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i. INTRODUCCION 

A) La Desnutrición En México. Breve Panorama Histórico. 

La Organización Panamericana de Salud (O.P.S.) se estableció en 1902, 

siendo su función fundamental el control de las enfennedades transmisibles, 

pero la relación cada vez más evidente entre la alimentación, la salud y la 

productividad humana, la indujo a mantenerse al corriente de los adelantos 

en el campo de la nutrición. Las actividades de la 0.P.S. en materia de 

nutrición tuvieron repercusiones de diversa índole en las políticas de los 

paises bajo su influencia, en algunos de ellos se establecieron restaurantes 

populares subvencionados por el gobierno y las. grandes industrias, 

apoyandose en otros organismos dedicados a•·· la· .. nutrición con fmes 

sanitarios (1). • .. ·· ;;\ ,:• J> .. 
. , ,;.·-., ·:;-:~-

;::::;;:> ;~~·;. ;'-·· 
'.'·:;.:'.. '.·~ \;'-:'" . 

Nuestro país cuenta• c·o~.\~ina !!irga ·~~clÍcióri?ci~ contribuciones 

científicas en e1 campo de la ilutri~ióó, de~<l¿ i945!L.\:~üar publicó .un 
'o .. ·''::!•'-" '·•'"'-•-···''•-J"-; ., __ .-- . · .. , . • .' 

artículo denominado "Efüaos·'de li hipciíl!iffie~t~éiÓf(cii{ eÍ cfi:ciffiÍento físico. 
: . "-~ \·. ·. <:~-\ ·>~:?:: .. :·'.:{;"~ :· :\:<::~{:~ .. :.-<\''.;; ·_(.:<~ ,'.: _:_:"/:;:'.;::~.:~;;,~;~.:{\'_,~f-' :.: ;;:/ ·-:. :_;;'.>"; • -· ~~<: 

de los niños" ( 2 ). Por otro;I¡ido Gó¡nezyic!JllilJoradóres · ~n 1956, 

propusieron por primera ve~, ~l t+ ~e la"soiii~toinetri~ ~oiuÓ indic~dór de 

los grados de desnutrició~ enniñÓs y'i~ñ~la;~;F~(J~~~¿ Ú~ciente de muerte 

asociado a niveles pobres di d~snufublÓ~i.iri'í963;z~birfut, pionero de la 
··· .. ···"·'>·· :.¡•' •;; ,······; .; 

nutri~ión en México, realizó lo~ ¡)riII1e;~s "e~tUdiÓs comunitarios sobre 

alimentación. 

Entre 1963 y 1965, se publicaron las observaciones realizadas por 



Cravioto y Robles que evaluaron el fdesarrollo mental de los niños, durante 

su recuperación nutricional, los datos que se dieron a conocer despertaron el 

interés en la búsqueda de la relación entre factores ambientales y desarrollo 

del sistema nervioso central. (3) 

En 1964, con el auspicio ciel Hospital Infantil de México, se realizó 

un estudio longitudinal con el modelo ecológico a fin de determinar 

condiciones de .riesgo, antecedentes y consecuencias de la nutrición a 

diferentes edades; los resultados se refieren a mortalidad perinatal, neonatal 

e infantil, incidencia de desnutrición y a la influencia de los factores 

socioculturales sobre el peso y la talla al nacer, el desarrollo psicomotor y la 

adquisición de conceptos bipolares entre otros. 

Una de las aportaciones más importantes de estos estudios es la 

determinación de los factciresAel microambiente del niño, que se asocia con 

desnutrición avanzada,. e~ de~Ír/p~ffiÜte la identificación precoz. de niños 

con alto riesgo para sufrir deshtiai'~i6.{.' · · · · ' ·· · 
. - , -,~, ;·: :\'--. '>'_'_ !:;·~·;. :. J.. ':i_.' . .:.,~ ., . .,. 

~~::"' ~::.~·.1::j:~;*~jz~~~~~~~r~1~!:: 
Instituto Nacional de Ciencia~\,1~~n616dd-niF«@criA~~DIF) .. 

