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NUTRICIÓN DE NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR 
CON SfNDROME DE MALTRATO INFANTIL 
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE 
QUERÉTARO. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Abuso que se comete con los menores es un fenómeno complejo resultante de la 

combinación de factores individuales, familiares y sociales. El denominador común 

de todos estos factores es la conducta paterna destructiva para el proceso normal del 

crecimiento y desarrollo, asf como del bienestar del niño. 

Los primeros años de vida son un periodo de.crecimiento rápido en donde en el 

infante que ha sufrido de maltrato se ve aminorado, por lo que se considera ideal la 

separación del medio familiar anormal, hacia otro ambiente más favorable; se piensa 

que la colocación en hogares tutelares o el cambio significativo en el medio 

psicológico y emocional del niño con Sfndrome de Maltrato Infantil le representa 

mejorfa, por el contrario se ha visto que el regreso al mismo ambiente habitualmente 

es seguido por un recrudecimiento de todo el ciclo del Sfndrome de Maltrato Infantil 

(SMI) y, el patrón de interacción entre el agresor (adulto) y el agredido (niño) suele 

hacerse más conflictivo, con hostilidad, negligencia y maltrato, lo cual queda como 

una secuela permanente en las relaciones agresor-víctima y puede llegar incluso a 

ser letal para el niño.1 Foncerrada señala que cuando la psicodinamia familiar está 

muy alterada y no existen vfnculos psicoafectivos o están muy deteriorados, lo más 

conveniente es que el menor no regrese a su hogar por el riesgo de sufrir una nueva 

agresión; pero cuando existen vfnculos afectivos que en el momento se encuentran 

debilitados, lo ideal es tratar de preservar la integridad familiar proporcionando 

apoyo a la familia mediante la colaboración de otro miembro de la misma capaz de 

modelar los cuidados parentales, es decir, "conciencia moral", mejorar el apego 

afectivo, y orientar a los padres sobre las caracterfsticas conductuales del niño según 

su etapa de desarrollo2
• 

Desde siempre, el concepto del niño maltratado ha tenido la tendencia a enfocarse 

bajo los aspectos del maltrato ffsico con sus consecuencias, esto se entiende asf en 

1 LORWO ABDALÁ, A. Delhuttielóh. Cil~ífulo 19. [d. lhtelllhletll!llhll. 2" ed. Múleo 1990. ~~: 471 - 4i'6. 
2 ~ANT ANA-TAVIRA R, et 111. [1 M11lflllto lhfllhtll: un J~toblem11 rnundl11l. ~11lud Públll!ll de Múleo. Vor.40. No. 1. [lletO

reblt!tO, 199i'. ~~= sg 
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razón de que el traumatismo no accidental llamó inicialmente la atención, una de 

las formas del maltrato menos estudiada es el descuido o Deprivación Nutricional 

Intencionada, se ha llegado a comprender que el descuido y la falta de atención en 

estos niños, asf como el abuso emocional y la deprivación nutricional intencionada 

puede conllevar a modos de maltrato tan profundos e incluso con efectos tan graves 

o más que los mismos del traumatismo físico. 

Si bien se sabe que la carencia económica da cauce a numerosos problemas que se 

manifiestan en el maltrato social al menor y que· es muy probable que sea la 

principal causa de ello, también es cierto que ei maltrato, el abuso y la negligencia a 

menores tiene un componente psicológico importante que no debe ser considerado 

vagamente, pues darle alimento a los niños no solamente representa el acto nutricio, 

sino una entrega de los padres o responsables hacia los menores y la expresión 

directa de la satisfacéión de las necesidades del niño. 

Considerando lo anterior se ha querido estudiar el problema que se presenta al 

ingreso del menor maltratado al Albergue M.E.C.E.D., si bien es cierto como se 

mencionó con anterioridad el cambio a un ambiente más armónico le representa 

mejoría, lo. cual y en la mayoría de los casos no siempre es real ya que se ha 

observado en los niños albergados que presentan un retraso significativo sobre su 

crecimiento, desarrollo y condición nutrida; se piensa que esto es debido a la falta 

de un grupo de profesionistas (multidisciplinario) los cuales estén en estrecha 

relación con los preescolares. 

El tipo de maltrato señalado como Deprivación Nutricional ha sido considerado 

como la causa' principal de desnutrición en niños. Los criterios de diagnóstico para 

mostrar la intencionalidad en este tipo de maltrato aún no se encuentran bien 

esclarecidos, pues la única forma de clasificación documentada son las 

desnutriciones en las que no existe falla orgánica que las explique, por lo que se 

considera importante no sólo determinar el grado o tipo de desnutrición en niños 

sino también generar patrones los cuales ayuden al Nutriólogo a diagnosticar si 

MARIA ELENA DEL CARMEN SAL.AZAR V Ál.QUCZ.. 
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existe algún tipo de maltrato, refiriéndome en este caso a la Deprivación 

N utricional. 3 

ll HrRRr~A-HUOOBRO, A. NAZAR, B.A. [1 Nlfio llllllfHI'-do e11 Tlsure¡¡Jq: [lfudlo de Csitol. St~lud PúbiiC!II de Múleo. Ncw
Die. 1992. Vol. g4. No. 6. ~~: 626- 6g4. 
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FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

1. INTRODUCCIÓN DE ALIMENTOS DIFERENTES A LA LECHE 

1.1. HISTORIA DEL INICIO DE LA ALIMENTACIÓN MIXTA 

En su generalidad y para algunos aut~res el término Ablactación es incorrecto ya que 

en forma estricta se refiere a la suspensión de la leche materna o de fórmula y en su 

lugar al consumo de otros alimentos, Ablactación proviene quizá del francés, tiene 

el siguiente significado: "De ab, prefijo latino de separación, y lactare dar de mamar 

es la cesación de la lactancia para nutrir al niño con nuevos alimentos pudiendo ser 

ya sea 1íquidos o sólidos".4 5 Ahora bien; mientras que para el termino Introducción 

de Alimentos distintos a la Leche (la cual se realiza en forma gradual y progresiva), 

no se requiere de la suspensión de la leche materna o de fórmula, de esta manera 

podría decirse que se refiere a una Alimentación Mixta de tal forma que en el 

presente trabajo se hará referencia como inicio de la Alimentación Mixta. 

Los célebres protomédicos Hipócrates (450 a.C.) y Galeno (s.ll d.C.) recomendaban 

que al cumplir el sexto mes de vida los niños empezaran a recibir alimentos distintos 

a la leche complementando la dieta láctea con migajas de pan humedecidas en 

leche, vino, cerveza o consomé.6 En el antiguo Egipto y Babilonia la edad habitual 

del destete se consideraba alrededor de los 3 años de edad. Entre los siglos IV y VIl 

D.C. la edad recomendada para el destete se hallaba generalmente entre los 20 y los 

24 meses de vida. Durante los siglos XV y XVI, se recomendaba el destete a los 2 ó 3 

años de edad en la cual daba inicio a la alimentación mixta, durante el siglo XVII y 

la primera mitad del XVIII, algunos autores recomendaban proceder al destete entre 

los 18 y los 24 meses de edad, mientras que otros lo hacían a los 12 meses, durante 

los siglos XVI y XVII se mencionaba algunos alimentos que aunque podría pensarse 

'RAUOg GALVÁN, R. Alhne11hel611 NOHnlll 111 Nlliol y Adoleteehfel. ~. ~1 U1111u111 UodeHJO. Uá.deo. 1gc¿'5, WJ: sgg. 
654 
5 TAVANO-COLAIZZI, l. Demte e l11hodueel611 de Allmehtot dlfeJehteJ 11 111 leehe. CulldeHIOI de Nuflfe16h. Vol. 20. No. 1. 
~he-~eb. 1997. ~~: 6'6'-71. 
6 rDUON, g, Nuftle16n dellt~ehnte. ~d. UOJby/Doyhlll Ubiot. U11dtld 1994.. ~~:1-g1 
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que eran utilizados para la iniciación a la alimentación mixta más bien eran 

contemplados como suplementos líquidos o semi,líquidos de la lactancia materna.7 

La información acerca de la iniciación de la alimentación mixta tiene su mayor auge 

hasta el siglo XIX a pesar de ser escasa la información ya había alirpentos los cuales 

eran recomendados para los dos primeros años de vida. 

Durante la última parte del siglo XIX, al tiempo que aumentó la alimentación de los 

lactantes con leche de animales, descendió el uso de las papillas, en algunos niños 

se recomendó el destete y con él, el inicio a la alimentación mixta.8 

En la década de los años treinta del presente siglo, los pediatras recomendaban la 

introducción de frutas, verdu~as, huevo, carnes y cereales en la dieta de los lactantes 

una vez que los pri.meros dientes hadan su aparición; esta idea surgió desde la 

antigüedad con Hipócrates (450A.C.), Galeno y Soma (s.ll D.C.) hasta la primera 

mitad del presente siglo.9 Entre 1900 y 1950 había la tendencia de introducir 

alimentos a edades cada vez más tempranas, como por ejemplo, la edad 

recomendada para la introducción de verduras verdes disminuyó progresivamente y 

hacia 1937 los pediatras apoyaron la introducción de frutas y verduras trituradas 

aproximadamente entre los cuatro y seis meses de edad; en 1953 Sacket 

recomendaba la administración de cereales al segundo o tercer día de vida, verduras 

al décimo, carne triturada en el catorce y fruta en el diecisiete, la edad recomendada 
1 

para la introducción de verduras verdes disminuyó progre$ivamente al finalizar la 

Segunda Guerra Mundial, la alimentación del niño fue contémplada bajo una nueva 

perspectiva y la erupción de los dientes fue descartada c~m1o criterio para iniciar la 

Alimentación Mixta, desde entonces, las papillas y los jugos de frutas se han ofrecido 

a las nuevas generaciones a edades menores. 

Hacia mediados del siglo XX los conocimientos sobre la alimentación del lactante 

estaban bastante avanzados.10 

7 Ob.elt. mMO~, S. 1994. 
¡- Q¡,, elt. mMO~, S. 1994. 
9 Ob.elt. TAVA~O-COLAIZZI, L.1997. 
10 Ob. elt. mMO~, S. 1994. 
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La iniciación de la alimentación mixta proporcionaban el 31% de la ingesta de 

energía a los 3 meses de edad, el 38% a los 6 meses y el 64% a Jos 1 i meses.11 

Algunos estudios basados en encuestas realizadas sobre este tópico como la Encuesta 

Mexicana de Fecundidad, (EMF, 1976) y la Encuesta Nacional sobre fecundidad y 
Salud (ENFES, 1987) en México'" Demostraron que los grupos que tendían a iniciar 

una alimentación mixta más tardíamente son Jos económicamente más 

desfavorecidos así como en los que se presentaba mayor índice de ,maltrato infantil, 

en estos grupos generalmente existían implicaciones nutricionales adversas.12 13 

La iniciación a una alimentación mixta es un proceso clave en el desarrollo del niño, 

ya que es el primer paso para alcanzar la alimentación completa y variada que 

deberá recibir el individuo durante toda su vida, este proceso obedece a razones 

biológicas, nutricionales así como a razones psicosociales, todos Jos esquemas que 

se sigan deben ser formulados en base a ciertas prioridades de tal modo que el 

estado nutricio sea el óptimo para el niño, los primeros alimentos introducidos en la 

dieta de los lactantes, cubren tres prioridades en la educación alimentaria del niño 

las cuales son: 14 

+ Llevar al niño a una dieta omnívora peculiar del ser humano. 

+ Proporcionar alimentos sólidos después de dar papillas y purés para así lograr la 

práctica de la masticación, y 

+ Llevar a cabo la educación alimentaria, influida por las características 

psicosociales y culturales que tiene la fámilia. 

En la actualidad se consideran relevantes los siguientes factores para determinar el 

inicio de la alimentación mixta:15 

11 Ob. cit. r:o~ON, !!. 1994. 
• S[CRH ARIA D[ SALUDIDHS 19CZ7. 
12 SCHlA[PI=[R, l. l11 Allmenfllcl6n lnfllntll en tAruclco y eu te111cl6n con 111 utlllzllcl6n de !lewlcloe de 111lud m11tetn11. Glleefll 
tAedlcll ~l!lCICII"'· Vol. g4-, No.S. Nov.-Dic. 1992. J111:'59g.6()6, 
l!l PO!!l<ITT, E.~.E. Nllhlelón Pedl4tt~ Pt4etJCJ~, Ed. Acnblll, !!.A. 1992.¡,¡,: czg.10CZ. 
14 VH~A I=RANCO, l. lll m11nz11n11: mito, elenclll y telllldlld, en 111 pt4ctlcll lledl4fllcll. Boletfn Médico del Hm:¡,ltlll lnfllntll en 
tArucico. Vol. 4-4-. No. 12. Dic. 19CZ7 Jlll: 726-727. 
15 ~NU~A, [. KAUI=[R-HORWITZ, tA. Nllblologf• lolédm.. Ed. Pt~nllmet!CIInll. PtlmeHI [d. Múleo 1995.¡,¡,: 40-4.7. 
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l. Los requerimientos nutrimentales del niño en los primeros meses de vida. 

