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L. INTRODUCCION

A) La Desnutricion En México. Breve Panorama Histérico.

La Organizacién Panamericana de Salud (O.P.S.) se establecié en 1902,
siendo su funcién fundamental el control de las enfermedades transmisibles,
pero la relacién cada vez mas evidente entre la alimentacion, la salud y la
productividad humana, la indujo a mantenerse al corriente de los adelantos
en el campo de la nutricic'm.. Las actividades de la O.P.S. en materia de
nutricion tuvieron repercusiones de diversa indole en las politicas de los
paises bajo su influencia, en algunos de ellos se establecieron restaurantes

populares subvencionados por el gob1emo Y. las grandes industrias,

apoyandose en otros organismos dedicados :a: la:nutricién con fines

sanitarios (1).

alimentacién.

Entre 1963 y 1965, se publica;ouk:la‘sﬂobservaciones realizadas por



Cravioto y Robles que evaluaron el fdesarrollo mental de los nifios, durante
su recuperacién nutricional, los datos que se dieron a conocer despertaron el
interés en la bisqueda de 1a relacion entre factoi'es ambientales y desarrollo

del sistema nervioso central. (3)

En 1964, con el auspicio del Hospital Infantil de México, se realiz6
un estudio longitudinal con .el modelo ecolégico a fin de determinar
condiciones de riesgo, antecedentes y consecuencias de la nutricion a
diferentes edades; los resultados se refieren a mortalidad perinatal, neonatal
e infantil, incidencia de desnutricién.y a la influencia de los factores
socioculturales sobre el peso y la talla al nacer, el desarrollo psicomotor y la

adquisicién de conceptos bipolares entre otros.

Una de las apoﬂagiones miés importantes de estos estudios es la

determinacién de los factores del ‘microambiente del nifio, que se asocia con

desnutnclon avanzada, es “dec ite'la 1dent1ﬁcac10n»precoz de mnos,

mexicanos. Asmsmo Chavei 0 grupo han realizado extensos estudios

. sobre niveles de nutncxén y consumo de alimentos en comunidades de todo

el pais, que conforman la base de nuestra informacién acerca de la



epidemiologia nutricional de los tltimos afios. Fmalmente Cravioto y
Arrieta, demostraron fehacientemente la - mﬂuencxa de la privacién

nutricional en el desarrollo mental y aprendlza_)e del nifio. 4)

De lo anterior se puede decir que el ambiente poco estimulante en el
hogar puede desencadenar desnutricion; encontrandose también que en
lactantes menores de seis meses con desnutricion, la estimulacién
sistematizada unida a un tratamiento médico dietético permite que se

recuperen del retraso mental de siete a nueve de cada diez nifios.

B) Factores que Limitan el Adecuado Crecimiento y Desarrollo Infantil.

’ los aspectos de su

México ha experimentado un proceso de cambio en téd

vida social y econdmica.y;d ser un’pais’con un-alto dxce de actmdad
agricola, se ha transformado n:un pais:donde;es posible aun encontrar

estratos poblaclonales margmados tros.con.: un alto indice de

' crecmento y desarrollo del- nifio, siendo. la desnutnclon su mamfestacxon

e més comin,



En México, la prevalencia de Ia desnutricién es alta y se ha verificado
su asociacién con menor crecimiento fisico. Las variantes de la nutricion
tienen una gran trascendencia para la Salud Publica, siendo causadas por
factores diversos como la pobreza, la ignorancia,los malos habitos dietéticos

y las enfermedades infecciosas, entre otros.

El crecimiento y desarrollo es un fenémeno bioldgico que se
encuentra determinado por factores genetlcos y cuya modulacién se debe al

medio ambiente, de aqui que evento 'esnutnclén enfermedad por

stress, factores psicosociales; etc. afec ' nsiones corporales.
Esta cualidad multifactdﬁ nyc\zkh_ace que el estudio de su

cinemdtica cobre gran nnponan que jioxie de manifiesto que las

alteraciones del mismo, son debid: cpiéﬁ'negaﬁ\ia de algunos factores

sobre determinados sujetos (6)A."

En Meéxico, si bie xisten pa’:émetros de referencia, sobre

crecimiento y desan'ollo “éstos tienen' mas de diez afios de haber sido

reportados, por lo que es necesari 'ctuahzarlos y mds atin ampliarlos, para

con ello describir de manera la forma de como crece la poblacién mexicana

.

El cuida‘c.lo‘ d‘e" alud i 'I'E:Auvi'd‘ado‘ del‘ creéi.miento

y del desarrollo proc [ idad d utnentes blologlcos

afectlvos Y socxoculturales necesanos en el momento opommo S



C) Crecimiento y Desarrollo: Conceptos Fundamentales.