'~':5~·::<t ,;:-·',,.~--:~. · .. ;\;'_-,:\'t.:·:·, . 

Por su parte, Ramós G,~yiJR;lleyó (cabó estUdios semilongitudinales, 
' . :--· <~-'->.;' .. :<~·,·:··. -''.;::.:-: '.'. :_.' .'.~; 

con el fin de estimar los Ílivel~~(deivelocidád de crecimiento en niños 

mexicanos. Asimismo, Chávez y su ~¡:>().han realizado extensos estudios 

sobre niveles de nutrición y·constiniCJde alimentos en comunidades de todo 

el país, que conforman la· base de nuestra información acerca de la 



epidemiología nutricional de los últimos años. Finalmente, Cravioto y 

Arrieta, demostraron fepacientemente . la ·. inflúencia de la privación 

nutricional en el desarrollo mental y aprendizaje del niño. ( 4 ) 

De lo anterior se puede decir que el ambiente poco estimulante en el 

hogar puede desencadenar desnutrición; encontrandose también que en 

lactantes menores de seis meses con desnutrición, la estimulación 

sistematizada unida a un tratamiento médico dietético permite que se 

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

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

México ha experimentado un proceso de. cambicí en todos los. aspectos de su 
. - --·-'" ·-:, . ". _,, 

vida social y económicaydeisertll1 paísc6~"Ullalto;Índicede actiVidad 

agricola, se ha transformado ~~ ~kP~is '~()rici§. ~~'. po~Í~le . aún,. encontrar 

::::c~:~l:~::~;sd~~:7'~i~tit~~:i~:~~!'.1:;ob=~~: q:: 

cuenta con un. poder ~dq~l~iti~6 restrIDgidÓ ~ero . suficiente para satisfacer 
.. ??,,.:··· º,' - '" .. " - ""·»·::· .... : .. . .. ' 

sus necesidade~ riiAS·-apreffii~t~~)~;{-· . ":'· -~-: 1 ·,. 

··.:: ,:·~'.:-~; .. :.:".' '', ) . 
; .''" ,;·--,~-' 

Los niveJ6s :soéfoééorióniicos •·bajos .·tienen un alto índice de 

mortalidad; mdrbiIÍdid, b~jos ni~elesde ~scolaridad, .viviendas insatubres y 
.- . . . .. _, ., - - ' . . . -~ .... , . . ., . . . - . . 

un apego pr~rurido a 'patrones. tradicionales e' inad~2\'la:dos· de. crlam:á 'de Jos 

niños (5): Estos hechos conforman·· un . ambierit~ d6sfayorable para . el 

crecimiento y desarrollo del niño, siendo la .desnutri~ión su)narufestación 

-más común. 



En México, la prevalencia de la desnutrición es alta y se ha verificado 

su asociación con menor crecimiento fisico. Las variantes de la nutrición 

tienen una gran trascendencia para la Salud Pública, siendo causadas por 

factores diversos como la pobreza, la ignorancia,los malos hábitos dietéticos 

y las enfermedades infecciosas, entre otros. 

El crecimiento y desarrollo es un fenómeno biológico que se 

encuentra determinado por factores g~!léti9os y. cuya modulación se debe al 

medio ambiente, de aquí que event~s dcimo desnutrición,enfermedad por 

stress, factores psicosociales, etc. !lre6ten'l~s d~ensiones corporales. 

Esta cualidad mu!tifactorial dbl é'feb~erito hace que el estudio de su 

cinemá~ca cobre gran importarid~, ·Y~· 4116; porie de manifiesto que las 

alteraciones del mismo, son debid~~a)~aéció~ negativa de algunos factores 

sobre determinados sujetos (6). . . ·:' 

En México, si bien . exi~t~~ parámetros de referencia, sobre 

crecimiento y desarrollo , : éstos !ien~h 111ás de diez años de haber sido 

reportados, por lo que. es. n~c~sfui()'.~cfu~lizarlos y más aún ampliarlos, para 

con ello describir de man~~ª 1~1fo;.;Íúi de como crece la población mexicana 

(7). 