11. El promedio de producción de leche de cada mujer. 

111. El desarrollo fisiológico del aparato digestivo del niño. 

IV. La función del riñón en el primer semestre de vida. 

V. El desarrollo neuromotor del lactante. 

Desde que el niño es muy pequeño y durante toda la infancia, es frecuente que se 

use el alimento para premiar, calmar, amenazar o controlar su conducta fuera de las 

horas o actividades directamente relacionadas con la comida. Para el bebé el 

alimento es una fuente de satisfacción primaria, en cuanto que satisface sus 

necesidades nutridas a la vez que le ofrece estímulos sensoriales. 

Las madres saben que el niño que es alimentado en un ambiente de tranquilidad, de 

relajación, sin prisa n¡ ansiedad, tiende a quedar saciado y satisfecho más pronto.
16 

1& r , JAART N~Z, D. Cletfol CllrnbiOI eh 111 Allrnentllcl6n de 101 UltlrnOI 50 Aliol. CulldetnOI de Nuttlcl6n. Vol. rr. No. g, 19'6'6. 
~~: 10-12. 
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2. BASES FISIOLÓGICAS PARA LA ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN DE 
LOS NIÑOS. 

Las prácticas de alimentación afectan la nutrición y la salud en el primer año de 

vida; lo!? primeros años de vida son un periodo de crecimiento rápido observando 

detención de éste en la mayoría de los niños que sufren de maltrato. La etapa 

preescolar tiene una particular importancia en el establecimiento de hábitos 

alimentarios, por ser años de aprendizaje y formación, las costumbres adquiridas 

durante este lapso repercutirán a lo largo de toda la vida del individuo, se ha visto 

que el mayor porcentaje de maltrato infantil se presenta en este grupo de edad. 

En diversos aspectos de orden estructural y funcional, el aparato digestivo, el riñón, y 

el sistema inmunológico están desarrollados de manera incompleta durante los 

primeros meses de vida. Por esta circunstancia, en el diseño de esquemas de 

alimentación es preciso considerar que los niños nacen con ciertas limitaciones 

fisiológicas para digerir y absorber cabalmente algunos componentes de la dieta.17 

En los niños el crecimiento es acelerado y el desarrollo neurológico y conductual 

complejo, para que se lleve a cabo con éxito, se requiere de un buen estado de 

salud y una nutrición adecuada. De hecho, se ha demostrado que el ser humano es 

vulnerable a la desnutrición en estas etapas, las observaciones del crecimiento 

humano durante las hambrunas indican una falta de crecimiento normal. 18 Algunos 

autores opinan que si la alimentación es deficiente durante un tiempo prolongado, el 

niño ya no podrá alcanzar un crecimiento normal de su peso, talla y posiblemente 

del tamaño cerebral, aunque en edades posteriores se corrijan las deficiencias 

alimentarias19
; mientras que otros opinan que el crecimiento se canaliza, es decir, el 

crecimiento de cualquier organismo en desarrollo tiene la tendencia a regresar a su 

curso o canal, aún cuando la desnutrición o enfermedad hagan que cambie de curso 

17 O'OONHL., A. B~NOOAQA, J, Nuttlel6n y •llmen1lel6n del Nlfio en lot PthneHJI •li01 de VId•· PIOW'"" •m~»ll•do de 
Ub101. (J».ttetJ. o~. 1997. "": 11.gt?. · 
li' RAlliSON, l. lttegut•tld•det del Cteelmlento en LAehntet, NlliOI y Adolueentet. Notlegq edHotet UTHIA. Uruc~eo. 
1994. JIJI: t?2-t?6, 67-St?. 
19 UARTfN~Z Y UARTfN~Z, R. LA t•lud del Nlfio y del Adoleteente. ~d. Ulltton-S1111111t. g• ed. Urucleo. 1995. JIJI: 512-
51t?. 
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temporalmente, la capacidad para estabilizar o regresar a una curva de crecimiento 

predeterminada después de abandonar el curso original persiste durante todo el 

periodo de crecimiehto, aunque esto puede estar limitado por la severidad, duración 

y momento de deterioro del crecimiento, en general la recuperación del crecimiento 

es menos completa si el retardo del crecimiento es severo y de una larga duración la 

desnutrición, durante cualquier etapa del desarrollo parece hacer evidente el 

diferencial normal del crecimiento, es decir, que el crecimiento más vital (talla, peso 

y perímetro cefálico) es el primero en ser afectado seriamente. En la privación 

alimentaria, el crecimiento de los huesos se ve .más afectado que el de los dientes, 

pero a pesar de ello, los huesos crecen mejor que los músculos o grasa, mientras que 

en el cerebro la mielinización resulta menos afectada que la hiperplasia celular 

cerebral .20 Es por ello que ofrecer una alimentación adecuada durante los tres 

primeros años de vid.a y especialmente durante los primeros doce meses de edad, 

constituye una importante medida preventiva y un factor indispensable para 

promover la salud del njño, una alimentación adecua<;Ja además de cumplir con su 

función nutrida permite al niño tener estímulos los cuales son elementos que 

contribuyen a que el recién nacido crezca y se desarrolle para convertirse en un 

niño sano capaz de expresar al máximo sus potencialidades.21 

En esta investigación se revisan algunas de las contribuciones científicas que pueden 

servir de base para el diseño de esquemas de alimentación que tengan en cuenta las 

desventajas fisiológicas propias de la primera infancia.22 

El tracto gastrointestinal está adaptado para facilitar la digestión y la absorción de 

nutrimentos esenciales, para la difusión del agua y para impedir la penetración de 

potenciales patógenos. Cuando patógenos o moléculas con capacidad antigénica 

atraviesan la barrera epitelial, se puede producir una respuesta de la mucosa. 23 

En el lactante las defensas inmunológicas del tracto gastrointestinal son inmaduras, 

esta condición es parcialmente responsable de la permeabilidad del intestino al paso 

ro Ob. elt. RALU~ON, l. 1994. 
21 Ob. elt. MARTfNU Y MARTfN~Z, R. 1995. 
22 Ob. elt. O'OONRL, A. B~NGOAGA, J. 1997. 
2

ll ~TROBH, ~. LA1111hne11hel6n en 1111 Jlthnetlll ehiJI'I de 111 llldll y 1111 tUJIUPhl lntnuh8ll en 111 lmne111. Reeurnen del 
gs• ~etnlhlltlo de Neet16 NIJftlflon. JIJI: gg.g4. 
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de macromoléculas. Durante este periodo el tracto intestinal es incapaz de sintetizar 

la inmunoglobulina A secretora (lgAS) en respuesta de la presencia local de 

antígenos, esta permeabilidad que se reduce dramáticamente es llamada "clausura" 

o "cierre" del intestino.24 25 26 27 

Las alergias son un factor importante a considerar para la decisión de la iniciación a 

la alimentación mixta ya que se ha visto que si se introducen antes del cuarto mes 

las reacciones alérgicas son más frecuentes. 

Dentro de las enzimas que el niño requiere para digerir algunos alimentos 

contenidos en la dieta se encuentra la amilasa. salival la cual está presente en el 

recién nacido, aunque su actividad digestiva hidrolítica es baja ya que para ello 

requieren de movimiento~ mandibular, factor importante en la secreción de esta 

enzima/8 en algunas· prácticas de alimentación se recomienda que el alimento se 

coloque en la mitad posterior de la lengua para asegurar de esta manera que este sea 

tragado y el niño no lo escupa, si se realiza de esta manera es seguro que el alimento 

será deglutido pero para la secreción salival se requiere de movimiento mandibular 

el cual no se llevaría acabo de esta manera. 29 

El Esófago a la semana 20 de gestación ya está completamente desarrollado así como 

su función peristáltica, pero aún así en el reeién nacido existen regurgitaciones 

postprandiales debido a que la presión del esfínter esofágico inferior es menor, éste 

adquiere su tamaño normal a partir de la sexta semana de vida extrauterina. La 

estructura anatómica del estómago está completa a la semana 12 de la etapa 

intrauterina, es a los cuatro meses de edad que la producción de ácido, en función 

del peso corporal es equiparable a la de los adultos; ahora bien en cuanto a la 

importancia que tiene el Intestino Delgado en los procesos de digestión y absorción 

114 Ob. elt. MARTfNU Y MARTfNU, R. 1995. 
115 Ob. elt. STROB~L., S. . 
116 . 

PMetleu ModetMJ eh •• Allmenhlelóh l~tftlhtll. PtOducfot Getbet, S.A. de C.V.~~= 22-24. 
'l7 ARR~GUfN, L.Aetulllldlldet eh 111 Allmehfllclóh lhfllhtll. Gllcefll Médlell Mex.ICIIhll. vol. 1 go. No.5. S~.Oct. 1994. ~~: 
g2~-gg4. 

N V~GA I=RANCO, L. lo que el PedillfHI debe tllbet llceJCII de 111 Ablllcfllcióh. Boletfh Médleo del Hos:~lflll lhfl!Dltll eh Múleo. 
Vol. 46, No. 2. l=eb. 1~9. ~~= 1gg.1g~. 
119 GARCJA ARANDA,J.A.Ihholluceióh de loe eetellleJ eh 111 llllme~~fllcióh del IIICfllhte mehOt. Boletfh Médleo del Hos:~lflll 
lhfllntll eh Múleo. Vol. 45, No. 4. Abt1J19~~. ~~= 201-202. 

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR V ÁZQUEZ. 
PÁGINA 10 

BIBLIOTECA CENTRAL UAQ 
•ROBERTO RUIZ OBREGON• 



NUTRICIÓN DE NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR 
CON siNDROME DE MALTRATO INFANTIL 
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE 
QUERÉTARO. 

la capacidad de éste para hidrolizar la sacarosa, la maltosa y la lactosa está presente 

desde la semana 12.30 31 

En cuanto al desarrollo de la deglución hay evidencias de que este reflejo está 

presente entre las 16 y 17 semanas de gestación.32 Al nacer el niño, el reflejo de 

deglución esta coordinado con la succión. Los movimientos de los labios, las 

mejillas, la lengua y la faringe han adquirido la coordinación neuromuscular que 

permite al niño mamar del pecho de su madre, o ser lactado con biberón. El proceso 

de deglución es aún ineficiente, la inmadurez neuromuscular puede ser un factor 

determinante de algunos problemas asociados con la deglución.33 Este acto requiere 

una compleja coordinación neuromotriz, que depende de la maduración del sistema 

nervioso; para que esta practica se lleve a efecto sin objeción, es preciso que el niño 

pueda graqualmente efectuar de manera coordinada ciertos movimientos posturales 

con la cabeza, la boca, las manos, los brazos y el tronco para culminar con la 

manipulación de la cuchara,34 durante las primeras semanas de vida los niños 

empujan con la lengua, los objetos que se aproximan a sus labios; este reflejo de 

prolusión de la lengua, con el cual rechazan la cuchara, desaparece después de 

cumplir 12 semanas de edad.35 En cuanto a la capacidad para aprender a asir, 

primero prensión palmar, después inferior, y por último con presión refinada en 

pinzas indica que están aptos para consumir alimentos que puedan tomar con los 

dedos como las galletas, la adquisición de esta habilidad de asir los objetos con las 

dos manos y manipularlos, coincide por lo general con el inicio del desarrollo del 

lenguaje oral, el niño balbucea y ejercita mayor número de movimientos con Ja 

boca y la lengua 36 entre los 4 y 6 meses de edad cuando se refina la succión 

madura y comienzan los movimientos de mascar es apropiado introducir alimentos 

colados a medida que prosigue la maduración motora, se desarrollan los 

!lo Ob. cit. GARCIA ARANA, J.A. 19~~. 
lit Ob. cit. O'DONR4 A. B~NOOAGA, J.aA. 1997. 
!12 . 

