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Existe una preocupaoi~n·de loe pueblos por oonooer

al hombre en sus oaraoterísticas físicas, variaciones y

modalidades tanto internas oomo externas, siendo impor-

tante el estudio cuantitativo del crecimiento en el niño. 

Es por esto, que se tiene especial interés en reconocer

los aspectos comparativos del crecimiento y del desarro

llo, El hombre es esencialmente un ser que aprende y bi2 

lÓgic.amente hablando, se desarrolla; esta necesidad inh~ 

rente de crecer y desarrollarse es muy fuerte en el niñ~ 

Esto es alterado por muchos factores; por ejemplo, mala

nutrici6n, inf!'!cciones agudas y crónicas, trastornos en

dÓcrinoe y anormalidades congénitas, Las influencias pre 

natales determinan en gran manera el tamaño, la viabili

dad y la salud general del recién nacido (l,2). 

En lo que va de la segunda mitad del presente siglo, 

han acontecido avances espectaculares en la biología de

la reproducción, dando lugar a una nueva oonceptuaci6n ~ 

cerca de las fases iniciales del crecimiento humano (3). 

Desde un punto de vista filosófico, se considera -

que la vida intrauterina del hombre, como la de loe ani

males vivíparos, tiene como punto de partida la fertili

zación del Óvulo por el espermatozoide. Una vez que aco!! 
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teca la concepción, como todos los organismos multicelu

lares, el nuevo ser evoluciona siguiendo un programa bi2 

lógico en el cual la modalidad del crecimiento de cada -

estirpe celular se encuentra prevista en porciones sepa

radas del genoma. Durante esta etapa temprana, oaracter! 

zada por una intensa proliferación tisular, la herenoia

y los diversos factores del ambiente, definen la normal! 

dad o.anormalidad genética del nuevo ser, A un lado de -

los factores genéticos, la generalidad de ellos imprevi

sibles, diversas variables de naturaleza ambiental, red~ 

oen la velocidad del crecimiento intrauterino (4,5). 

Otros factores relacionados con algunas de las ca-

racterísticas biológicas de las madres, actúan también -

de manera desfavorable sobre el crecimiento del nifio en

su etapa prenatal y entre ellos se ha sefialado el estado 

de nutrición, la edad, la estatura, el número de nifios -

que pre~iamente hayan tenido y el intervalo en que estos 

hayan nacido, mencionándose además, la condici6n socioe

conómica de la familia, Las consecuencias inmediatas de

la reducida velocidad del crecimiento corporal durante -

la etapa intrauterina, se aprecian indirectamente por -

los altos índices de nifios catalogados como de bajo peso 
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para su edad de gestaci6n. En los estratos socioeconómi

cos más débiles, entre el 15 y 20~ de los recién na<tldos 

manifiestan en fonna evidente haber tenido un pobre cre

cimiento durante la etapa fetal ( 6'). 

Hrnita la fecha se han estudiado los numerosos fact.Q. 

res que afectan el crecimietl'to y desarrollo ante y post.

natales, entre los que cabe mencionar los genéticos, ne!!_ 

rale~, hormonales, nutr·icionales, socioeconómicos, irunu

nolÓgicos, las enfennedades sufridas ulteriormente y o-

tros (7,8). 

Pues bien, la necesidad de crecimiento y desarrollo 

es definitiva en el niño, y de lo favorable de este re-

sultado, tendremos adultos fuertes, altos y mejor prepa

rados para tener hijos cada vez mejor (9). 

El reconocimiento de que el estado nutricional de !!. 

na población es reflejo del estado de salud de sus habi

tantes y por lo tanto de su nivel de vida, ha motivado -

que en los últimos años se haya puesto gran énfasis en -

incluir estudios antropométricos, cada vez que por una -

razón u otra, se requiere conocer las características S.Q. 

cioculturales y económicas y/o alimentarias de una comu

nidad. En efecto, en la mayoría de los pa~ses de escaso-· 
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desarrollo técnico, el niño, principalmente el preeaco-

lar, constituye un serio problema de salud pública y ea 

del dominio general que los Índices de morbilidad aon e

levados, a loa que corresponden a países de gran desarr2 

llo técnico uo;11,12). 

Para lograr evaluar el crecimiento físico ex:laten -

muchos parámetros de los cuales el peso y la talla son -

los ~ás utilizados y fáciles de obtener, estos valores -

son habitualmente comparados con patrones de referencia 

elaborados con cifras obtenidas en niños sanos, sin lim! 

taciones nutricionales, pertenecientes a grupos homogé-

neos, representativos de su comunidad y separados por s~ 

xo (13,14,15). 