El cuidado de fa salu~ ~all¿ es,~nio~ces; el cuidado del crecimiento 

y del desarr()llo, ~rnc~do I~didportlbilid~d ele Jos'iiutJie~tes biológicos, 

afectivos y sociocclturaies rieé:esarl~s en el mome~to oportuno: 



C) Crecimiento y Desarrollo: Conceptos Fundamentales. 

Se define al crecimiento como un proceso dinámico que se inicia en la · 

concepción y termina individualmente con la muerte, pero que de hecho se 

prolonga a través de las generaciones siguientes, siendo así como se 

plasman las características del grupo. En general todo crecimiento conlleva 

cambios en la función. 

Desde qtro punto de vista,.· i:recirniefto y, d~~a!Tcilio ··son ·dos 

fenómenos inherentes a la vida, ami:ío~só~~iJacté'ristigJ~;.(Ie la.vida en 

todas sus edades y forman part~ de tu};p~qceJg~:·bi'bí¿~co:C¡ue ·el hombre 

;::::· ::::.:.::::::.~:~J!f llzUJ:~~ re::.:~ 
adolescencia; es como si la ~~fuiJ.~zi~i:~6~~é:Í!hci6· ·la l~nta evolución del 

sistema nervioso central liÜÜi~~ f;'~~~~~r~a • concedi~ndole un periodo 

prolongado para su entrenanrl6ni6'~ ri'iJC!rir~ciÓ~. Affibos conceptos ilnplican 

un proceso dinámico, evolutivo y prospectivo. del ser humano y es una 

caracteristica diferencial en la asistencia del niño. 

El crecimiento puede estudiarse a nivel de las células, de los tejidos 

o de los órganos, finalmente podemos estudiar el crecimiento a nivel de la 

masa corporal total, con mediciones antropométricas que tienen gran 

aplicación clínica, tales como el peso y la talla. .. 

. • .. 

El peso representa la acumulación o ilwne~to de los diferentes tejidos 

del organismo, la talla mide casi ex~l1si~~~nte ~l tejidoóseo. Ambos 

parámetros son un excelente rdl~j~ deÍ: ~recimiento global del niño y 



presenta una curva posnatal semejante. 

El desarrollo es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor 

capacidad funcional de sus sistemas a través de los fenómenos de 

maduración, diferenciación e integración 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 así, como un proceso de organización sucesiva 

de las funciones, mediante el cual se realizan progresivamente las 

capacidades genéticas del organismo en relación con el ambiente. 

Resumiendo: 

1) El desarrollo es un proceso integral, dinámico y continuo. 

2) Se encuentra ordenado en sucesión de etapas no arbitrarias. 

3) Cada fase es un soporte de la estructura posterior .. 

4) Cada etapa se encuentra basada eri lo/lliveÍes filiteriores.' 

5) No hay correlación exacta entre la ~parl~i¿~ ,{~t~da ~tapa y la edad 
' • . . ~·>~:e\ •"' 

cronológica. 

6) Los factores genéticos y ambientales s6in f~1a.ti'v'al1lente determinantes. 

7) Las direcciones del desarrollo son céfalo~óaÚdal,.prÓximo-distal y de 

actividades globales a las espe~íg~as. 

En conclusión podemos decir que el desarrollo es un proceso 

dinámico de organización sucesiva de funciones biológicas, psicológicas y 

sociales en compleja interacción, cuyas constelaciones estructurales se 

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



logros alcanzados por el niño en cada una de las etapas de su desarrollo 

constituye la base de su evaluación; por lo tanto la detección pr,ecoz de 

alteraciones del desarrollo pennite intentar un tratamiento adecuado. 

Cuando se advierte que el niño no ha conseguido alguno de los logros 

señalados para su edad, es conveniente realizar una exploración cuidadosa 

de la relación niño-familia-medio ambiente. 