AMIR-TI~ON, C. GR~Nl~R, A. Vlgll•t~el• Nuttlol6gl~ du~nte el ~tl~net •fío de vid•· ~d. Mllllllon. Pt1rnet11 edición. 
19~~. ~~= 22-44, 61, 65, 67, 1~, ~0-12~, 1gs Y t4~. 

· llll Ob. cit. V~GA f=RANCO. 19~~. 
!l.c. Ob. cit. V~GA I=RANCO, L 19~9. 
ll
5'0b. cit. V~GA I=RANCO, L-19~~. 

!1& Ob. cit. V~GA f=RANCO, L 19~~. 
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movimientos de masticación en rotación, indicando la aptitud para alimentos con 

mayor textura como vegetales bien cocidos para llegar al menú familiar. 

3. BASES NUTRIOLÓGICAS PARA EL INICIO A LA ALIMENTACIÓN 
MIXTA 

Durante el primer año de vida, el niño debe hacer la transición del amamantamiento 

a la alimentación con alimentos sólidos. Para el lactante, la alimentación ofrece 

pocas elecciones: la leche es la comida. Además, la niñez temprana es el único 

periodo en el desarrollo de un niño en que la motivación para alimentarse depende 

de un estado fisiológico de depleción: los niños comen cuando tienen hambre. La 

transición de la succión a la alimentación sólida requiere notables cambios en el 

desarrollo de la conducta alimentaria en los primeros años de vida. 

Aunque todos iniciamos nuestra vida con una dieta láctea, la alimentación de los 

adultos difiere de manera extraordinaria de una cultura a otra: la carne de unos es 

veneno para otros, y frecuentemente existe poca superposición entre lo que 

consumen los adultos de diferentes grupos. Esta observación sugiere un alto grado de 

elasticidad en el sistema alimentario de los humanos. Los niños adquieren muchas 

de las reglas culinarias básicas de sus culturas en los primeros años de vida. 37 

El recién nacido no es capaz de sobrevivir sin que alguien le proporcione alimento, 

pero cuenta con una serie de habilidades que le permiten interactuar con la comida 

y con quien se la proporciona, el niño puede oler, gustar, sentir, ver y ofr, además de 

aprender; todo lo cual le permite que vaya formándose su actitud hacia el alimento 

de esta manera en el desarrollo de la conducta social, el niño es incorporado a los 

patrones de alimentación de su grupo étnico. 38 

De acuerdo a esto los primeros alimentos introducidos en la dieta de los lactantes 

cubren tres funciones, las cuales son divididas por etapas:39 40 

87 Ob. elt. O'DONNR4 A. B~NOOAGA, J. M. 1997. 
ai' Ob. elt. V~GA ~RANCO, L 19¡>9, 
80 Ob. elt. V~GA ~RANCO, L 19¡>7, 
.w Ob. elt. O'DONNR4 A. B~NOOAGA,J.M. 1997. 
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La primera es complementar los nutrimentos de la leche ya sea que reciba 

únicamente el seno materno o una fórmula apropiada a sus características 

fisiológicas, a fin de cubrir favorablemente la demanda generada por el crecimiento. 

La segunda es considerada como de transición, y su propósito es ser estfmulo para 

permitir gradualmente al niño discriminar sabores, reconocer las distintas 

consistencias del alimento y contribuir a satisfacer la sensación de hambre. 

La última es consecuencia de la anterior se refiere a la educación en materia de 

alimentación, la cual resulta de la introducción ··sistematizada de los alimentos que 

componen la dieta familiar, planeando la incorporación de cada uno de ellos y la 

consistencia con la que se ofrecen según la edad del niño, para culminar de esta 

manera a la incorporación (Jel pequeño a la dieta familiar • 
.. 

Cuando las personas que están a su cuidado no ejercen un grado mínimo de 

asistencia hacia el niño para que se pueda llevar adecuadamente estas tres etapas 

puede considerarse que existe algún tipo de maltrato, como lo es la Deprivación 

N~lricional, dando como consecuencia Desnutrición Infantil, la cual produce graves 

consecuencias a nivel individual y social. 

El niño desnutrido sufre deterioro~ como consecuencia de la restricción alimentaria, 

la cual está en relación con la etapa de crecimiento cerebral en donde se ve afectada 

la talla y el peso así como su nivel de inmunidad en las enfermedades infecciosas. 

En un niño en el cual su desarrollo y crecimiento no es el adecuado así como el 

ambiente donde este se encuentra no es favorable para ello puede considerarse que 

la iniciación a la alimentación mixta no llegar a ser satisfactoria y· al año de vida 

todavfa no haya sido incorporado a la dieta familiar, como consecuencia del atraso 

psicomotor. 

El Instituto Nacional de la Nutrición insistía en que cuando se comenzara la 

alimentación mixta se hiciera con decisión, y se deda 11dar los alimentos que tenga 

la familia molidos y limpios y en la cantidad que pida el niño". 
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Esto era así tanto porque la digestión del niño a Jos 3 meses ya es completa, como 

sobre todo para dar confianza, y ayudar a vencer el 11miedo al alimento" que antes 

era muy común. 41 

Durante la Alimentación Mixta se considera un punto importante, la 11prevención de 

la desnutrición", en ella le va a dar fuerzas al niño para que entre y pase sin peligro 

el denominado Valle de la Muerte considerado entre los ocho y veinte meses, la 

alimentación iniciada a los cuatro meses lo debe impulsar en su desarrollo y le debe 

dar la energfa necesaria para el inicio de su actividad ffsica y mental independiente, 

para que gatee, y se relacione directamente c~n su ambiente;42 mientras algunos 

autores están de acuerdo con esta opinión algunos otros son de la idea de que en 

áreas de mayor pobreza, donde se registran tasas elevad~s de prevalencia de 

desnutrición, la disminución en la velocidad del crecimiento del niño puede ocurrir 

desde el segundo y el" tercer mes de vida. 

La situación sobre las prácticas de alimentación infantil han ido evolucionando y 

con ello han surgido una diversidad de opiniones al respecto, que han trafdo como 

consecuencia distintas prácticas para el inicio de la alimentación mixta, haciendo 

una recopilación de algunas de ellas serfa adecuado considerar los siguientes puntos: 
43 44 

l. Es conveniente que nunca se pretenda introducir en la dieta dos alimentos nuevos 

a la vez; esta medida permite conocer la tolerancia del niño al nuevo alimento. 

11. No forzar al pequeño a aceptar los alimentos. 

III.Con frecuencia los alimentos dados por primera vez son rechazados. Es necesario 

adoptar una actitud paciente cada dfa, hasta lograr que el niño se acostumbre a la 

consistencia y sabor del alimento ofrecido. Se debe ofrecer el mismo alimento 

durante 2 o 3 dfas consecutivos, para que el niño se familiarice con el nuevo 

sabor. 

41 CHAVg, M. CHÁVU, A. Guf111 da lllhnanr.elón. Con!eiOJ !1t4etleot !llltfllllellhZIIt y lllllhtehtt un biJth ~tr.do da Nuttlel6n 
~ Slllud.lnttlhrfO Nt~elohlll de 111 Nuttlelón "S11k11dot Zublt4n". Abt11199g.IIJI: 1g.21. 
2 Ob: e!t. CHÁVI:Z, M. CHÁVU, A. 199g, 

4! Ob. ett. V[GA r:RANCO, L 19'l9. 
« Ob. ett. TAVANO-COLAJZZI, L 1997. 
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IV.La cantidad de alimentos consumidos por el bebe, suele ser inconst~nte de dfa a 

día o de semana a semana. 

V. Los alimentos preparados en casa no deben ser adicionados con sal y/o azúcar; 

esta medida permite que el niño identifique los sabores auténticos de los mismos. 

Además tanto la sal como el azúcar crean cierta tolerancia que insensibiliza el 

paladar, es decir, entre más sal o más azúcar adicionemos se requerirá de una 

cantidad mayor de ellas para que el alimento sepa salado o dulce. 

VI.La consistencia de los alimentos deben cambiar paulatinamente; se debe ofrecer 

primero alimentos molidos, cambiando poco a poco a picados más gruesos 

conforme a la habilidad para masticar del niño y a la presencia de dientes. Si los 

alimentos colados aún son ofrecidos después del sexto mes de vida, se dificulta la 

introducción posterior en la dieta de alimentos de mayor consistencia. 

VII.Nunca ofrecer cereales, huevo o algún otro alimento, mezclados en la leche del 

biberón. 

Vllt.No mezclar sabores; en ocasiones se mezclan el sabor dulce con el salado para 

que el niño acepte 'el nuevo alimento pero lo único que se logra es que no 

aprenda a identificar el sabor real de los alimentos ofrecidos. 

IX.Tener presente que si existen antecedentes de alergia en los padres o en la familia 

de éstos, es recomendable que los cftricos y el huevo sean introducidos después 

del año de edad. 

Además es necesario considerar la individualidad del niño respetando sus gustos y 

preferencias, aunque siempre marcando límites, por lo que es conveniente tomar en 

cuenta los siguientes puntos: 

XI.Recordar que el Nutriólogo y/o Pediatra cuidará la calidad de la dieta, dejando al 

niño que determine la cantidad de ella que consumirá. 

XII.A medida que se introducen los alimentos sólidos y semisólidos en la dieta, el 

bebe reduce progresivamente el volumen de leche que ingiere. 
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XIII.La cantidad de cada alimento ofrecido al niño debe incrementarse lentamente, 

de tal manera que de una cucharada cafetera, lleguen a dársele de dos a cuatro 

soperas, esta se incrementará en base a la aceptación y la demanda del niño. 

El horario de su alimentación debe ser ajustado al de la familia, ya que de esta 

manera el niño aprenderá las costumbres de su propia comunidad. 

La iniciación a la alimentación mixta antes de que el niño alcance una madurez 

motora y gastrointestinal óptima, puede provocar problemas tanto en la deglución 

como en la tolerancia del nuevo alimento. Muchas madres responden 

mecánicamente al llanto del niño, con esta costumbre se enseña a los niños a 

asociar el alimento con la satisfacción o el encubrimiento de otras n~cesidades que 

no tienen relación con una señal fisiológica de hambre.45 

El proceso de la iniciación a la alimentación mixta es muy importante en la 

formación de hábitos alimentarios del niño, lo cual repercutirá en su actitud hacia la 

alimentación en etapas más tardías de su vida y, por consiguiente, en su estado de 

nutrición y salud. 46 

Se piensa que una de las funciones de la iniciación a la alimentación mixta es la 

creación de buenos hábitos alimentarios, los cuales repercutirán en la vida futura del 

niño hasta su edad adulta, entre las cosas que los niños pueden aprender es a 

alimentarse bien, una buena alimentación es la base para que los niños crezcan y se 

desarrollen de manera adecuada. 47 

4. ALIMENTACIÓN DEL PREESCOLAR 

La alimentación de los niños a partir de los dos años de edad es uno de los aspectos 

menos tratados en la literatura de nutrición pediátrica, si se compara con todo lo que 

hay escrito sobre nutrición del recién nacido, del niño en el primer año de vida 

posnatal y del adolescente. 