El 'estado de malnutrición en el niño, afecta su cr~ 

cimiento y desarrollo y por ello debe ser evaluado por -

medio de la somatometría, Durante el crecimiento, princi 

palmenta el puberal acelerado, se puede mostrar variaci2 

nes más significativas de la estatura, lo cual se ha de

mostrado comparando sociedades con diferente deisarrollo, 

pero en la comparación de diferentes poblaciones humanas 

existen otros aspectos que participan en tal variabili-

dad; como la heterogenicidad genética, diferentes climas, 
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variaciones estacionales y otras. Dentro de una pobla--

ción, la participaci6n de diversas condiciones socioeco

nómicas es más prominente y entre ellas destaca el esta

do nutricional (16,17 118). 

La valoraci6n antropométrica es un procedimiento -

clínico-epidemiológico de primera importancia para lo--

grar el conocimiento del crecimiento y desarrollo humano, 

pero este estudio y conocimiento no tendría sentido si -

el médico que lo realiza no se encuentra capacitado para 

detectar las anomalías a.e dicho crecimiento y sea capaz 

de modificar las causas adversas, adecuando la ecología 

al peculiar momento psicobiológico por el que atraviesa 

el nifío (19). 

El enfoque que se dé al estudio del estado nutrici2 

nal dependerá de la finalidad que se persiga al efectuar 

la investigaci6n, En ocasiones se estudian varias comuaj,_ 

dudes para elegir la que presente mayores problemas nu-

tricionales e implantar un programa de intervención nu-

tricional, identificando en la población grupos o indiv! 

duos más vulnerables obte?ti:éndose datos que sirvan en el 

futuro como basa para eveiuar el programa en cuestión. 

En otras ocasiones el estudio del estado nutricio--
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nal tiene como propósito detectar algún tipo de ~alnutr! 

ción, especialmente la desnutrici6n, permitiendo la ela

boración de normas de tratamiento tanto a corto como a -

largo plazo, 

En la vigilancia de la salud del nifio, el peso y la 

tal.la reflejan los índices más importantes de su estado 

nutrioional y cualquier deficiencia de ingestión calóri

ca p~ede producir un Índice menor da crecimiento y finaJ:. 

mente peso y/o estatura anormal.mente bajos (20), 

Un factor importante del estado nutrioional ea el -

nivel sooioeconómioo, por lo que_ este debe relacionarse: 

oon los datos antropom~trioos y las posibles al.teracio-

nes relacionadas oon su estado nutricional (21). 

El estudio del crecimiento del nifío es a la fecha -

fUndamentalmente antropológico y como tal no trata al. B!!, 

jeto de estudio como a un individuo estándar, sino que -

se esfuerza en poner de manifiesto sus diferencias y ap2 

yándose en estas, ·se esmera por establecer grupos natur~ 

les definidos de acuerdo a sus características diferen-

oiales significativas (22). 

Es importante conocer e identificar los factores de 

riesgo para evaluar el deficiente crecimiento; por lo 
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que tal problema, por su utilidad debe ser prioritario -

en la investigaci6n médica. Con e~ fin de elaborar los -

patrones de crecimiento, se realizan estudios antropom~

tricos que pueden ser transversales y longitudinales. El 

reconocimiento de que el estado nutricional de una pobl~ 

ci6n es reflejo del estado de salud de sus habitantes ha 

dado lugar e. diversas investigaciones de comunidades y -

el recopilar datos que puedan servir en el :futuro como -

base para la evaluación. 

La antropometría nutricional es: un a.nna de gran va

lor en estudios, tanto de clínica como da Salud PÚblica, 

que pueden tener muy variadas aplicaciones, siempre y -- . 

cuando se conozca la utilidad de cada uno de sus instru

mentos y se siga estrictamente el método científico en -

su aplicaci6n, análisis e interpretaci6n ('23). 

Las variables citadas nos penniten tener una idea -

del estado nutricional, sus posibles causas o problemas 

asociados. 

La poblaci6n infantil con acceso al Hospital Pediá

trico Iztacalco, proviene en su mayoría de un nivel so-

cioecon6mioo bajo, lo que de inicio parece plantear un· -

problema de malnutrición, por lo que el objetivo de este 
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trabajo, fué conocer las características de crecimiento 

y desarrollo de la población citada, así como los antec! 

dentes pre y poetnatales, alimentarios, médicos y socio

económicos asociados a tales caracteris.ticas. Particula.E, 

mente nos enfocamos a la etapa preescolar, utilizando p~ 

ra el estudio el método antropométrico de Ramos Galván -

( 11). 