D) Importancia del Seguimiento del Crecimiento y Desarrollo en el Niño 

Durante la práctica diaria el médico familiar. trata a pacientes de ambos 

sexos y de cualquier edad, ocupando un·alt~ ~6r6¿ht~~:de~~J~coils'~lta'á la 
•' ,_•. ,;~.r .. , _q'.;' <·• < • ; ," • • •• ' - ,·. .:" • • • 

población ·.. . . ' ·e: .... 
infantil. c·r.· 

., . . ·.·:}·;· :_:,-~'.:': 

"''.:;":?.·_~,~~--~-- -'. •\ ·. :/·.:.·-. 

Una de las principales ac\i~¡Ji¡J~; del méd}di,' 'jrumi¡iu- .es la de . 

prevenir alteraciones más que curard'!m.6¿~:p'ara 1o;c~!li d~be,de conocer las 

· características de nonn~clad"Cle0i~~bbl~~iÓ~tj~~;·ti:~ia. · '{; <~ 
-- : ·: -··, -' -·.-::...~-: ·'.- .·' :r ~ ::·,:r,"~.:-.~-- ;-c.-, ·r::~:_'.:<·-·.::-·. _:-., ~ · "~ .. ~: ,:: .: .~-.- :- ·. 

- . :·:;· ;: . :,·_ '"·· ;~'.·;_'._; .. ·.· •, . ..,. 

Los. reportes que evalua11 pes6,·,~itiia )' ,·<fe~;l'rrollo ~sicÓriiotor en 
. -.- . -- -?'\··· '.-:--':;- :_: .. ::~J-.:- __ -·_:::-'(--.·y~--,_·:·:r ': --):':~-_-. ~-"·; ... - -.. 

nuestro Instituto, son insuficientes Y. po~o ac.Waliza~9.s, la,.· cual dµ¡cuita la 

evaluación de sus parámetros y si a ello,;tfuiallios la diversici~ci de criterios 
,·_/, '";·., ·.;''-" ','-·"'' ,···.·· »'" ···-- . 

para evaluar la nonnalidad, nos ellriontraici~os: . úlni~r~os' en Una gran 

variedad de tratamientos pi:eventivos ••.y . i~r;pél}~~ts, h~chos que son 

suceptibles de ser modificados medi~te i urifficacÍÓ~ de· criterios de ,_-_ .... - ... 

nonnalidad, basados en la observaCión clfui.ca .·diana, realizada por el 

médico familiar. 



El crecimiento somático es un indicador muy sensible de la salud y de 

la nutrición de ~a población; muchos estudios han mostrado que existe una 

relación entre el crecimiento de los niños y la morbilidad y mortalidad 

infantil (8). 

La vigilancia del crecimiento y desarrollo es el eje alrededor del cual 

se ordenan todas las acciones de salud infantil. De modo que también podría 

decirse que el crecimiento y desarrollo de los niilos de una comunidad 

determinada, revela la eficacia global de las intervenciones tanto preventivas 

como curativas. 

Las condiciones desfavorables· ·'que provocan alteraciones del 

crecimiento frecuentemente sólo se detectan mediante investigaciones 

epidemiológicas específicas, que pel-miten actuar sobre aquellos 

m~canismos que alteran o retrasan el crecimiento y el desarrollo (9). 

La determinación sucesiva del peso y la talla, así como del desarrollo 

psicomotor es fácil de ser medido en eLconsultorio, mediante la utilización 

de estándares conocidos (1 O), los cuales pueden ser aplicados a la poblaci~n 

derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar, ISSSTE. 

El no realizar una adecuada exploración del niño constitiye un déficit 

que habrá de influir como un elemento negativo en el potencial J,Uturo de 

ese niño y sus posibilidades. 

Por otra parte, el resultado del des.arrollo psicomotor incluye adoptar 

la posición erecta, la marcha y la coqrdinación visomotora. La adquisición 



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 estimulación social. 