Se define al crecimiento como un proceso dindmico que se inicia en la
concepcién y termina individualmente con la muerte, pero que de hecho se’
prolonga a través de las generaciones siguientes, siendo asi como.se .

plasman las caracteristicas del grupo. En general todo crecimientg or}llyéva_ \

cambios en la funcién.

Desde otro punto de Vista““"

prolongado para si1 entren m
un proceso dindmico, evolutlvo y prospectlvo del ser humano y es una

caracteristica diferencial en la asistencia del nifio.

El crecimiento puede estudiarse a nivel de las células, de los tejidos
o de los érganos, finalmente podemos estudiar el crecimiento a nivel de la
masa corporal total, con mediciones antropométricas .que- tienen. gran

aplicacion clinica, tales como el peso y la talla. .- f L

El peso representa la acumulacwn 0 aumento de los. dlferentes te_]ldOS
+ del organismo, la talla mide. casx : nte. el t

pardmetros son un exceleute reﬂejo el__cr‘g:éi}'rnievﬁtobf.fglbbél‘ del_ﬁiﬁd y '



presenta una curva posnatal semejante,

El desarrollo es el proceso "poi'elf"cual‘los'seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas ‘a través de los fendmenos de

maduracidn, diferenciacion e integracion de funciones.

Actualmente se interpreta el desarrollo como el resultado de efectos
combinados de la naturaleza, el ambiente y la actividad personal del
individuo. Caracterizandose asi, como un proceso de organizacién sucesiva
de las funciones, mediante el cual se realizan progresivamente las

capacidades genéticas del organismo en relacion con el ambiente.

Resumiendo:
1) El desarrollo es un proceso integral, dindmico y continuo.
2) Se encuentra ordenado en sucesion de étapas no arbitrérias. )

3) Cada fase es un soporte de la estmctura postenor

4) Cada etapa se encuentra basada en To:

5) No hay correlacién exacta entre la aparic de cada’ etapa y la edad

cronoldgica.

6) Los factores genéticos y amblentales 50 amente determmantes

7) Las direcciones del desarrolio son céfalo- cau al .préxlmo-dlstal y de

actividades globales a las especlﬁcask

En conclusién podemos decir que el desarrollo es un proceso
dindmico de organizacion sucesiva de funciones biolégicas, psicolégicas y
sociales en compleja interaccién, cuyas constelaciones estructurales se

modifican en un constante palpitar vital; por lo que la identificacién de los



logros alcanzados por el nifio en cada una de las etapas de su desarrollo
constituye la base de su evaluacién; por lo tanto la deteccién precoz de
alteraciones del desarrollo permite intentar un tratamiento  adecuado.
Cuando se advierte que el nifio no ha conseguido alguno de los logros
sefialados para su edad, es conveniente realizar una exploracién cuidadosa

de la relacion nifio~-familia-medio ambiente,

D) Importancia del Seguimiento del Crecimiento y De_sarrq_l\lo“en el Nifio

Durante la préctica diaria el médico familiar. trata a acientes de ambos

sexos y de cualquier edad, ocupando un’%ﬂ{o porcentaje ejsu‘_consult'a_xi ala: i :

poblacién
infantil.

variedad de tratamientos preventwos terapéuticos héchbs ciue son

suceptibles de ser modlﬁcados medlante la unifica on dé cntenos de

normalidad, basados en la observacién ’c“hmlc ~ diaria, reahzada por el

médico famﬂiar.



El crecimiento somético es un indicador muy sensible de la salud 'y de
la nutricién de una poblacitn; muchos estudios han mostrado que existe una
relacién entre el crecimiento de los nifios y la morbilidad y mortalidad
infantil (8). s

La vigilancia del crecimiento y desarrollo es el eje alrededor del cual
se ordenan todas las acciones de salud infantil. De modo que también podria
decirse que el crecimiento y desarrollo de los nifios de una comunidad
determinada, revela la eficacia global d_e,k las intérvenciones tanto preventivas

como curativas.

Las condiciones desfavorabl}:s fque provocan alteraciones del
crecimiento frecuentemente sélo Se'k‘ détectan mediante investigaciones
epidemiolégicas especificas, que pemuten actuar sobre aquellos

mecanismos que alteran o retrasan el cremmxento y el desarrollo (9).

La determinacion sucesiva del péso y la talla, asi como del desarrallo
psicomotor es facil de ser medido 'en el Eonsuitox-ib mediante la utilizacién
de estdndares conocidos (10), los cuales pueden ser aplxcados ala poblacmn
derechohabiente de 1a Umdad de Medlcma I‘amlhar ISSSTE

El no realizar una adecuada exploracién del nifio constitiye un déficit
que habra de influir como un elemento negativo en el potencial futuro de

ese nifio y sus posibilidades.