Este tipo de estudios tiene especial interés en la 

edad pediátrica, pues la malnutrición es una de las pri!! 

cipales causas de retraso en el crecimiento, La valora-

ción nutricional integral debe comprender parámetros di~ 

téticos, clínicos, antropométricos,. bioquímicos, metabó

licos e inmunológicos. La acuciosa medición sistemática 

de peso y talla oonsti tuye un componente esencial de la 

evaluación clínica de ~odo niflo, ya que después del nac! 

miento cada individuo sigue una aparente curva de creci

miento que depende de su información genética y de los -

factores ambientales (24). 

Los estudios que tiene como finalidad evaluar el es 

tado nutricional de la población por métodos antropomé-

tricos, por lo general se llevan a cabo tomando como po~ 

blación objetivo al grupo preescolar, debi~o a que es e~ 
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te el grupo de población que más en r•iesgo está de ver

se afectado por la desnutrición, por diferentes motivos. 

En México, como en otros países de la América Lati

na, hace mucho que se reconooió la importancia del pro-

blema, se insiste en que el padecimiento debe considera~ 

se como resultado de actitudes defectuosas de la pobla-

ción, que se originan por ausencia de los nonnales meca

nismos de solidaridad que caracterizan a los grupos hum~ 

nos. Si se tiene presente la.a características evolutivas 

del desarrollo y crecimiento en el preescolar, así como 

los factores responsables, tendrá que aceptarse que en 2 

casiones la falta de solidaridad es una explicación al -

problema de la malnutrición en M6xico, por ello se plan

tel~ la necesidad del mejor conocimiento de la antropome

tría a este nivel y los factores que lo alteran, para -

que el médico que atiende a la población infantil del -

Hospital citado, est6 enterado de la forma específica -

que toma el estado nutricional en relación con las cara.2 

terísticas antropométricas y socioecon6micas de la pobl~ 

oión que atiende ( 25). 

La importancia del estudio radica en su apoyo al º2 

nacimiento de la nutrición infantil del área, ya que los 
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objetivos de la nutl'ición infantil son el mantenimiento 

del crecimiento, del desarrollo y de la salud normales -

durante los primeros años de la vida. El fracaso puede -

tener consecuencias a largo plazo, principalmente a ni-

vel de los valorea somatométricos, 

Los beneficios que se aportarán con este estudio a~ 

r~ conocer el impacto de los fActorea socioeconómicoa, ~ 

limen.ticioa y estado nutricional de loa preescolares qua 

acuden a conaul ta, utilizando las variables e índices de 

uso más frecuente en la evaluación antropom~trica del e~ 

tado nutricional en el niño preescolar ('26). 

MATERIAL Y METODOS 

El trabajo ea el resultado de un eatudi'o realizado 

en 432 niños, que acudieron a la Consulta Externa del 

Hospital Pediátrico Iztacalco de la Dirección General de 

Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal, 

durante los meses de mayo y junio de 1986, que estuvie-

ran comprendidos entre 2 y 6: años de edad, ambos sexos; 

sin padecimiento crónico o grave y con familiar. R todos 

los niños de la muestra se les efectuó medición de peso 

y talla segÚn método de Ramos Galván ( 11). 
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Las variables cualitativas nominales y ordinales r~ 

gistradas fueron; edad, sexo, nivel socioeconómico, tam

bién se emplearon variables cuantitativas como tipo de ~ 

lirnentación, peso y talla actuEtles. Siempre que fué posi 

ble se calcularon por interpolación las variables señal~ 

das anter•iormente, teniendo como variable independiente 

a la edad, los valores directa o indirectamento obteni-

dos se elaboraron gráficas de dispersión y teniendo a la 

talla como variable independiente, se procedió en igual 

forma. para el peso. 

RESULTADOS 

Se estudiaron 432 pacientes, de los cuales fueron -

256 hombres y 176 mujeres, lo que representa un 59.25~,y 

40.75~ respectivamente en la división de grupos por.' edaw 

y sexo, encontrándose mayor número de pacientes estudia

dos en el grupo de 24 a 28 meses de edad siendo de 78~ -

representando un 18.06~. 