La vigilancia del desarrollo del lenguaje como parte del control del 

crecimiento y desarrollo del niño implica valorar la presencia de ciertas 

conductas en relación con la audición (percepción de sonidos), comprensión 

(ejecución de ordenes verbales) y expresión (producción de palabras y 

frases), las variaciones individuales del desarrollo tanto psicomotor como 

de lenguaje son muy grandes y es muy difícil establecer una nonna de 

referencia entre edades precisas; pese a ello es posible emplear tablas 

recomendadas por la OMS que nos penniten valorar gruesamente estos 

parámetros. 



IL OBJETIVOS 

Por lo antes mencionado se diseñó el presente estudio clínico aplicado, 

longitudinal, prospectivo, que se llevó a cabo de manera observacional y 

descriptiva; cuyo objetivo general fue: 

Conocer lUl! caracteristicas de peso, talla y desarrollo psicomotor de la 

población usuaria de O a 5 años de edad en la Unidad de Medicina F~ar 

San Antonio Abad, ISSSTE. 

Los objetivos particulares fueron: 

. "' •', . 

1) Unificar los criterios.de valoración de peso, talla y desarrollo psicomotor 

2) Identificar. las · váriaciones o ; retrasos en· ~l peso, . talla .. y" de~arrollo 
psicomotor d~ la pobiición:sel~ccionacla. • · 

.-,.., .. -·-.-, .. ·-·
·.·· .. ". 

3) Identmc~ los ~~si~le~ factore~ c¡u~antes de retras~ ~n el peso, talla y 
., ,. ', .. _,, ··. ;-- · .•• ·'·é- . "· '·- ' ... . 

desarrollo psÍconiotor de lapobfacióñ en estudio. 



Ill. MATERIAL Y METODOS 

Se valoraron 383 niños de O a 5 años de edad, seleccionados aleatoriamente 

entre los asistentes a la consulta diaria, de la . población adscrita a siete 

consultorios del turno matutino y tres del vespertino, derechohabientes de la 

Unidad de Medicina Familiar San Antonio Abad, ISSSTE. En el estudio se 

excluyeron a niños mayores de cinco años, a los que presentaban 

alteraciones neurológicas y/o congénitas, así como aquellos en que no fue 

posible realizar tres registros sucesivos de peso y talla. EI estudio se realizó 

durante los meses de enero a julio de 1994 .. 

En todos los casos, se realizó un mínimo de tres detemtlnaciones 

sucesivas tanto del peso, como de la talla y desarrollo psicomotor, tal como 

se detalla a continuación. 

El pesci-fué evaluado utilizando i.ina báscula· pesa~bebé y una báscula 

de pedestal según la edad del niño, y los datdi~htinÍJ~~·se registraron en 
-¿'- .... , .. '· 

la1ograrnos. Para obtener las mediciones de la·t~l~,s~ ~ti!i:ió un estadímetro, 

y los resultados se registraron en centirrl~;¿} ~tie~~ente, en todos los . -.;...;· ... . ' . 
casos, ambos parámetros fueron cuantificados empleando la misma báscula 

'-···· .,:'';' . 

y estadímetro, con el niño desnudo .• :I..as variaciones individuales del . 
. · ... ;·~--~·'. ,· _>; 

desarrollo psicomotor y del lenguaje fileron valoradas empleando las tablas 

sinplificadas recomendadas por 1~:0.ryis (v.éase Anexos 1 y 2). 

El desarrollo psiéom~iÚ se e~aluó en relación a la edad empleando 

·una escala convencional. Los resultado~ obtenidos se expresaron de la 

siguiente manera: 



4 - Desarrollo supe,rior o anticipado. 

3 - Desarrollo .normal o adecuado. 

2 - Desarrollo limítrofe. 

1 - Desarrollo deficiente. 

O - Desarrollo nulo. 

Una vez obtenidos, todos los resultados.fueron vaciados eri hojas que 

contenían las gráficas percentilares. p~a peso y . talJa de acue;ci() a. edad y 

sexo (véase anexos 3-6). Estas gráfic~s pe~tiér~~ h~b~r eÍ ~eguimiento del 

crecimiento y desarrollo de los niños incl~do~ ~1i\~I ~~t~uÚo y clasificarlos 

en categorías: superior, normal e inferior. 



