no significa 
nutrir adecuadamente a la poblacidn1 si la capacidad de S!!, 

tisfacer sus necesidades se ve limitada por su capacidad -
de compra y a1ln de sus conocimientos para elegir adecuada­
mente alimentos de alta capacidad nutricional. 

La consecuencia de la carrera desproporcionada -
entre los alimentos y el crecimiento demogr4fico es que mas 
de 300 millones de niños por falta de calorías y proteínas 
suficientes, sufran grave retardo en el crecimiento y de-­
sarrollo físico. As! mismo estas carencias est4n afectan­
do la salud y la productividad de la poblacidn adulta ade­
m4s de constitu!r factor coadyuvante en la presentación y 
evolucidn de mdltiples enfermedades, especialmente las in­
fecciosas • 

. Cie.rto es. que el problema nutricional por el --­
cual atravieza M~xico es menor que el que confrontan algu­
nos patees asi4ticos, africanos, centro y sud-americanos, 
pero este razonamiento no nos debe llevar al conformismo,­
sino al estudio mas intenso del problema, a la coordinacidn 
de los departamentos gubernamentales correspondientes para 

. que, dentro del marco de una po'l!Uca de superacidn social,· 
econdmica, política y cultural, se superen en un plazo P! 
rentorio las situaciones de empobrecimiento físico y men-­
tal por las que atraviezan. gran cantidad de pueblos y com.!!. 
nidades mexicanas. 

La profilaxis y tratamiento preventivo ha de ha-. 
cer1e en forma permanente y aunque los resultados pare1can 
~nimo1 y a veces nulos en proporc16n a la 11agnitud del 
problema, este tipo de campañas deber'1l de redoblar los •! 
fuer1os hasta l~grar 101 resultados deseables. 

¡ 

Debed crearse conjuntamente...c:on...otras dependen-
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ciaa g\1bernamentales y oficiales una vigilanci~d~][CJ 
pre-natal y nutricional adecuada. 

Promover y realizar pr4cticas en forma perma-­
nente en hospitales y nOcleos de poblaci6n tendientes a 
orientar sobre la mejor utiliiaci6n de los recursos con 
que se cuenta, 

Entre los mdtodos de medicin~ social y organi­
zación humana de superacidn permanente de solidaridad y 

de cooperaci6n figuran las siguientes: 

l.- Participar todos en la lucha contra la mala nutri--­
ci6n en relaci6n a las funciones espec!ficas que co­
rresponden a cada uno, ya s~a como dirigentes de la 
polttica o gobierno de grupos humanos, como product~ 
res de alimentos y de todos los bienes y servicios -
que favorecen la buena alimentación y la correcta n~ 
trici6n; como industriales que transforman los pro-­
duetos agrtcolas y pecuarios; como comerciantes, al­
macenistas, transportad~res o simples intermediarios¡ 
como educadores en todos los niveles y .circunstan--­
cias o como simples consumidores. 

2.-· Ampliar y aplicar en mayor escala los trabajos de -­
educación sanitaria y de educación dietftica a nivel 
popular, tfcnico, profesional y de especialiZaci6n,­
con maeatrias y doctorados en salud pdblica, educa-­
ci~n y nutriologta. 

l.- AU111entar y mejorar loa servicios de asistencia social 
hasta llegar a tener colllO derechohabientes a todos los 
habitantes del pata, con sueldos y percepciones econO 
1111cas 1119dianaa o suficientes para aaegurarlH creci•: 

·1111ento y desarrollo nonnal, educac10n sanitaria y nu-
tricional adecuada, atenciOn mldica pre.,.ntiva y c11ra 

. . -
tiva, oportuna, eficiente 'f con un profUndo r .. peto a 
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' la .. persorta1idad y condiciones hwna.nas. 

4. _. Aument~r la disponibilidad de alimentos, especialm&!l 
tie l~oh~, carnes en general, huevos, frutas y vege-­
tales frescos, mediante la mejor aplicaci6n de las -
t~cnicas agrlcola.~, pecuarias y transfomaci6n y con 
servaci6n de los alimentos. 

s.- Modificar los sistemas publicitarios para darle mayor 
importancia a los alimentos mencionados y restarle 1m 
portancia a la venta de refrescos y bebidas alcoh6li­
cas aunque se clasifiquen algunas como bebidas de mo­
deraci6n. 