45 Ob. Cit. V~GA ~RANCO, l. 19'l'l. 
(6 Ob. Clt. TAVANO-COLLAIZZI, l. 1997-
47 P~ D~ CR~IXRL, t.A. l11 A!Jmenfllcl6n de loll tJJfio!l. Cu11deth0!1 de Nuttlcl6n. Vol. 1'l. No. 2. t.AIIt.-Abt. 1995. ~~: 
21-2'l Y gs.g9. 
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La etapa preescolar se ha denominado periodo de latencia se ubica,en el lapso final 

del primer brote de crecimiento, en él y de los 15 a los 48 meses, los incrementos de 

peso y talla disminuyen en forma gradual para hacerse asintóticos de los cuatro a los 

seis años 48
, es decir, desde el nacimiento hasta alrededor del primer año, la talla del 

infante aumenta cerca de 50%, a partir de este momento, el niño requerirá de cinco 

años para aumentar su estatura otro 50%;. con la masa corporal sucede algo 

semejante: al año, el nifio triplica el peso que tenía al nacimiento; sin embargo, 

necesita toda la etapa preescolar para duplicar de nuevo su peso. Entre los tres y los 

seis años de edad, los incrementos anuales en el. peso y la talla son de alrededor de 

dos kilogramos y seis centímetros, respectivamente; en lo que respecta al peso y la 

talla no hay diferencias notables entre niños y niñas, aunque si existen pequeñas 

variaciones en la composición corporal por ejemplo, desde esta etapa es notable la 

diferencia en el área grasa, que se incrementa más en las niñas que en los niños; no 

hay divergencias en cuanto a las necesidades nutridas en uno y otro sexo, pues éstas 

se empiezan a manifestar hacia el final de la etapa escolar, sin embargo, constituye 

un periodo de aprendizaje intenso y de desarrollo de capacidades, virtudes y 

e~riquecimiento en las áreas sociales, cognitivas y emocional.49 

Lo que caracteriza a esta fase es la estabilidad en el crecimiento, en contraste con el 

periodo de lactancia, donde las velocidades de talla y peso superan dos a tres veces 

en magnitud a las del preescolar. Se inicia además la orientación del niño de 

acuerdo con su meta genéticamente programada, con un ritmo de crecimiento 

determinado por su condición genética pero sensible a factores externos como 

alimentación, enfermedades infecciosas repetidas y situaciones higiénicas y 

psicoafectivas desfavorables en el hogar. 50 

Para que la alimentación del preescolar tenga efectos positivos sobre el desarrollo no 

sólo debe ser normal desde el punto de vista nutricio, sino que además debe ser 

variada e incluir de ser posible en todas las comidas del día alimentos de los 

distintos grupos, estos se deben consumir de preferencia en forma natural y una 

parte de ellos crudos (frutas y verduras), evitando su excesivo refinamiento. 

"Ob. elt. RAMO~ GALVAN, R. 19c¿'5. 
(!) Ob. elt. CAMNU~VA, ~. KAUJ:~R-HORWITZ, M. 1995. 
50 . 
~OLANG~, H.R.Nublelón. Temu de Pedl,bfll. ~. lntel4metl~nll. MeGiilw-Hm. Máx~eo. 1996.1* 41-49. 
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La cantidad de energía que se recomienda para los niños de 1 a 3 años de edad es de 

alrededor de 100 Kcai/Kpt. Para los pequeños de 4 a 6 años la recomendación gira 

en torno a las 90 Kcal/kpt. En cuanto a las p~oteínas se recomienda un consumo de 

16 gr para los niños de 1 a 3 años de edad y 24 gr. para los niños entre 4 y 6 años de 

edad. Un pequeño en particular puede necesitar más o menos energía de la cantidad 

indicada en las tablas, de acuerdo con su tamaño corporal, su actividad física y su 

ritmo de crecimiento o circunstancias patológicas por las que atraviese como 

pudiera ser la desnutrición como consecuencia de maltrato. 

Recomendaciones Aproximadas de Energfa para Preescolares 

Cuadro No. 1 

FUENTE: CASANUEVA 1995 

Las recomendaciones de nutrimentos no son una meta estricta. Se les debe utilizar 

como una guía para diseñar la dieta o como un punto de referencia para estimar en 

forma aproximada el grado de adecuación de la ingestión de nutrimentos. 

Lo adecuado o inadecuado de una dieta se pondera por sus resultados y para ello es 

necesario evaluar el estado nutricio. 51 

La etapa preescolar tiene una particular importancia en el establecimiento de los 

hábitos. 

Por ser años de aprendizaje y formación, las costumbres adquiridas durante este 

lapso repercutirán a lo largo de toda la vida del individuo. De ahí la importancia de 

51 Ob. cit. ~ANU~A, ~. KAU~~R-HORWITZ, M. 1995. 
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conocer las necesidades nutrimentales del niño en estas etapas de su vida así como 

las particularidades de su desarrollo motriz y de sus habilidades, con el fin de 

introducirlo de manera paulatina y adecuada en la alimentación familiar. 52 

Los hábitos alimentarios son el resultado de diversos factores que están relacionados 

con las condiciones de vida de la familia y con el ambiente, entre los que se 

encuentran el nivel socioeconómico, el grado de educación y de cultura, los factores 

climáticos y geográficos, el medio urbano o rural, las preferencias raciales, el 

tamaño del grupo familiar y la disponibilidad y palatabilidad de los alimentos. En los 

niños, los patrones alimentarios quedan estableCidos a partir de la edad de 1 a 2 

años y tienden a persistir sin muchos cambios a lo largo de la vida. Por lo tanto es 

importante tratar de asegurar que la diet~ en los niños sea tan variada como sea 

posible a partir de edades tempranas. 53 

La alimentación del preescolar puede ofrecer muchas dificultades por el 

desconocimiento de algunas características del desarrollo en esa etapa. La pre

escolaridad se inicia cuando el niño ha alcanzado determinados niveles de madurez 

orgánica y metas de ·socialización, lo que se manifiesta en conductas psicomotoras 

que aparecen entre los 12 y 18 meses y que se relacionan en forma directa con su 

alimentación. Después de los tres años, el niño camina con facilidad, sube escaleras, 

salta, brinca, sonríe y ríe a carcajadas con plena conciencia de ello, lo que al 

socializar mejor lo hace distraerse de la tarea de tomar alimentos y levantarse de la 

mesa antes de tiempo para atender otros asuntos que para él tiene mayor interés. 

Hay además dos circunstancias de su desarrollo que el adulto puede no comprender: 

la lateralidad no está bien establecida y habrá casos en que el niño maneje mejor su 

mano izquierda que la derecha sin que eso signifique que necesariamente vaya a ser 

zurdo, por otra parte, al principio le es difrcil captar la imagen enantiomorfa o en 

espejo y si se le tiende por ejemplo la mano derecha, el podrá alargar la izquierda 

que, según él, está del mismo lado que la que se le está ofreciendo; todo ello puede 

impacientar al adulto en el momento de las comidas. 

52 Ob. elt. CM!ANU~A, ~.I<AUr~R-HORWITZ, M. 1995. 
s!l Ob. elt. Pl.AZM D~ CR~IX~ll., M. 1995. 
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Como el crecimiento no es consistente sino que ocurre por brotes, tampoco lo es la 

ingestión de alimento. El apetito generalmente sigue el patrón de crecimiento y 

necesidades nutridas. Un buen apetito en la infancia se torna irregular en el 

preescolar y esto puede ser motivo de ansiedad en los padres. La conducta 

alimentaria debe ser vista como un fenómeno complejo que abarca la coordinación 

del desarrollo motor, cognitivo, social y emocional, todos bajo la regulación de 

factores nerviosos centrales y periféricos. 54 

Los niños adquieren muchas de las reglas básicas de la cocina durante los primeros 

años de su vida. Por ejemplo para cuando tienen cinco a seis años de edad, los 

niños han aprendido ya cuáles alimentos constituyen comida en su grupo cultural 

qué se consideran desagradable, cuántas comidas se realizan al día, en que comidas 

se ingieren determinados· alimentos y qué combinaciones de sabor y alimentos 

resultan aceptables. 'Las preferencias y aversiones del niño por la comida se 

configuran por su aprendizaje y experiencias tempranas; con la excepción de la 

aparentemente innata afición por el dulce y el rechazo al sabor amargo, las 

respuestas afectivas a la comida son adquiridas. Las oportunidades repetidas de 

probar nuevos alimentos son básicas en la determinación de si una comida ha de ser 

aceptada o rechazada. En general, los niños tienden a evitar las comidas 

desconocidas, es decir, son "neofóbicos"; sin embargo, la exposición repetida puede 

ser muy eficaz para aumentar la aceptación de un nuevo alimento porque la 

familiaridad facilita su consumo. 55 

En el aspecto psicosocial el preescolar ha de pasar por las etapas de autonomía e 

iniciativa. Para que se pueda lanzar a la afirmación de sí mismo como ser humano 

se necesita que el sentimiento de confianza sea fuerte; esta etapa es consecuencia 

lógica de los logros previos, después de adquirir el lenguaje "oído" y aún el "visto", 

el lenguaje hablado avanza con rapidez en grado notable de perfección, los 

sentimientos de autonomía e independencia se expresan y progresan más y mejor al 

llegar a la etapa del dualismo; ahora bien existe el YO y el NO YO con frecuencia, 

~ Ob. elt. SOLANG(;, H.R. 1996. 
55 Ob. elt. SOLANG~, H.R. 1996. 

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR V ÁZQUEZ. 
PÁGINA20 



NUTRICIÓN DE NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR 
CON STNDROME DE MALTRATO INFANTIL 
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE 
QUERÉTARO. 

el primero no se muestra agresivo frente al segundo; de ahf la importancia del NO 

como organizador de la conducta (NO frente a todo incluyendo los alimentos). 

Otra de las observaciones más comunes en relación con la alimentación de los niños 

es que los patrones de ésta son erráticos e impredecibles; es decir, a veces comen 

"como un pajarito" y otras comen "como un caballo", y es que se ha observado la 

gran capacidad de los preescolares para ajustar su ingestión en respuesta a la 

densidad energética de los alimentos, a diferencia de los adultos, los preescolares 

son capaces de responder a señales internas de apetito y saciedad y no ha señales 

externas que tienen que ver con la hora de las comidas o lo que se debe comer en 

cada comida, etc. A pesar de la aparente naturaleza errática de su apetito en 

determinadas tomas de alimentos, la ingestión calórica diaria total tiene un control 

relativamente ajustado con menos de 1 0% de variabilidad entre cada dfa. En general 

las observaciones múestran que ha una gran comida sigue otra más pequeña y 

viceversa. 

Las estrategias a la hora de las comidas pueden configurar el nivel al cual el niño 

responde a las señales de hambre y saciedad para iniciar o terminar la ingestión, por 

ejemplo, si el menor dice "Estoy lleno" y la persona a su cuidado responde siempre 

"Termina lo que queda en el plato", o el niño indica "Tengo hambre" y la persona 

'a su cuidado dice "Ahora no es tiempo de comer'', se esta enviando un mensaje 

claro de que las señales internas de hambre y saciedad deben ser ignoradas a favor 

de señales externas como el momento del dfa o la cantidad de comida en el plato. 

Como se ha indicado, en ausencia de estos controles por parte de los adultos, los 

niños típicamente responden a la densidad calórica de los alimentos en una 

determinada comida y hay evidencia de que cuando el sujeto reacciona a señales 

externas, esta respuesta interna a la densidad calórica desaparece. 56 

El contexto social de la comida también es muy importante en el desarrollo de la 

conducta alimentaria, pues el alimento se asocia con un tono emocional positivo o 

negativo; los niños aprenden a tener aversiones por lo alimentos que los adultos les 

apremian por comer, que son generalmente aquellos que los padres piensan que son 

importantes, por ejemplo, las verduras. Por otra parte, los alimentos utilizados como 

56 Ob. ett. ~OLANG~, 1-1. R. 1996. 
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recompensa se prefieren aún más en función del esfuerzo positivo. Y esto es 

especialmente problemático pues con frecuencia los alimentos usados como premio 

son altos en azúcares, grasa o sal, las mismas cosas que se recomienda evitar en las 

dietas. 

En los fenómenos de desarrollo hay cierta alternancia que se aprecia muy bien en el 

preescolar, parecería como si el interés del niño cambiara de un área a la otra, 

perfeccionándose en cierta medida en la primera para lograr después una mayor 

maduración en la segunda. La velocidad de adquisición de esos logros puede 

acelerarse o disminuir por acciones ambientales adversas pero sobre todo por falta 

de estímulo. 