IV. RESULTADOS 

Se valoraron un total de 383 niños, de Jos cuales 204 pertenecieron· al sexo 

masculino y los 179 restantes, al femenino. Para fines de claridad en la 

presentación, decidimos mostrar Ja distribución por edad y sexo en gráficas 

independientes. Así, se crearon histogramas de frecuencia para el primer año 

de vida tanto en hombres como en mujeres (Gráfica la), al igual que para 

los casos comprendidos entre los 2 y 5 años de edad (Gráfica lb). En ambos 

casos las barras vacías corresponden a niños, mientras que las llenas indican 

los datos en niñas. 

Una vez registrado el peso todos los pacientes fueron clasificados 

empleando las tablas de Ramos Galvan según la edad y el sexo. La Tabla I 

A muestra Ja distribución percentilar del peso en niños, y Ja tabla I B hace 

referencia a ese mismo tipo de distribución en niñas. Por su parte, las tablas 

II A y II B corresponden a la distribución percentilar por edad, de la talla en 

niños y niñas, respectivamente. 

Nuestros resultados indican, asimismo, que existen alteraciones en el 

peso en aproximadamente la mitad de la población sujeta a esu;dio (Gráfica 

2). La Gráfica 2a muestra el análisis de los dato~-d~J~·vai~raC:íó~ delpeso ·. 
-. < ':. . .:,.;{_,\;:f::· .'<:':.-.',·:- .-;:::·j::. ·:'> ~-~·>::-·-~_>.;. -:· :':. 

en niños, haciendo referencia a las tre\ cátegOrías estll!Jlecidas· erL los .. · 

Métodos. La Gráfica 2b~ por su:parte:nci{~~i·~~·~~i riu~rii6'illili~iaó/~ero .· 
-.,- -: -'~->--;-- -'~.-";-c ... -:.';""; . 

ahora para el caso de las niñas. 

Las Gráficas 3a y 3b ccmtiened el análi~is d~ lós ~~ores ~b'teriÍdos 
para 1a talla. para niños y niñi~. respictivament~. .A.~uí s'e iiafican 1os 
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TABLA rA 

PESO PERCENTrLAR EN NrÑOS 



TABLA IB 

PESO PERCENTILAR EN NIÑAS 

3 10 25 so 75 90 97 TOTAL 



TABLA IIA 

TAL~A PERCENTILAR EN NIÑOS 



TABLA IIB 

PESO PERCENTILAR EN NIÑAS 
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porcentajes de cada una de las categorías, de manera análoga a lo que se 

muestra en la Gráfica 2. Los resultados en ambos casos (Gráficas 2 y 3) 

corresponden a las mediciones realizadas en la misma población. 

En la gráfica 4 se reportan los resultados de la investigación del 

desarrollo psicomotor para niños y niñas. Los ;esultados ,~n este caso se 

categorizaron como normales, superiores e inferi6i~~ ~'¿~ se muestra en 

dicha Gráfica. Se reportan tanto el porcent~Je ~~~(i el riúmero de casos en 
. . . '; ·:-:-: ~'·.:· '' .-

cada categoría. Las barras claras corresponden' á los· datos obtenidos en 

niñas, en tanto que las obscuras representan.ib;.r~sultados encontrados en 

Jos niños. 
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V. DISCUSION 

En el presente estudio, se encontró que un tercio de la población evaluada' se 

encuentra comprendida entre entre los menores de un año, miimtrás que· el 

resto de la población corresponde a los niños cori ed~des: de d~s a cinco 

años. En cuanto a la distribución por sexo, ¡Ícidbitio's d~C:ir que ~~ .exÍste 

predominancia alguna. ,' {. , , .-:- ,,. __ 

Po• erra p~ ooooorramoo. qoii e~¡§,;.;~ ~i hlo,c'y_, 
evaluados presentan datos de· n()rmiuícii~:~~l,~~!i{{t~·;~;~i.~~. -~~-r~f!~~a .1~ 
atención que aproximadam~nt~.',tÜ1a_;c;~~~:.~§~f ~cie;;~~Nff~~~\;,~¡'!l~5:? 
inferior al esperado para su edad; hecho ,·que se· repite ~n lUi'.• tercio de las 