Por otra parte, el resultado del desarrollo psicomotor incluye adoptar

la posicion erecta, la marcha y la coordinacién visomotora. La adquisicién



del lenguaje es un aprendizaje muy complejo, en el que intervienen multiples

variantes y que e encuentra intimamente ligado al desarrollo intelectual.

A través de la palabra se organiza el pensamiento y se estructura la
realidad. El lenguaje es producto de una minuciosa actividad intelectual que

requiere de la estimulacién social,

La vigilancia del desarrollo del lenguaje como parte del control del
crecimiento y desarrollo del nifio implica valorar la presencia de ciertas
conductas en relacién con la audicién (percepcion de sonidos), comprension
(ejecucion de ordenes verbales) y expresion (produccién de palabras y
frases), las variaciones individuales del desarrollo tanto psicomotor come
de lenguaje son muy grandes y es muy- dificil establecer una norma de
referencia entre edades precisas; pese a ello es posible emplear tablas
recomendadas por la OMS que nos permiten valorar gruesamente estos

parametros.



1L OBJETIVOS

Por lo antes mencionado se disefid el presente estudio clinico aplicado,
longitudinal, prospectivo, que se llevé a cabo de manera observacional y

descriptiva; cuyo objetivo general fue:
Conocer las caracteristicas de peso, talla y desarrollo psicomotor de la’
poblacién usuaria de 0 a 5 afios de edad en la Unidad de Medicina Familiar

San Antonio Abad, ISSSTE.

Los objetivos particulares fueron:

1)) Unificar los éﬁienqs.de 'ygldfa¢ién de peso, tallay desandllopsicdinbtbt' »

2) Iden'aﬁcar las

) "dé‘s{ax"x"él"l_o' :
psmomotor de la pobl [

3) Identlﬁcar los posibles factores ausantes de retraso en el peso talla y‘ ’

desarrollo pswomotor de la poblacxonven estudxo




III. MATERIAL Y METODOS

Se valoraron 383 nifios de 0 a 5 afios de edad, seleccxonados aleatoriamente
entre los asistentes a la consulta diaria, de la: poblacu’m adscrita a siete
consultorios del tumo matutino y tres del vespertmo derechohablentes dela
Unidad de Medicina Familiar San Antonio Abad ISSSTE En el estudio se
excluyeron a nifios mayores de cinco’ anos a ‘los que presentaban
alteraciones neurolégicas y/o congemtas asi como aquellos en que no fue
posible realizar tres registros suces,wo,s_dc peso -y talla. EI estudio se realizo
durante los meses de enero a julio de 1994

En todos los casos, se realizd un mnnmo de tres determinaciones
sucesivas tanto del peso, como de la talla y desarrollo psicomotor, tal como

se detalla a continuacién.

El peso fué evaluado utilizando una b obé y una ‘béscula

de pedestal segiin la edad del nifio, y los da se registraron en
kilogramos. Para obtener las mediciongs‘d"e'l ﬁll 26 un estadimetro,

y los resultados se registraron en centim uevamente, en todos los

casos, ambos parametros fueron cuantificados empleando la misma bascula

y estadimetro, con el niflo “desnud ‘ ariaciones individuales del

desarrollo psicomotor y del lenguaj fueron : loradas empleando las tablas

sinplificadas recomendadas por la OMS (véase Anexos 1y2).

El desarrollo pswomotor 3 evaluo en relaclon a la edad empleando_

-una escala convenclonal Los ,esultados obtemdos se expresaron de la

sxgmente manera i



4 - Desarrollo superior o anticipado.
3 - Desarrollo normal o adecuado.
2 - Desarrollo limitrofe.

1 - Desarrollo deficiente.

0 - Desarrollo nulo.

Una vez obtenidos, todos los resultados fueron vaclados en hQ]aS que

contenian las graficas perceutllares para peso y tal]a de acuerdo a‘edad y

sexo (véase anexos 3-6). Estas graﬁcas perrmtleron hacer ei‘segmmxento del

crecimiento y desarrollo de los nifios: mclmdo en llestudlo y: clasificarlos

en categorias: superior, normal e mfenor




IV. RESULTADOS

Se valoraron un'total de 383 nifios, de los cuales 204 pertenecieron al sexo
masculino y los 179 restantes, al femenino, Para fines de claridad en la
presentacion, decidimos mostrar la distribucion por edad y sexo en gréficas
independientes. Asi, se crearon histogramas de frecuencia para el primer afio
de vida tanto en hombres como en mujeres (Grafica 1a), al igual que para
los casos comprendidos entre los 2 y 5 afios de edad (Grafica 1b). En ambos
casos las barras vacias corresponden a nifios, mientras que las llenas indican

los datos en niiias.