El preescolar comienza a ~prender a comer por si solo, usando sus dedos primero y 

luego la cuchara, y a beber en vaso y hacia los cinco o seis años de edad aprende a 

usar el cuchillo. A esta edad, rechaza algunos alimentos que antes le gustaban o 

insiste en no comer una comida en especial todo el tiempo, o se fija una 

determinada cantidad en el plato y no come más que eso. Casi siempre Jos niños a 

esa edad están tratando de comprobar y establecer su independencia y Jo 

demuestran intentando dominar con la comida. Nunca son buenos ni los controles 

rígidos, ni la permisividad extrema. Ni la falta de autoridad ni el autoritarismo. Es 

correcto establecer límites claros y sencillos, y mantenerlos, así como ofrecer una 

variedad de comidas. 57 

A grandes rasgos, se puede afirmar que para el niño de 1 a 3 años, la relación 

alimentaria adecuada es aquella que ofrece libertad y apoyo para favorecer su 

autonomía y marca límites claros que le den seguridad. Entre los 3 y Jos 6 años, la 

conducta alimentaria le debe dar la oportunidad de desarrollar habilidades para 

alimentarse, aceptar una variedad de alimentos y socializar en torno a la comida. Si 

se exige un comportamiento para el cual todavía no existe la madurez necesaria, se 

corre el riesgo de comprometer la salud física y mental del menor. De la misma 

manera, al pedirle menos de Jo que ya está en capacidad de ofrecer, se interfiere 

con el desarrollo de su confianza básica, su autonomía y su autoestima.58 

57 Ob. elt. ~OLANG~, H. R. 1996. 
sf Ob. elt. ~ANU~VA, ~. KAUf:~R-HORWITZ, M. 1995. 
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El ambiente físico y la atmósfera emocional también son importantes. Los niños 

deben sentirse cómodos a la hora de las comidas, estar bien sentados y con 

utensilios apropiados. Los niños pequeños no comen bien si se encuentran muy 

cansados y esto debe tomarse en cuenta cuando se establecen los horarios de juego 

y comidas. A esta edad como en todas edades, el crecimiento y desarrollo adecuado 

depende de algo más que la comida. Las experiencias emocionales, sociales y de 

aprendizaje desempeñan un papel esencial en la personalidad, las capacidades y la 

autoestima del niño, y se desarrollo el lenguaje y las capacidades cognitivas y 

sociales. 59 

El nivel del desarrollo del preescolar se relaciona en forma indirecta con sus propias 

actitudes y las de los adultos frente al alimento, el principal interés del preescolar es 

explorar, movilizarse-y ser· libre, y no comer o aprender a comer al gusto del adulto. 

esta actitud la cual es normal coincide con la silueta longilínea y magra que les es 

propia. Por otra parte, cada día más tempranamente los niños se preocupan acerca 

de la obesidad y tienden a restringir sus dietas con el peligro de un desarrollo 

po_sterior de anorexia. La insatisfacción con el tamaño y forma corporales puede 

producir un efecto en la conducta aliment~ria de niños y niñas, y la edad en que este 

efecto negativo comienza es más tempranamente cada dfa. Ya los sujetos en edad 

preescolar prefieren amigos delgados y los "gorditos" son objeto de burla por parte 

de sus compañeros. 60 

A todo lo anterior se debe agregar que la capacidad cibernética para elaborar nuevos 

y más complejos símbolos se ha perfeccionado; si en su relación con los adultos se 

establece un conflicto originado por los alimentos, éstos resultan símbolo de lo 

indeseable. El alcance de esos logros en la segunda etapa de la edad preescolar que 

transcurre de los 36 a los 72 meses de edad tiene menos relación directa con la 

alimentación, pero al llegar a esa edad, un niño sano y normal puede tomar sus 

alimentos sin ayuda, propiamente, de los adultos. A los seis años es de sobra capaz 

de conocer el uso de la mayor parte de los objetos relacionados con la alimentación 

familiar. 61 

59 Ob. en. ~OLANG!;, H.R. 1996. 
60 Ob. elt. ~OLANG!;, H.R. 1996. 
&l Ob. elt. RAMO~ GALVAN., R. 19CZ5. 
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Asf como existe un momento y un modo de introducir los alimentos en la dieta del 

bebé, también hay una técnica para ofrecer los alimentos al preescolar~ la cual está 

basada en sus capacidades y habilidades.62 

l. Es necesario preparar al niño para la hora de la comida, permitiendo que se tome 

un tiempo de transición para sosegarse y descansar, ya que como lo 

mencionamos con anterioridad a esta eaad lo que más le importa al niño es 

socializar más que alimentarse. 

11. En caso de que el niño no tenga hambre tendrá que respetarse su inapetencia, 

pero deberá permanecer sentado en la mesa y compartir el momento; suele 

ocurrir que después de unos minutos al serenarse, el niño descubte que si tiene 

apetito. 

III.Los alimentos deberán ser presentados de manera tal que pueda tocar, ver, oler y 

saborear, en especial cuando son nuevos para él. Esto le permitirá desarrollar sus 

sentidos y adquirir un conocimiento más amplio de su mun.do, en estas 

·circunstancias es más probable que el niño acepte de buen grado los alimentos. 

IV.Es necesario que el niño ingiera bocados pequeños y que se respete su particular 

ritmo de comer, cabe recalcar que el respeto es un ingrediente indispensable para 

que el niño aprenda a regular su consumo de alimentos. 

V. Se debe observar en qué momento del día está más dispuesto a probar un 

alimento nuevo. 

VI.Ofrecerle el alimento cuando tenga hambre, pero no demasiada, pues un niño 

hambriento se vuelve intolerante. 

VIl. Darle el nuevo alimento junto con otros que ya conoce 

VIII.Servirle una porción pequeña del nuevo alimento. 

IX. No mostrarse titubeante dar por hecho que el niño va a probar el alimento. 

62 Ob. elt. CW!ANU[VA, [. J<AU~[R-HORWITZ, U. 1995. 
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X. No forzarlo a que pruebe el alimento. El niño a esta edad es perfectamente capaz 

de distinguir cuándo se le está tratando de forzar, por más sutil que esto se haga. 

XI.Cuando por sí solo el niño todavía no es capaz de cortar los alimentos, darle 

ayuda cortándole trozos del tamaño de un bocado. 

XII.Servir raciones pequeñas para que el niño pida más si así lo desea. 

XIII.Servir los alimentos a la temperatura ambiente. 

XIV.Preparar algunos alimentos que el niño pueda tomar con las manos. 

XV.Variar las texturas de los alimentos que se le ofrecen. Aumentar la dureza de los 

alimentos conforme se incremente la habilidad masticatoria. 

XVI.Combinar colores para hacer más atractiva la comida. 

XVII.Aceptar ciertos caprichos, por ejemplo, ser tolerante cuando el niño rechaza un 

alimento que entró en contacto con otro, o se niega a comer un emparedado que 

· ha sido cortado en mitades y lo acepta cuando está cortado en cuartos. 

XVIII.Dar una presentación sencilla a los alimentos. 

XIX.Utilizar cubiertos y vajillas de material y tamaño adecuados para el niño, de 

manera que resulten seguros y fáciles de usar. 

XX.Sentar al niño en una silla en la cual pueda apoyar los pies, de manera que se 

sienta cómodo así como este a la altura de la mesa. 

XXI.Prevenir la asfixia por alimentos. 

La Alimentación ofrece múltiples oportunidades para que el niño desarrolle 

habilidades y aprenda a hacer cosas por sí mismo. 
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En la época del arzobispo Lorenzana, 1780; los frailes que atendían la Casa de Cuna 

anotaban en sus libros que "/os niños morfan de tristeza" no encontraban en ellos 

mal alguno, solamente no progresaban, no querían comer, se ponían tristeza y 

morían. Muchos años después se comprobó que la desnutrición se instalaba en niños 

de la Casa de Cuna a pesar de toda la técnica médica y dietológica de que se les 

rodeaba; para salvarlos sólo había una medida, cambiarlos de la institución cerrada 

a su propio hogar o a un hogar substituto.63 

A nadie escapa el hecho de que la nutrición de los seres humanos está determinada 

por la acción sinérgica de factores intrínsecos y extrínsecos cuya dinámica es 

necesario conocer a fin de promover, mejorar o sostener la correcta alimentación de 

las colectividades; tampoco pasa desapercibido que la desnutrición es un problema 

mundial no resuelto, situación a la que contribuye numerosas circunstancias. La no 

satisfacción de una necesidad básica origina una respuesta emocional que pasa por 

tres fases: de protesta, de desesperación y de negación. Cuando esa situación 

perdura produce neurosis; esto explica que sea en la infancia cuando se originan 

esos cuadros, puesto que es en esta época de la vida cuando se suele sufrir las 

privaciones más acentuadas. 64 

Tratándose de niños el panorama es aún más complicado porque en ellos la 

nutrición lleva implícitos los requerimientos de crecimiento y de desarrollo y porque 

la satisfacción de sus necesidades está supeditada a la autoridad o al autoritarismo 

de los adultos. Durante los primeros años de vida, el hombre pasa por un 

prolongado periodo de dependencia en el que está totalmente supeditado a la 

conducta de los adultos¡ si ésta es neurótica, el niño verá frustrada la satisfacción de 

sus necesidades, y su crecimiento y desarrollo serán muy defectuosos. En esa forma 

69 GÓ~U ~ANTO~, r. De~nufllcl6n. Bolet1n ~édlco del Hot~lhlllhfllntll en ~éxlco. Vol. 54. No. B. Ju"lo. 1997. ~~: 299-
gQ5. 
sc. RA~O~ GALVÁN, R. Dunuttlel6n en el Nlfio. Rullzlldo !JOt el DeJlllttllrnento de Nuttiel6n 1, del Ho~:~lhll lhfllntll de 
~éxlco; D. r. 1989. ~:7, 1g, 17, 2g.24, 89-74, 1B5-1B'l, ggg y gg5 
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hay que interpretar las actitudes mágicas y los conceptos prevalentes en los sujetos 

que asumen el privilegio de determinar lo que el niño ha de co111er y cómo y cuándo 

ha de hacerlo. Como la dinámica de su vida los condujo a un estado de notable 

inseguridad, ésta se traduce en la forma en que manejan los alimentos; el miedo a 

los mismos no es sino una expresión más, de dicha inseguridad, que podría tomarse 

como la etapa de desesperación o de negación y que resulta de la frustración final y 

colectiva. 65 

El estado de nutrición de un individuo es consecuencia del que logran todas y cada 

una de sus células; por esta razón, la desnutrición se considera como un proceso 

sistémico, desde el punto de vista fisiopatológico, la desnutrición es un estado de 

adaptación, la adaptación nutrida significa que para sobrevivir a dos agresiones 

sinérgicas la carencia de nutrimentos y las frecuentes infecciones, el organismo 

modifica sus patrónes biológicos de normalidad y crea nuevas condiciones 

homeostáticas. Aunque hay diferentes interpretaciones del concepto de adaptación, 

debe quedar claro que los trastornos que se observan en los órganos, los sistemas y 
eJ crecimiento de los sujetos desnutridos durante este proceso de adaptación, son 

condiciones fisiopatológicas y de ninguna manera un estado de normalidad de las 

personas, lo cual representan el costo de sobreviviencia.66 Generalmente las células 

reciben sus nutrimentos de los alimentos que el sujeto consume, pero hay ocasiones 

en que esto no acontece y el organismo acude a sus reservas, para proporcionar a las 

células los nutrimentos que requieren; la expresión final es un balance negativo de 

materia y de energía. 67 

5.2 DEFINICIÓN 

Por Desnutrición se acepta una condición patológica inespecífica, sistémica y 

reversible en potencia, que se origina como resultado de la deficiente utilización de 

los nutrimentos por las células del organismo, que se acompaña de variadas 

65 Ob. elt. RAMO~ QALVAN, R. 1969. 
00 Ob. elt. CAMNU~VA, ~.I<AUJ:~R, JA. 1995. 
67 Ob. elt. RAMO~ QALVAN, R.1969. 
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manifestaciones clínicas de acuerdo con diversas razones ecológicas y que reviste 

diferentes grados de intensidad.68 

La no disponibilidad, consumo o aprovechamiento de alimentos circunstancias que 

tarde o temprano hacen posible que las células del organismo dispongan de 

nutrimentos o los utilicen con eficacia, originan desnutrición.69 

Las etapas patógenas de la desnutrición son: 70 

l. Equilibrio negativo que corresponde al periodo agudo y que origina homeostasis 

inmediata. Por afectar en grado variabie las distintas estructuras y 

comportamientos orgánicos, se traduce en acentuada disarmonía. 

11. Disminución de la veloGidad de crecimiento y con ello retraso, no déficit en el 

desarrollo, lo que censtituye homeostasis mediata. 

111. Homeostasis tardía o adaptación, es decir, cronicidad de las circunstancias 

anteriores al desfavorable equilibrio de nutrimentos- y señala el momento crítico 

en que el sujeto puede llegar a adquirir un nuevo equilibrio cancelando las 

situaciones anteriores e inaugurando la etapa pospatógena de la desnutrición 

como fenómeno biológico. 