Además en la Tabla l se observan loa pacientes ea~ 

diados, agrupados por edad en meses y por sexo, coll> su -

respectivo porcentaje como está señalado oportunamente. 
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Tabla l.- Relaci6n de frecuencias y porcentajes de pacie~ 

tes estudiados por edad y sexo, 

Edad Free. f.. Free, fa. Free, f,, 

(meses) (mHSC,) ( fem,) (ambos) 

24-28 36 8.33 42 9,72 78 18.06 

29-33 31 7,18 16 3,70 47 10.88 

34-38 32 7,40 21 4.86 53 12. 28 

39-43 9 2.08 7 l.62 16 3,70 

44-48 26 6,02 10 2,31 36 8.)3 

49-53 18 4.16 14 3,25 32 7,40 

54-58 11 2.55 7 1,62 18 4.16 

59-63 22 5.10 14 3, 25 36 8.33 

64-68 27 6.25 14 3,25 41 9,50 

69-73 44 10.18 31 7,17 75 17.36 

Total 256" 59,25 176 40.75 432 100 
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El significado de un nivel sooioeconómico es indud~ 

blemente complejo, el impacto de diversos niveles socio-

económicos sobre el crecimiento ha sido invariablemente 

estudiado, en los pacientes evaluados se observa que el 

mayor porcentaje corresponde al nivel eooioeconómioo ba-

jo, 242 (56.02~) respectivamente, además de otros nive--

les como se observa en la Tabla 2. 

Tabla 2.- Frecuencias de acuerdo al nivel socioeconómico 

de loe pacientes estudiados. 

Grupo 

Sociceoon6mico Frecuencia ~ 
~ 

Bajo 242 56.02 
~ 

~. 
Medio 188 43.52' 

Alto 2 0.46 

Total 432 100 
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Es elevada le. complejidad de la participación de --

las costumbres alimenticias en la antropometría, en los 

resultados del an~lisio de la frecuencia de calidad de -

la alimentación de los pacientes estudiados, se observa 

que predomina el tipo de alimentación rei:,,1üar en la mi--

tad de la muestra como se observa en la Tabla 3. 

Tabla 3.- Distribución de la calidnd de alimentación de 

los pacientes, 

Tipo de 

Alimontación Frecuencia 'f., 

Buena 81 18.75 

Regular 216 50.00 

Mala 135 31. 25 

Total 432 100 
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Tomando en cuenta la clasificación de Gómez en gra

dos de desnutrición, normalidad y sobrepeso, se efectuó 

la relación ue la distribución de los pacientes de ambos 

sexos, no encontrandose pacientes con sobrepeso, predomi 

nando los eutróficos en 374 (86,58/o), continuando con -

los diferentes grados de desnutrición en forma decrecie!! 

te como se observa en la Tabla 4. 

Tabla 4.- Distribución de pe.cientes según estado nutri--

cional, 

Estado . 

Nutricional Frecuencia fo 

Obesos o o 

Eutróficos 374 86.58 

Desnutrición 

Grado I 44 10,18 

Desnutrición 

Grado II 10 2,32 

Desnutrición 

Grado III 4 0.92 

Total 432 100 
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De nuestros pacientes en estudio, se observa que --

los promedios de peso y talla como indicador se encuen--

tra entre los percentiles 3 al 50, como se observa en la 

gráfica 1. 
•o 

20 

PES O I&' 

10 

s 

t ... , 
~ ' 1 

10 'º 

17t0 70 

9 
PESO EN REIJACION A LA TALLA 
1 1 1 ' 1 ' 1 

TO eo 90 100 110 120 

T A L L A 

Gráfica l.- Dispersión del promedio de peso y talla de -

los pacientes femeninos. 
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De la muestra en estudio, se observa que los prome

dios de peso y talla se encuentran en-tre los percentiles 

3 al 50, como se observa en la gráfica 2, 

211 

P ES O 
111 

IO 

15 
ó 

PESO EN RELACION A LA TALLA 

tO eo 

T A L L A 

Gráfica 2,- Dispersi6n del promedio de peso y talla de ~ 

los pacientes masculinos. 
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En la gr~fica 3, se observa comparativamente los v~ 

lores antropométricos de las niñas de este estudio a ni-

vel de los percentiles 3 al 50, com1iderando los patro--

nes de referencia de Ramos Galván. 

Kg 
Gráfica 3.- Dispersión de los promedios de peso 
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En la gráfica 4, se comparan los valores antropomé-

tricos de los niños estudiados observandose a nivel de -

los percentiles 3 al 50, considerandose los patrones de 

referencia de Ramos Galván. 

Kg 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 
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90 
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70 

60 
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cm 

180 

Gráfica 4.- Dispersi6n de los promedios de 

peso y talla con la edad. 
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DISCUSION Y COMENTARIOS 

Se considera que el total de pacientes preescolares 

que en total fueron 432, se distribuyeron en diferenteu 

parámetros en las edades analizadas y subdivididas en e~ 

xo masculino y femenino. 