::,:::,;~::;~~-~~l~¡~c~~~;~~t~~~t;~;:;·· 
(Gráfica2). , .. · .. <;·;<' •. •.~; • ':' .• ,. \~. . 

.:: -~ .. . '>.'··- ._ ·,·;.-;_ 

:.-'.'~;. 

_· ... ':~:?: ;-/}:.- 1,,:.· ........ '.> :.f.' .. :~:,-,\· :;';·~>~· 

Al oo~facioo" powyt~iI.\i,),ci, ¡,.:t,,tdo¡10, ~fip< ·do 

::!~::i::::::e::~ ::::~i~e~~f :~~~!1~~t~i~J~~~:á1J!i:::z;~ 
que el sobrepeso tendía· a. ser ~a~oi' etJe. ios pacie~té~· con talla . inferior, 

. :·,, ... • .,_,.·; ·.·,_:• . . ' _,,,., .... - . ·- . 

aunque no existe una clara corr'elaciÓn ehtre e~tas ~arl~bles .. 



El desarrollq psicoinotor practicamente fué nonnal en la totalidad· de 

los niños y sólo uri pequeño porcentaje (alrededor del 8%) está fue!a de este 

parámetro (Gráfica 4). Aquí quisieramos hacer notar que no encontramos 

correlación 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 limitaciones inherentes al tipo 

de instnunento que empleamos para explorar eÍ :desarrollo psicomotor. Sin 

embargo, hay que hacer notar que dicho instflurtento; a pesar de no tener la 

potencia deseada, resulta smnanenfo útil para éxplorar de manera rápida, 

sencilla y eficaz esta vruiable. 

. ' , ' ,- . 
Por otra parte, tmo de los obj~tivos del trabajo fue t~nificar c_fiterios de 

m~dición, para peso ytalla en fa illiF San Ant~nioAb~ci;rsssTE: fo cuaÍ 
. - . ·. ' ... l.. . ' ... , •. 

se logró empleándo siempre ia mismá técnica y los mismos instrtíroeritos de 

medición. De _igual. manerantie~'t/é1nai~o d~ire(~re~da'.par~·el '.ariáÚsis ·de 

los datos fue siempre el mi~nio: l~s Tab~~clé Rafuo~·<'ral~an ...•. · . 

Nuestros datos· Í11di~i:q~1e·é·~··-;~sibll'..~vil11~'.'t:~j el!peso · como la 
_· . .:·~ :,·:· .. :::::.<:.:;.~.-;,:::·~-,~!·:_:. :(.:,~:.:::.~:'.':;.\->'\::~:-~~·/_:·(_·~-.:--'.\:·:_ .... -':_:.·._ - . · __ . -

talla y el desarrollo psico_motor y de:l¡:~guaje en' el·consuHorio del médico 

·:::.r::.:?~m~!~~r~~i~~~~~~~~~~~~= 
simplificadas recoÍnéndadas'. por.·di~ers.as;'or~_§iziléion.efcle_· ~alud,~inclúida 
la OMS. Es po;ible ·" asiinis~~o, ;~~pece~\ .·;;,·~()~~le~~pt~ .· dlclÍos 

instrumentos con base en la experi~ncla y· · conocitñiento de cada 

investigador, apoyados. en estudios pr~vios y e~cal~~ ;ublicadas con 



anterioridad. Asimismo, se puede sugerir que estas tablas . sea.D. usadas no 

sólo por el médico sino por el resto dél equipode salucÍ,pre'lia capacitación. 

ESTA lISfS HD DEBE 
.~AUR DE LA llBUOTECA 
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