Por tratarse de una situación desencadenada por múltiples factores, la desnutrición 

debe ser vista como inespecífica y sus manifestaciones clínicas pueden ser variables 

en intensidad y en expresión.71 

5.3 FORMAS DE CLASIFICACIÓN 

La clasificación de los diversos cuadros de desnutrición se basa en su diversa 

etiología, en la intensidad, en la depleción orgánica a que el paciente ha llegado y 

Si' LOR~OO ABDAI.Á, A. Dethubielóh. C..~ítulo 1. ~. lnfel'll~"'· 2• ~. MW!o 1990. ~~:1-gz. 
00 Ob. elt. LORWO ABDAI.Á, A. 1990. 
70 Ob. elt. LOR~OO ABDALÁ, A. 1990. 
71 Ob. elt.RAJAOS GALVÁN, R.1969. 
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en la duración del proceso patógeno. Para precisar los conceptos anteriores puede 

decirse que según su etiología la desnutrición puede clasificarse como: 72 

a) Primaria: Ingestión insuficiente de alimentos. Forma parte del síndrome de 

privación social la cual con frecuencia se complica con infecciones agregadas -y 
facilitadas muchas veces por lo inadecuado del lugar donde vive la persona y la 

disminuída capacidad biológica frente a las infecciones. 

b) Secundaria: Cuando el organismo no utiliza en forma debida el alimento 

consumido, lo que puede deberse a alteraciones en los procesos digestivos o 

absortivos, de metabolismo intermedio o excretores que caraterizan a la nutrición 

una vez que se han ingerido los alimentos. 

e) Mixta: Cuando las causas primarias y secundarias interactúan, pero refieriéndose a 

la naturaleza de las causas que inician la desnutrición. 

Por la magnitud del daño o deterioro que los agentes causales determinan, la 

desnutrición se ha clasificado en grados. Al referirse a lactantes y preescolares 

Gómez propuso que se dividiera de la siguiente forma: 

Primer Grado: Aquellos cuyo peso se ubicara entre 76% y 90% de lo normal, según 

su edad y sexo. 

Segundo Grad.a;_Aquellos cuyo peso variara entre 61% y 75% de lo normal. 

Tercer Grado: A los que ostentaran peso menor de 60% de lo esperado, de acuerdo 

con su edad y sexo. 

Con base en la velocidad con que avanza el proceso patógeno, se consideran tres 

tipos de desnutrición: 73 

Desnutrición Aguda 

Es rápida en instalarse y si se trata en forma oportuna y adecuada, también lo es en 

corregirse. En la mayoría de los casos se origina por una supresión más o menos 

72 Ob. clt.LORWO ABDALÁ, A.,RAMO~ QALVAN, R. 1990. 
71 Ob. clt.LORWO ABDALÁ, A. RAMO~ QALVAN, R 1990. 
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brusca de alimentos, con acentuado balance negativo de agua y electrolitos. Durante 

ella se establecen mecanismos de homeostasis inmediata. 

Desnutrición Subaguda 

Se establece con menos rapidez que la anterior y puede llegar a revestir intensidad 

de primero o segundo grado, se debe a una dieta que aporta insuficiente energía. 

Durante ella se observan fenómenos de homeostasis mediata acompañados de 

perdida de peso y de desaceleración del crecimiento. 

Desnutrición Crónica 

Se establece con lentitud y puede alcanzar cualquiera de los tres grados de 

intensidad señalados, con mucha frecuencia de tercer grado, sus mecanismos son de 

homeostasis tardía, se' justifica solo en Jos casos en el que el aporte de alimentos es 

insuficiente en relación del peso del paciente durante más de tres meses. 

De acuerdo a la clasificación clínica se divide en tres tipos principales con falta de 
. 74 

n1.,1merosos nutrimentos: 

a) Marasmo: Es una serie de desnutrición calórico proteica, que ocurre sobre todo en 

niños. Se debe a un infraconsumo de calorías con Jos alimentos. La relación entre 

proteínas y calorías puede ser normal. Se caracteriza por un muy bajo peso 

corporal, atrofia muscular, retraso del crecimiento, anorexia, íleo, parcial, 

enfermedades concomitantes de evolución crónica y envejecimiento prematuro. 

El paciente usa sus reservas de energía del tejido adiposo, con adelgazamiento, 

consumo de masa muscular y pérdida de tejido adiposo. 

b) Kwashiorkor: Es una enfermedad que afecta principalmente a los niños en el 

momento del destete y hasta cerca de Jos seis años. En ese momento se termina el 

efecto protector de la Jactancia materna y el niño pasa a comer la dieta 

incompleta que le brindan Jos mayores. Puede haber adelgazamiento así como 

también cambios en el pelo, aparición de dermatosis, diarrea y anemia. 

74 BRAI~R, LO. J:IJIOJ»'tologf• y Clfnl~ de J• Nuhlelón. ~d. P11n11rnetlclln11. Bueno• Altet. 19~~. ~~:67-70, 72 y 79. 
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e) Mixta: Es un grupo que comparte caracterfsticas del marasmo y del kwashiorkor. 

Cuando la enfermedad es debida a la falta de un solo nutrimento, habitualmente 

un micronutrimento, se dice que hay carencia. 

Inicio 

Se asocia con 

Evolución 
Enfermedades 

Apariencia 
Conducta 

Tejido muscular 
Tejido Graso 

Hígado 
Edema 

Piel 

Complicaciones 

Hemoglobina 
Proteínas 

RecuE'_eración 

Características de Desnutrición Clfnica 

Cuadro No. 2 

MARASMO KWASHIORKOR 

Vida intrauterina a primer Después del segundo affo de 
aPio de edad edad. 
Destete temprano 
Uso inapropiado de fórmulas 
lácteas 
Ablactación antes del 
cuarto mes 

Destete tardío 
Ablactación después del 
sexto mes 

Crónica Aguda 
Frecuentes, principalmente Menos frecuentes. Aparece 
gastrointestinales y después de un episodio 
respiratorias agudo de enfermedad. 
Emaciado Farináceos, edematoso 
Irritable, llora mucho Solo es apático, Triste. Si se 

Muy disminuido 
Muy disminuido 
T amaffo normal 
Ausente 

le explora, se torna irritable 
Muy disminuido 
Presente, escaso 
Aumentado ( esteatosis) 
Presente 

Seca plegadiza, sin Lesiones húmedas, con 
dermatosis 
Casi siempre· presencia de 
infecciones y alteraciones 
electrolíticas y ác. básicas 
Baja 
Casi normales 
Prolongada (meses) 

dermatosis 
Casi siempre presencia de 
infecciones y alteraciones 
electrolíticas y ác. básicas 
Baja 
Bajas 
Breve (semanas) 

FUENTE: CASANUEV A 1995. 
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La última clasificación que se le puede dar a la Desnutrición es por su intensidad de 

los cuales pueden distinguirse cuatro grupos?5 

a) Marginal: Se encuentra en personas que están ingiriendo un menor aporte de 

calorías y proteínas pero que todavía no presentan alteraciones en los marcadores 

significativos de desnutrición. 

b) Leve: El índice de Gómez establece la deficiencia ponderal en relación ·con· el 

peso normal para la edad del sujeto, señal·a para la desnutrición leve un descenso 

del 1 O% al 25%. 

e) Moderada: Se produce cuando el descenso del peso es entre el 25% y el 40%. 

d) Severa: Estos casos corresponden a un descenso de peso mayor del 40%. 

, 
5.4. PROCESOS PATOGENICOS 

En los procesos patogénicos de la desnutrición pueden distinguirse las siguientes 

eta·pas?6 

~: Corresponde básicamente a un periodo agudo que origina 

homeostasis inmediata. Se traduce por un equilibrio que puede verse como 

disarmonía en relación con los patrones considerados como normales. La perdida de 

peso, los fenómenos de dilución y atrofia de las masas musculares etc. 

Detención del Crecimiento y Desarrollo: Ya se aprecia clínicamente en la etapa sub 

aguda del proceso. Es la expresión de una homeostasis mediata y puede interpretarse 

como una tendencia a mantener la armonía bioquímica, funcional y anatómica 

previamente alcanzada. Dentro de este grupo se catalogan a los siguientes 

fenómenos: detención del crecimiento en talla, del desarrollo óseo y de la conducta 

neuro-motora etc. 

15 Ob. elt. BRAI~R, LO. 19~~ 
76 Ob. elt. RAM05! GALVAN, R. 1969. 
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Adaptación : Significa cronicidad y por lo tanto podría hablarse de homeostasis 

tardía. Los siguientes fenómenos participan en esta situación: piel atrófica, caída del 

cabello, facies de Cushing, metabolismo bajo, temperatura corporal disminuida, 

anemia normocítica y normocrómica, gammaglobulina elevada y algunos aspectos 

neuróticos de la conducta. 

Homeorresis : Cuando los factores etiológicos continúan actuando en forma 

moderadamente intensa, de modo que la hómeostasis tardía no se ve alterada por 

una súbita agresión que conduzca a un episodio agudo, se establece un nuevo y 
final equilibrio. El peso queda en concordanda con la talla y a partir de ese 

momento el crecimiento físico será de acuerdo al nivel somático' alcanzado. En 

niños con peso proporcionado a la talla que ostentan, juzgado por el peso y 

teniendo presente al que sería normal para la talla del sujeto, no podrá hablarse de 

mal estado de nutridón, pero sf de talla baja, esta última podría atribuirse a 

desnutrición previa, pero no actual. 

La desnutrición es básicamente sistémica e inespecífica por cuanto afecta en grado 

variable a todas y cada una de las células del organismo y se instala cuando el 

balance negativo de alguno de los componentes del complejo nutricio desencadena 

un dismetabolismo que afecta, necesariamente, a los demás. Los signos y los 

síntomas que se presentan en la desnutrición pueden agruparse en tres categorías: 77 

Signos Universales 

Se tratan de manifestaciones que se encuentran siempre en la desnutrición, no 

importa cual sea su etiología, su intensidad o su semblanza clínica. Son resultado de 

la depleción orgánica, incipiente o instalada y de los cambios bioquímicos que el 

balance negativo desencadena y que han sido descritos como fenómenos de 

dilución, "disfunción" y atrofia. En la clínica pediátrica significan detención del 

crecimiento y del desarrollo físico o para ser más preciso, disminución de los 

incrementos normales del crecimiento y del desarrollo. 

n Ob. elt. RAMO~ GALVAN, R. 1989. 
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Son manifestaciones que no están siempre presentes porque se desencadenan por 

una serie de circunstancias ambientales o ecológicas. Ya que generalmente se trata 

de expresiones exageradas de dilución, disfunción y atrofia resultan en realidad 

manifestaciones de los signos universales, cuando estos últimos se presentan con su 

mayor intensidad o se ven modificados en forma circunstancial. Para que se 

desencadenen estas manifestaciones contribuyen factores ambientales como la 

temperatura, las radiaciones, la humedad, ambiente y la dieta, en los múltiple.s 

aspectos en que ésta puede estudiarse como parte del contexto cultural; pero no sólo 

cuentan las condiciones externas sino que hay otras como la edad, el sexo, el color 

de la piel, el de los cabellos o el estado previo de nutrición, por ejemplo en los 

preescolares, el edem~ clínico de gran intensidad se observa con frecuencia y las 

lesiones dérmicas son dramáticas. 

Signos Agregados 

Existen signos y síntomas no directamente debidos a la desnutrición pero muy 

frecuentemente asociados o agregados a ella y los cuales impiden, a veces, deslindar 

con claridad lo que pertenece a la desnutrición y lo que es coincidente con ella; la 

desnutrición modifica a los síntomas y signos agregados pero a su vez ellos la 

modifican en su expresión clínica. Estos signos y síntomas pueden estar presentes en 

todo caso de desnutrición primaria, pero adquieren importancia y se hacen más 

conspicuos en la desnutrición de tercer grado, los signos agregados pueden 

agruparse en cuatro categorías:76 

l. Signos que corresponden a condiciones primarias que han originado, 

secundariamente a la desnutrición, ejemplos de ellos es la diarrea por shigellosis, 

la esteatorrea y los síntomas de vías respiratorias en la mucovisidosis, el vómito en 

la hipertrofia del píloro. 

JI. Signos que corresponden a las infecciones agregadas a la desnutrición, por 

ejemplo, la anemia severa, la diarrea por infección entérica, alteraciones en la 

7
" Ob. elt. RA~og, GALVAN, R. 1969. 
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frecuencia y en el ritmo respiratorio, alteraciones en la frecuencia cardiaca y en la 

temperatura corporal. 

III.Signos que corresponden a desequilibrio electrolítico agudo sobre impuesto al 

desequilibrio crónico, que es universal en la desnutrición. En estas condiciones, 

signos y síntomas como la anorexia, ausencia de sed, nausea, vómito, pérdidas 

marcadas d~ elasticidad de la piel, tetania o síndrome cerebral agudo. 