El estudio transversal que se efectuó, mostró que -

loe pacientes que acuden al Hospital Pediátrico Iztacal

oo, provienen de un nivel eocioeconómico bajo, con mala 

alimEintación; considerando a la población al t81llente ee-

lecti va en cuanto a su procedencia, estrato social, cul

tural y económica, por consiguiente el estudio dadas las 

características mencionadas no podrá tener aplicación u

niversal, sino Únicamente, a nivel del área de influencia 

que presenta el Hospital mencionado (2,3',4,24). 

Comparando loe valores antropométricos de loe niños 

de uno y otro sexo en este estudio, se observó que el p~ 

so y talla de los varones superaron a los d~ las mujeres 

en casi todas las edades y percentiles evaluados. Halla~ 

gos similBres han sido referidos por otros autores, Lo -

anterior reafirma la recomendación de que los patrones -

antropométricos deben ser referidos por sexo separado --

( 11~~5). 
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Considerando que los patrones de crecimiento físico 

obtenidos por Ramos Galván (11), se acercan al cumpli--

miento del plan genético por haber sido obtenidos en ni

fíos de condici6n socioecon6mica media al ta, en los que -

el factor !3Jllbiental no es limi tante, se deciden utilizar 

estas gráficei.s para compararlas como patrones de referen 

con nuestros resultados, 

~sí mismo, el peso y talla de los pacientes de am-

bos sexos en estudio, en comparaci6n con las gráficas de 

Remos Galván, la correlaci6n es básicamente a nivel de -

el percentil 3 al 50, lo cual nos habla de que los pa--

cientes estudiados la antropometría de estos es normaJ. -

( 11, 24, 25) • 

CONCLUSIONES 

Este estudio nos proporciona una idea acerca de lo 

importante .que es la correlaci6n que existe entre parám~ 

tros e.ntropométricos y el estado de nutrici6n, por lo -

que se.concluye lo siguiente: 

1.- Es nuestra muestra de estudio que acude al Hospital 

Pediátrico Iztacalco, de un nivel sopioecon6mico ba~ 

jb~ con deficiente alimentaci6n. 
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2.- A pesar de la deficiente alimentación observamos que 

el desarrollo antropométrico de los niños en estudio 

es satisfactorio; eS'to no quiere decir que el défi--

cit nutricional nos dé niños normales. 

3.-. En relación a lR comparación de este estudio con las 

gráficas de Ramos Galván, prácticrunente todos los p~ 

cientes preescolares de 8Jllbos sexos son transpoledos 

a nivel de el percentil 3 al 50, lo cual es traduci-_, 

do a que la población que acude al Hospital Pediátr! 

oo Iztacalco se encuentra dentro de parámetros norm~ 

les. 

4.- Es necesario educar a la población adulta, para que 

conozca mejor los recursos con que cuenta para mejo-

rar la alimentación. 

5.- Es conveniente estudios de poblaciones mayores para 

que los resultados sean más representativos de las -

condiciones que muestran, 

6.- Sería conveniente hacer un estudio longitudinal pro~ 

pectivo para conocer el desarrollo antropom~trico de 

la población infantil y corregir desviaciones cuando 

se presenten. 
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RESUMEN 

En el presente trabajo se llevó a cabo un estudio -

antropométrico de tipo transversal de pacientes preesco

lares que acudieron a la Consulta Externa del Hospital -

Pediátrico Iztacalco, en un promedio de 2 meses, habien

dose analizado 432 pacientes, de los cuales 256 corres-

pendieron al sexo masculino y el resto 176 al femenino. 

Los resultados se presentan en las diferentes eda-

des por meses y se observa la influencia del tipo de pa

cientes que acude a este Hospital. 

Se obtuvieron los datos de variables tales como ni

vel socioeconómico, calidad de alimentación, estado de -

nutrición, peso y talla actuales, 

De los resultados más sobresalientes se observa que 

el tipo de nivel socioecon6mico de los p.acientes que ac];! 

den al Hospital Pediátrico Iztacalco es bajo, con defi-

oiente calidad alimenticia y con predominio de eutrófi--

cos. 

Ad,°emás observamos que comparando los resultados á.e 

este e~tudio con las gráficas de Ramos Galván~ muestra -

que el promedio de los pacientes a diferent'e·s edades y -

por sexo, la mayoría oscila entre los percentiles 3 al -

.. .-. ..... 



... 
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50 1 por lo que se observa que los factores ambientales -

no influyen en estos pacientes notablemente en la antro

pometría, lo cual estuviera dado por el estado de homeo

rrexis en este tipo de población, 
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