La Academia Nacional de Medicina por otra parte, 
ha propuesto el estudio a fondo y la pr~ctica de conclusi~ 
nes relativas a la Desnutrici6n Infantil tendientes a la -
resoluci6D del problema tratado, ellos son: 

1,- Aumentar la producci6n a diferentes niveles: 

a) Desarrollo de la ganader!a, avicultura, apicultu­
ra y pisicultura. 

b) Desarrollo de. granjas, hortalizas y huertos a ni­
vel familiar rural, 

c) Desarrollo de Industrializaci(ln de carne, leche, 
frutas y verduras a nivel nacional y familiar --­
(conservas caseras) •. 

d) Desarrollo del transporte, almacenallliento,.y dis­
tribuci6n de los alimentos particularmente delos 
perecederos y proteicos. 

2.- Mltjoramiento de la.economla por: 

a) Apl.t.caci(ln de un salario adecuado y justo cuyo ~ ¡ 

der adquisitivo sea suficiente P.ra lograr una -­
al1Ílintaci8n 15ptima, calculando el incremento de 



los costos con el transcurso del tiampo. 

b) Incrementar las oportunidades de trabajo en el 
medio rural, a trav~s de la creacidn de nuevos 
centros de trabajo. 

c) Distribucidn equitativa del ingreso nacional. 
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d) Proteccidn fiscal y econ6mica del grupo familiar. 

3,- Mejoramiento de la Educaci6n por: 

a) Promoci6n de medidas educativas en medios urbanos 
y rurales de acuerdo con sus posibilidades de 
tiempo y nivel intelectual, esto es, creaci6n de 
escuelas que impartir4n cursos, los cuaies se --­
ajustar!an a las necesidades espec!ficas de cada 
centro de poblaci6n, sin la necesidad de integra~ 
los a un tipo de enseñanza ya establecida y que -
obligadamente requieren seis años como el caso de 
la primaria, para la certificacidn correspondien­
te. Insistir en la educaci6n sobre Nutricidn, -­
econom!a domdstica y educaci6n higidnica sanita-­
ria para niños y adultos, 

4,- Mejoramiento de las cóndiciones habitacionales en la 
zona rural: 

a) ·Proporcionar dentro de la medida de las posibili­
dades y de las dependencias correspondientes, re­
cursos para la constr~cci6n de una habitaci6n hi­
gifnica que cuenta con los servicios sanitarios -
fundamentales, 

S.• Mejoramiento de la asistencia mddico-sanitaria: 

a) Incremento del saneamiento ambiental, control o -
erradicaci6n de las enfermedades trasmisibles y -
lucha contra las enfermedades endfmicaa y nutri-­
cionalea. 
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·b) Elaboraci6n de programas para el suministro de -
alimentos, sobre todo en zonas rurales. En es-­
tos programas deber!a incluirse a los diferentes 
Clubes de servicio, iniciativa privada y empre-­
sas particulares que de manera altruista colabo­
rar!an con el programa, 

c) Colaborar con el IPI e incrementar sus recursos 
no solo en el aspecto de sumi~istro de alimentos, 
sino en la difuci6n para empresas, industrias, -

··sindicatos y pt1blico en general dando una imagen 
clara y real de la medicina socializada, de ·tal 
manera que los recursos con que se cuenta sean -
mejor aprovechados. 

Para conclu!r podemos decir que la úesnutrici~n 
de la poblaci6n infantil deber1a estar ligada con todos -
los sistemas de mejoramiento de la Nutrici6n a nivel com~ 
nal, especialmente con la edu~aci6n nutricional, que uni­
da al ·desarrollo socioecon6mico de las comunidades reduc.f. 
r!a al m!nimo este problema; pero para planear y estable­
cer cada uno de los programas se debe tener un profundo -
estudio en forma general de la zona o localidades donde -
se desarrolla. 

Estos estudios deber!an tener normas y bases fa 
cilitadoras como podr!an ser las siguientes: 

a) Limitar el &rea de trabajo en sectores de poblaci6n,­
en grupos de edad y en estratos econ6micos y cul.tura­
les. 

b) Identificar a loa enfermos y a las penonaa suscepti• 
bles de adquirir una enfermedad nutricional mediante 
la clasificaci6n y estudio de todas las personas que 
solicitaran atencidn.medica, Promov.r el envio de en 

.-... -
fermos a otros servicios del mismo centro y ampliar -
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l• bdtqueda de lo• ~i•moa .mediante vi1itaa dolllicilia• 

t1••· 
e) Dar atancien m4dica y educativa mediante consultas ª! 

pecializadas sobre lactancia, hidratacien y preven-· 
cien de enfermedades tra1misible1 comunes. 