IV.Signos determinados por el ambiente social y cultural y por los rasgos afectivos 

que prevalecen en el habitad del desnutrido, por lo tanto son concomitantes a la 

desnutrición pero no son consecuencia directa de la misma. Estas manifestaciones 

forman parte importante de lo que ha sido llamado el "síndrome de privación 

social" y entre ellas ~abe citar las que corresponden a una severa distorsión 

emocional y las que se refieren al desarrollo intelectual en los desnutridos. 

5.5. PROCESOS DIGESTIVOS EN LA DESNUTRICIÓN 

las alteraciones bioquímicas que ocurren en el niño desnutrido modifican el 

funcionamiento de los órganos y sistemas en que tales alteraciones se hacen 

manifiestas. Estos trastornos funcionales alcanzan su más alta expresión en los 

procesos digestivos que intervienen en el aprovechamiento de los alimentos, como 

son la digestión y la absorción y en el metabolismo de los diferentes nutrimentos que 

aquellos vehiculizan. 79 

Estudios anteriores demuestran la desventaja en que se encuentra el niño desnutrido 

con respecto al considerado normal, en cuanto hace a la deficiente producción de 

procesos enzimáticos y la magnitud de las alteraciones anatómicas de la mucosa 

intestinal, que impiden el correcto aprovechamiento de los alimentos aún en el caso 

de que éstos se encuentren disponibles y puedan ser consumidos; de ello se 

desprende que la deficiente absorción puede ser ocasionada por un doble proceso: 

las lesiones del epitelio intestinal y la deficiente ingestión de proteínas en forma 

79 Ob. eJt. RAuog GALVA~, R. 1969. 
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aguda; o bien que como consecuencia de la pobre ingestión de a~imento se 

produzcan estas alteraciones de la mucosa intestinal, que agravan el padecimiento.80 

Se ha comprobado que la insuficiente ingestión de alimento puede dar lugar a un 

síndrome de mala absorción, debido a que se produce alteraciones anatómicas de la 

mucosa intestinal, incompatibles con su funcionamiento normal.81 Estas alteraciones 

van de vellosidades en dedo de guante, a vellosidades en forma de hoja, 

festoneadas, en lomas, circunvolucionadas, en mosaico o planas (atrofia total), 

entrañan deficiencias enzimáticas y propician el desarrollo de infecciones y 

parasitaciones. La diarrea del desnutrido es· en gran medida causada por la 

desnutrición de las mucosas, pero es preferible la absorción incompleta de algunos 

alimentos que suprimirlos porque se absorben mal, es importante considerar la 

importancia cuando sea el. caso, un aporte adecuado de fibra dietaria sin exceso de 

celulosa. Además dé las alteraciones mencionadas, es probable que la digestión 

inadecuada se deba a la insuficiente secreción de jugos intestinales y por lo tanto a 

deficiencias enzimáticas intraluminales. Las manifestaciones clínicas que 

ac~mpañan a este cuadro de desnutrición y de mala absorción son muy variables. 

Los síntomas que presentan habitualmente estos enfermos son: diarrea, detención de 

crecimiento y desarrollo, anemia, edemas, hemorragias, neuropatía periférica, shock 

hipokalemico y en ocasiones tetania.82 

Consecuencias patológicas de la desnutrición en el tracto gastrointestinal 

Cuadro No. 3 

+ Dh~minuye la 6ecreción ácida del e6tómago (hipoclorhidria) 

+ Decrece la 6ecreción de ca6i toda6la6 enzima6 dige6tiva6 (intolerancia de la lacto6a) 

+ Hay 6obr1'crecimiento bacteriano y pará6ito6. 

+ La6 bacteria6 de6conjugan la6 6ale6 biliare6 e interfieren con la ab6orción de gra6a6. 

+ Exi6ten alteracione6 de la e6tructura y maduración de la6 c61ula6 del epitelio inte6tinal. 
Hay tra6torno6 de la dige6tión y ab6orción de nutrimento6 a nivel de la muco6a. 

+ Se modifica la motilidad ga6trointe6tinal. 

ro Ob. elt. RA~O~ QALVAN, R. 1969. 
i'l Ob. elt. RA~O~ QALVAN, R.1969. 
i'2 Ob. elt. RA~O~ QALVAN, R.1969. 

FUENTE: CASANUEVA 1995 
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Trastorno en el Metabolismo de los Hidratos de Carbono: 
En cuanto a Jos trastornos en el metabolismo de los carbohidratos todos estos 

pacientes presentan en algún momento hipoglucemia que, en los casos graves, 

puede llegar al estado de coma. Hay una franca disminución del glucógeno 

hepático, el cual aumenta rápidamente durante la recuperación. Existe la posibilidad 

de que la absorción de los carbohidratos esté disminuida dado que las disacaridasas 

intestinales, que son intracelulares, están disminuidas debido a las alteraciones 

morfológicas de la mucosa intestinal, con destrucción del epitelio de la misma. 83 

Trastorno del Metabolismo de los Lfpidos: 

En el trastorno del metabolismo de los lípidos, en los referente a alimentación 

infantil los, lfpidos más importantes son los TG ya sean éstos de origen animal o 

vegetal. Debido a que son insolubles en agua presentan problemas para su digestión 

y su absorción, así,· desde 1952 se describió el deficiente aprovechamiento de las 

grasas por los niños desnutridos, habiéndose encontrado diferentes grados de 

absorción en los distintos laboratorios en que tales estudios se realizaron: de ello se 

desprende que dicha absorción está disminuida hasta un 48% de la grasa ingerida y 

que esta absorción se eleva hasta un 97% durante su recuperación. La razón 

fundamental por la que la grasa no se aprovecha es la saturación de la célula 

intestinal y la dificultad posterior para el paso de esta grasa a la sangre o a la linfa, 

en forma de quilomicrones. El transporte de la grasa se hace por medio de su unión 

con proteínas, de tal manera que este transporte se retarda en los niños desnutridos, 

debido a la deficiente cantidad de protefnas para sintetizar lipoproteínas y los 

mencionados quilomicrones: por esta razón la grasa se acumula en la célula y no 

puede penetrar a los vasos quilíferos. 84 

Trastorno en el Metabolismo de las Protefnas: 

En el trastorno del metabolismo de las proteínas la eficiencia de la absorción del 

nitrógeno en los niños desnutridos es mejor cuando se administran proteínas de 

origen animal que cuando el alimento contiene protefnas de origen vegetal. La 

reserva proteica es un concepto dinámico y la distinción que se hace entre proteínas 

fijas y lábiles se funda en su diferente velocidad de intercambio. La diversa jerarqufa 

i'!l Ob. elt. RAMOS GALVAN, R.1969. 
i'4-0b. elt. RAMOS GALVAN, R.1969. 
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con que estas son utilizadas se desprende del hecho de que el peso del tejido 

muscular puede disminuir hasta un 70% mientras que el cerebro sólo disminuye en 

un 10%. Los cambios producidos por esta depleción proteica de los músculos son 

una consecuencia necesaria de las características metabólicas de sus proteínas, no 

habiendo necesidad de la regulación compensatoria y homeostática para explicar los 

cambios encontrados en esta depleción de proteínas. este intercambio proteico 

puede estar influido por la acción estimulante de la insulina, ya que ésta hace que se 

deposite mayor cantidad de aminoácidos en el tejido muscular. La retención de 

nitrógeno en el niño desnutrido tiende a dism.inuir a medida que mejora su estado 

nutricional. Esta retención de nitrógeno es utilizada para la síntesis de los tejidos 

proteicos, excepto en ciertos estados patológicos en donde hay trastornos en la 

excreción urinaria de productos metabólicos finales: esta retención implica 

crecimiento o reple~ión de los almacenes proteicos. La ingestión calórica, por otra 

parte, tiene gran influencia sobre la utilización del nitrógeno. Si dicha ingestión es 

inferior a los requerimiento del individuo la retención de nitrógeno es deficiente, 

habiéndose encontrado una proporción óptima que impide la infiltración grasa y 

~isminuye las pérdidas proteicas85 

Trastorno del metabolismo de Vitaminas y Minerales: 

En cuanto al trastorno del metabolismo de las vitaminas, es indudable el efecto 

negativo que la mala absorción tiene en el aprovechamiento de algunas vitaminas, 

como ejemplo de lo anterior pueden citarse las anemias macrocíticas nutrimentales 

debidas a deficiencia de vitamina 812 y de ácido fólico, pero además, existen 

alteraciones metabólicas en el aprovechamiento de otro tipo de vitaminas 

principalmente de tiamina. 

Por último en lo que se refiere al trastorno del metabolismo de minerales, en la 

desnutrición proteica existe deficiencia de las proteínas que sirven de transporte a 

minerales tales como el hierro y el cobre. La deficiencia de proteínas transportadoras 

debe ocasionar alteraciones en el aprovechamiento de los minerales que puede 

aumentar la intensidad de las anemias hipocrómicas debidas a estas carencias. 

~5 Ob. elt. RAMOS GALVAtJ, R.1969. 

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR V ÁZQUEZ. 
PÁGINA38 



NUTRICIÓN DE NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR 
CON SÍNDROME DE MALTRATO INFANTIL 
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE 
QUERÉTARO. 

Con todo lo anterior se ha querido expresar las principales alteraciones en el 

funcionamiento de los diferentes órganos y tejidos del niño desnutrido que 

ocasionan necesariamente un menor aprovechamiento de los nutrimentos esenciales 

para el sostenimiento de la vida: lo que establece un drculo vicioso ya que a mayor 

desnutrición corresponden mayores alteraciones funcionales las que lógicamente 

agravan el proceso. 

5.6. DESNUTRICIÓN DEL PREESCOLAR CON SÍNDROME DE 
DEPRIVACIÓN SOCIAL. 

En 1966 Kempe se planteó la existencia de un síndrome de privac1on social, 

analizando con cierta extensión las características del hábitat y las consecuencias 

sobre su crecimiento, desarrollo y condición nutrida; en 1967, al establecerse 

correlación entre la·talla alcanzada por los niños de una comunidad rural y las 

mediciones de su organización intersensorial, se planteó que el retardo en la 

organización neurointegrativa encontrada en los niños de menor estatura, del grupo 

r~ral, podría interpretarse como la lesión residual del cuadro de desnutrición que 

hubieran sufrido a temprana edad, o bien como resultado de las diferencias 

subculturales subyacentes, que, independientemente de la desnutrición, pueden 

afectar el desarrollo mental del niño.86 

El concepto de que un niño infeliz, no deseado o rechazado, es de talla baja y 

además hambriento está considerado, incluso en la literatura no médica. Es fácil 

detectar qLie en muchos de estos niños, la intensa desnutrición es secundaria a un 

ambiente carente de atenciónes. Sin embargo, también puede apreciarse un 

crecimiento lento en presencia de una gran abundancia, si el ambiente es 

francamente desagradable u hostil. La desnutrición precoz no solo afecta los 

procesos de crecimiento y desarrollo físicos, sino también los procesos de 

maduración cerebral, traduciéndose en retardo de las capacidades cerebrales. Por 

otra parte son también numerosos los estudios que señalan que en el niño pequeño 

~& V[QA ~RANOO, L Det11tt0llo lntelectulll y Cteclmlento tom4tlco de etcolluet llfechldoll llOt detnuftlcl6n 11 un11 edlld 
feln!ltflhll. Boleffn Médico del hot~ltllllnfllntll en México. Vor4.6. No. 5. M11yo 19C6'9. ~~: 22C6'- 224. 
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la carencia emocional y afectiva -aún en ausencia de desnutrición- también 

producen retardos similares, tanto en el desarrollo físico como intelectual. 57 

En un estudio realizado en niños de orfanatos en Alemania en 1951 se observó 

como los efectos de una suplementación nutricional eran insuficientes para 

compensar los perjudiciales que sobre el crecimiento tenía la falta de cariño y 

cuidados es por eso qu~ el enriquecimiento ambiental puede ejercer un proceso de 

recuperación durante el tratamiento de niños.con desnutrición grave. 