Una vez registrado el peso todos los pacientes fueron clasificados
empleando las tablas de Ramos Galvan segiin la edad y el sexo. La Tabla I
A muestra la distribucién percentilar del peso en nifios, y la tabla I B hace
referencia a ese mismo tipo de distribucion en nifias. Por su parte, las tablas
II A y I B corresponden a la distribucién percentilar por edad, de la talla en

nifios y nifias, respectivamente.

Nuestros resultados indican, asimismo, que. exxsten alteraclones enel

peso en aproximadamente la mitad de la pobla ion "u_|eta avestudlo (Gré.ﬁca

2). La Griéfica 2a muestra el anélisis de 16§ d el valoraclén 'del peso




GRAFICA 1a
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
EN NINOS DE 0 A 12 MESES

No. CASOS

.0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
EDAD (meses)

113 Masculino &l Femenino

L

; GRAFICA 1b
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
EN NINOS DE 2 A 5 ANOS

No. CASOS

EDAD (anos)

‘DMasculino B Femenino ‘
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TABLA TIA

PESO. PERCENTILAR E;N‘ NIfos

Edad/Peso. |’

Percentilar.




TABLA IB

" PESO PERCENTILAR EN NIFAS

Edad/Peso

Percentilar




TABLA IIA

TALLA PERCENTILAR EN. NINos

Edad/Talla
Percentilax




TABLA IIB

_PESO. PERCENTILAR EN NINAS

Edad/Talla’
Percentilar




GRAFICA2a
ANALISIS DE PESO EN NINOS

NORMAL
54%

INFERIOR

SUPERIOR
18% 28%

GRAFICA2b
ANALISIS DE PESO EN NINAS

NORMAL
“N%

SUPERIOR
24%

INFERIOR
35%
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GRAFICA 3a A
ANALISIS DE LA TALLA EN NIROS

NORMAL
2%

INFERIOR
17%

SUPERIOR
31%

 GRAFICASb .
ANALISIS DE LA TALLA EN NIfiAS

NORMAL
46%

SUPERIOR
INFERICR
29% 259



porcentajes de cada una de las categorias, de manera andloga a lo que se
muestra en la Grifica 2. Los resultados en ambos casos (Gré.ﬁcas 2y3)

corresponden a las mediciones realizadas en la misma poblacién. -

En la grifica 4 se reportan los resultados.d_e la iﬂyesﬁgaciéh del

desarrollo psicomotor para nifios y niﬁas’ : Lb este -caso se

categorizaron como normales, supenores glin & muestra en

dicha Gréfica. Se reportan tanto el porcentaje mo e urnefd de casos en

cada categorfa. Las barras claras corresponden a Ios.datos obtemdos en

nifias, en tanto que las obscuras representan los resultados encontrados en

los nifios.



GRAFICA 4

ANALISIS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
EN NINCS DE 0 A 5 ANOS

%
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DESARROLLO PSICOMOTOR
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V. DISCUSION

4

En el presente estudio, se encontré que un terclo de la poblacxén evaluada se

encuentra comprendida entre entre los menores de un ano xmentras que el :

resto de la poblacién corresponde a los mﬁos con’ edades dé dos'a cmco :

afios. En cuanto a la distribucién por sexo,;pod“ r'que 1o existe’

predominancia alguna.

probablemente con desnum

que el sobrepeso tendla a n éllé‘lhiféﬁOr;

aunque no existe una clara correlacxon entre estas vanables




El desan'ollo pswomotor practicamente fué normal en la totalidad- de
los nifios y sélo un pequeno porcentaje (alrededor del 8%) estd fuera de este
parémetro (Graﬁca 4) Aqui quisieramos hacer notar que no encontramos
correlacion estrecha entre alteraciones de peso y desarrollo psicomotor.
Actualmente se sabe que dichas variables si se encuentran asociadas, por lo

que nuestros hallazgos podrian deberse a las lixhitacion_f:s inherentes al tipo

! esarrollo psicomotor. Sin

de instrumento que empleamos para éxplbfﬁ
embargo, hay que hacer notar que dicho inst mento a pesar de no tener la
potencia deseada, resulta sumanente utxl par e‘plorar de manera raplda, ;

sencilla y eficaz esta vanable

Por otra parte,  unoc- de Ios ob thO; de tr baJo ﬁle umﬁcar cntenos de

investigador, apoy'tdos en estudlos prewos y escalas'pubhcadas con ’



anterioridad. Asimismo, se puede sugerir que estas tablas sean usadéé no

sélo por el médico sino bdr ’él;:résAtd delequlpode salud,prevxacapacxtaclén «

ESTA TESS o e
SAR DF LA BIBLIOTECA
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