d) Establecer centros para atenci6n m4d1ca a niños sanos 
y orqanizar una vigilancia estricta de la poblacidn -
susceptible con ayuda de las instituciones tendientes 
a prevenir la desnutrici6n. Por otra parte, cu~ndo no 
1ea posible prevenir el padecimiento, establecer cen:- · 
tros para la atenci6n exclusiva de· pacientes desnutr! 
dos, que en forma permanente controlen consecuencias 
del padecimiento y que bajen con ello la· taza de mor­
taÚdad. 

e) Incrementar la atenci6n de los centros materno-infan­
tiles ya establecidos, de tal manera ~ue adem4s de -­
controlar a las madres gestantes, se lea oriente esp! 
cificillllente sobre las. ventajas que se obtienen con -­
una buena nutrici6n en esta 4poca, ya que como sabemos, 
el nacimiento prematuro es consecuencia de la deanu-­
tricien en un 92t de los casos. En los miamos cen--­
tro1 debieran instituirse programas educacionales pa­
ra niños en edad preeecolar enf at~zando en ellos las 
ventajal de la buena nutrici6n y guiando al niño en -
la 1elecci4n y buen gusto de loa alimentos de mayor -
utilidad nutritiva. 

f) COllO he11101 viato en el desarrollo del presente traba• 
'º' 1mo de loa factor•• primordial•• determinantes de 
la Deanutricidn .. el cracimiento de11nienico entre -
pobl1c1en y produccidn. 11 por tanto illportante dar 
.. yor proyecci4n 1 los progr ... • de pl&nif icac14n fa­
. 11Ui1r qQe tended1n a abati.r la uplo~idn duoqr&fi• 
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ca que estamos sintiendo en la actualidad y que siendo 
el incremento en el 6rden del 3,7\ anual, •l incremen­
to de la Repdblica M.ixicana en treinta años ser!a de -
100,, es decir, se duplicarla la cantidad de habitan-­
tes con las desastrozas consecuencias previstas ya por 
investigadores que manejan el problana. 

Para el logro de todo lo anterior, se debería promover 
la preparaci6n adecuada de grupos multidisciplinarios 
cuyo campo de trabajo no fuera exclusivamente en los­
hospitales sino que se transladaran a las comunidades 
para la organizacidn y orientaci6n por. medio.de pl4t~ 
cas y laboratorios de trabajo, con grupos de mujeres 
embarazadas, madres de familia, estudiantes y niños -
en edad preescolar y que a través de campañas perma-­
nentes se establecer!a una mejor orientacidn y educa­
ci6n nutricional. 
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Vlll,- RES U ME N , 

El problema de la Desnutricidn infantil constit~ 
ye un complejo de subdesarrollo comunal, en el que inter-­
vienen factores econ6micos, social~• y culturales. E~te -
complejo problema puede ser modificado con programas de n~ 
tricidn aplicada, tendientes a mejorar los h&bitos higiGn! 
coa y diet4ticos de las comunidades y de promoci6n para la 
produccidn de alimentos. 

En el momento actual, en nuestro pafs todavfa no 
se logra integrar una polftica nacional de Nutricidn que -
apoye y coordine las actividades gubernamentales y priva-­
das en materia de alimentos y alimentacidn1 ·en virtud de -
ser una necesidad de primera magnitud, es importante lle-­
varla a cabo con la intervencidn de los diferentes secto-­
res constitutivos de una ,sociedad. 

Los avances que se ~st&n logrando en varios cam­
pos como en la agricultura y la industria, permiten ya di! 
poner de alimentos de mejor calidad; esto facilita la apl! 
cacidn a nivel nacional de programas de educacidn y nutri­
cidn en forma masiva. Bas4ndose en mdltiples experiencias 
previas, debe ya actuarse decididamente en el campo de la 
alimentacidn que es factor de prioridad dentro de la salud 
pGblica. 

El desarrollo social, cultural y econdmico de un 
pueblo, es consecuencia de su estado nutricional. La ba-­
lanceada interaccidn entre 101.do1 factora• constituye la 
Clnica ba1• del de1arrollo arm5nico de 101 pueblo• y nacio­
ne1. Y entre la1 nece1id&de1 escenciale1 para loqrar bue­
na 1alud, ·vida decoro1a, libre de enfermedade1 y producti• 

-vidad del hombre, la alimentaci~n adecuada ••.fundamental 
y debe poner1e al alcance de todo• 101 hombre• de todas -­
la1 tierra• al plazo mas corto po1ible~ 
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