Otro ejemplo de ello fue un estudio realizado en Santiago de Chile, en donde se 

habilitó un centro con capacidad para albergar a 60 niños con desnutrición grave, se 

trató de cambiar su aspecto de manera que fuera lo menos parecido a un hospital 

convencional, rodeando .de jardines con aspecto alegre y acogedor, se seleccionó un 

personal especializado para implementar un programa intensivo de estimulación 

psicoafectiva y motora, individualizada y grupal. Treinta auxiliares de enfermería se 

entrenaron en un currículum previamente diseñado y se contó además con la 

colaboración de 60 voluntarias pertenecientes a un nivel socioeconómico medio, 

.que tenían por función cuidar y estimular a los niños durante todo el día. A los 50 

días de tratamiento se había producido un cambio significativo expresado en la 

ganancia de peso, en crecimiento físico y en la recuperación del desarrollo 

psicomotor (estas diferencias se hicieron más notables a los 1 00 días y más aún a los 

150 dí~s de haber iniciado el tratamiento), tuvieron pocos episodios infecciosos 

mientras que el porcentaje de mortalidad fue nulo; el éxito logrado en este programa 

hizo que se c;:onstituyera una fundación privada sin fines de lucro llamada 

Corporación para la Nutrición Infantil (CONIN) y en un lapso de 4 años se lograron 

construir 33 centro destinados a la recuperación de niños los cuales tenían 

desnutrición grave. 88 

El cerebro es el único órgano que desde la gestación hasta el primero o segundo año 

de vida, es especialmente vulnerable ya que todavía a esa edad hay multiplicación 

de células, cuando sufre desnutrición a estas edades disminuye la multiplicación de 

87 UONCJ<[B[RG J:. [ntlguechnlento 11rrtblen1111 en el nll'ío detnuttldo. CulldetnOJ de Nuttlclón. Vol 16. No. 4. Juno-Agpm 
199g.IÍJI: e¿' 
iY UONCI<[B[RG, J:. [ntlqueclrnlento 11rnblen1111 en el nlfio detnuttldo. lll eJCI!et}enc111 chllen11. Culldet1101 de Nutrición. Vol. 
16, No. 4. Jullo-Agpm. 199g.!JI»: 1c¿"-21. 
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neuronas, quedando el niño con un numero menor de ellas, pero experiencias 

posteriores, en que además del tratamiento médico y nutricional se agregaba la 

.estimulación psicoafectiva, demuestran que las lesiones parecen ser reversibles 

desde el punto de vista intelectual, es decir, si el órgano se usa debidamente, 

mediante la estimulación y ejercicios psíquicos continuos se desarrollan mayores 

dendritas, conectándose e interactuando las neuronas entre sf, lo que da por 

resultado una mejor funcionalidad. Si no se reciben estos estímulos, sus conexiones 

se atrofian, trad~ciéndose en un menor rendimiento intelectual. Todo lo anterior 

explica la mejoría del déficit psíquico observa.da durante la recuperación de niños 

con desnutrición grave cuando se les brinda estimulación psicoafectiva intensa. Los 

efectos positivos de la estimulación pueden comprobarse mientras los niños 

participen en programas de estimulación; si éstos se suspenden el rendimiento 

vuelve a disminuir a,pesar de que la situación nutrida sea normal.89 

En ocasiones el niño se ve sometido a abusos físicos o, simplemente, a abusos 

emocionales. Su consecuencia es la falta de alimento por deliberada insensibilidad o 

d~scuido. También puede ocurrir que le ofrezcan alguno, pero que el niño se 

éncuentra en una situación tan miserable y desagradable que le es imposible 

ingerirlo. O bien, puede que coma, incluso mucho, pero ni aún así crece bien. 

Cuando se les coloca en uno cálido, estimulante y en el que se les cuida con cariño, 

estos niños cambian favorablemente su ritmo de crecimiento, aunque no se 

modifique su ingesta alimenticia. Se asume que los efectos del insulto emocional en 

niños con síndrome de deprivación se localiza en ciertos centros cerebrales, en áreas 

tales como el hipotálamo, lo que interfiere con el control hormonal y neurológico 

del apetito y del crecimiento. Sin embargo, es importante proporcionar una dieta 

rica en energía y de alta calidad en cuanto a nutrimentos, para que de esta manera el 

crecimiento sea óptimo. Todo ello dentro de un ambiente agradable.90 

~ MONCK~B~RG, 1=. ~ntlgueelrnlehto llrnblenflll eh el nlfio detnuftldo. lll exJJetlenclll Chllen11. Cu11dethOJ de Nuttlcl6n. VoJ.t6. 
No. 4. Jullo-Agp!fo. 199g, ~~: 2g 
90 PO~mKTT, t;.M.~. 1992 
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DEPRIVACIÓN 
EMOCIONAL 

r:rc. l. m;cros ~UKRPU~TOS O~ LOS INC!ON\{NI~NT~ QU~ PR~~NT AfJ LOS NIAOS CON ~fNORm.c~ ~ UAL TRATO INI=ANTIL 

• Se ha pensado en que el concepto de desnutrición primaria es una enfermedad 

social, se acepta implícitamente el hecho incontrovertible de que la desnutrición 

p~imaria es además una enfermedad familiar, en la que influyen los hábitos del 

grupo, de la familia y del niño. La atmósfera que se respira en la mesa es también un 

factor importante en las actitudes del niño hacia el alimento; si el ambiente es 

relajado, agradable y tranquilo, la comida también lo será; si las comidas ocurren en 

medio de guerra, gritos, ruido, televisión a todo volumen y desorden, la actitud será 

por supuesto de rechazo y de mayor pelea91
• El síndrome de privación materna en 

los lactantes, el de privación social así como el de privación emocional en los 

preescolares son buenos ejemplos de lo anterior. 

En el planteamiento del síndrome de privación social se ha visto que el aprendizaje 

obedece a cinco leyes que en secuencia obligada son:92 

• La madurez orgánica 

• La secu1encia y masa crítica de habilidades 

• El estímulo inicial 

• El propósito, y 

• La influencia cultural 

91 Ob elt. ~OLANG~ H. 1996. 
92 LOR~OO AI~DALÁ, A. Uedleihll lhteHUI Pedl.blell. ~.lhf'etllrnetiellnll. 2' ed. ~~, 1990. JJ!J: t.gz. 
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En un trabajo realizado en el Hospital Infantil de México, acerca de las 

manifestaciones psicológicas de la desnutrición se encontró que en niños que sufrían 

una deprivación continúa, aparecía un embotamiento o una grave alteración de su 

desarrollo intelectual, afectivo, social y físico; en los que quedaban separados de sus 

madres durante el final del segundo semestre de la vida, aparecían graves 

depresiones, en los niños que habían sido vfctimas de privaciones graves, aparecían 

tardíamente profundos y penetrantes trastornos del carácter que se manifestaban por 

una conducta delictiva. Entre las afirmaciones que se hacían en el trabajo hecho en 

el Hospital Infantil se encuentran las siguientes:93 

1. La deficiente observación de muchas madres y de muchos médicos los hace 

ignorar o mal interpretar las primeras manifestaciones de la desnutrición, que 

siempre son psíquicas. · 

2. Las experiencias del niño al ser alimentado, no sólo se refieren a la ingestión o 

privación alimentaria, sino al cuidado, al interés, ternura, rechazo o ansiedad, 

que experimenta. 

Si se presenta un retardo en el crecimiento del niño, primero es necesario identificar 

el trastorno y luego tratarlo sea éste de origen orgánico o producto de una 

interacción padres-hijo inadecuada. Hay que tratar la enfermedad de base y mejorar 

la dieta, el ambiente, las circunstancias y la interacción, y hasta favorecer el apetito 

para lograr un cambio en la curva de crecimiento.94 

El retraso en el crecimiento físico del niño, en particular una talla baja, está asociado 

con alteraciones cognoscitivas, y con una menor masa muscular y menor capacidad 

física en la tedad adulta. Por otra parte, el niño bien nutrido tiende a ser más activo, 

lo cual le permite explorar mejor el ambiente que lo rodea e interactuar con otros 

niños y adultos. De ello se puede inferir que su desarrollo social también será mejor. 

99 Ob. elt. RAJ.tog CALVAN, R. 1969. 
94 Ob. elt. SOLANG~ H. 1996. 
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El tema de maltrato al menor, en cualquiera de sus variedades, ha sido motivo de 

interés mundial en vista de su creciente prevalencia, tanto en países industrializados 

como en los que se encuentran en desarrollo. 

La atención integral del fenómeno de maltrato requiere un esfuerzo de la sociedad 

como un todo. Es decir, todos los miembros que la forman deben crear conciencia y 

una cultura donde los niños merezcan ser respetados. 

Se considera que un niño maltratado es aquel, menor de 18 años de edad, alterado 

porque sus padres u otras.personas responsables de su cuidado, no ejercen un grado 

mínimo de asistenciá, para:95 

• Proporcionarle alimento adecuado, vestimenta, abrigo, educación, cuidados 

médicos quirúrgicos, aunque estén financieramente capacitados para ello o 

·aunque se le~ ofrezca ayuda económica u otros medios razonables para ello. 

• Asegurar su supervisión o guardia adecuada. 

• Infligir o permitir que se inflija, sin razón, un daño o riesgo sustancial, incluyendo 

el castigo corporal. 

• Utilización de una o varias drogas. 

• Utilización de bebidas alcohólicas. 

• Realiza!' cualquier acto de naturaleza similar que requiera la ayuda de la 

autoridad correspondiente. 

En relación con la clasificación del maltrato infantil, los investigadores que se 

dedican al estudio de este tema proponen varias formas de clasificación:96 

95 PADILLA-RAJOOZA, N. T ernu B4tleot de Pedi11ttf11 GelltMI. El nlfio U11!ftllhldo: 11u hlttotlll n11fut11l y n~elet de !Jtevenel6n. 
Revlthl Uwesu111 de Pedl11ftf11. Se¡,.-Oet. 19'6'9. MJ 269-276. 
96 ~ANTANA-TAVIRA, R. et 111. J;J rn11lftllto lhftlntll: un ¡,t0blern11 rnuhdl11l. ~lllud Públll!ll de Uúieo. Vol. 40 No. 1. ~ 
f:ebtetO 199'6'. ~~: 60 
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Clasificación del maltrato Infantil según diversos autores 
Cuadro No. 4 

LOREDO 

Existen otras formas poc<? comunes: Sfndrome de Munchausen en nmos, Abuso 

Fetal, Abuso de tipo ritual o religioso, niños de la guerra y de la calle, estas formas 

sólo son referidas por el Dr. Lo red o Abdala. 

Una última forma de clasificar el maltrato hacia los niños es la referida por Padilla 

Raigoza:97 

1 . Abuso Ffsico 

a) Lesión por ira 

b) Castigo severo y 
e) Asalto deliberado y asesinato; 

2. Privación Nutricional 

3. Abuso Sexual 

4. Negligencia en la atención médica 

5. Administración innecesaria de medicamentos o drogas 

6. Supresión de medicamentos necesarios 

Algunas de las definiciones de los diferentes tipos de Maltrato Infantil son las 
• • 98 

s1gu1entes: 

07 Ob. eJt. PADILLA-RAJOOZA, N. 19~9. 
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Maltrato Físico: Acción no accidental de algún adulto que provoca daño físico o 

enfermedad en el niño, o que le coloca en grave riesgo de padecerlo como 

consecuencia de alguna negligencia intencionada. 

Abandono Físico: Situación en que las necesidades físicas básicas del menor, 

(alimentación, higiene, seguridad, atención médica, vestido, educación, vigilancia 

... ), no son atendidas adecuadamente por ningún adulto del grupo que convive con 

él. 

Abuso Sexual: Cualquier clase de placer sexua1 con un niño por parte de un adulto 

desde una posición de poder o autoridad. No es necesario que exista un contacto 

físico (en forma de penetración o tocamientos) para considerar que existe abuso sino 

que puede utilizarse al ni.ño como objeto de estimulación sexual, se incluye aquí el 

incesto, la violación, la vejación sexual (tocamiento/manoseo a un niño con o sin 

ropa, alentar, forzar o permitir a un niño que toque de manera inapropiada al 

adulto) y el abuso sexual sin contacto físico (seducción verbal, solicitud indecente, 

exposición de órganos sexuales a un niño para obtener. gratificación sexual, 

[ealización del acto sexual en presencia de un menor, masturbación en presencia de 

un niño, pornografía ... ) 

Maltrato Emocional: Conductas de los padre/madre o cuidadores, tales como 

insultos, rechazos, amenazas, humillaciones, desprecios, burlas, críticas, 

aislamientos, atemorización que causen o puedan causar deterioro en el desarrollo 

emocional, social o intelectual del niño. 

Abandono Emocional: Situación en la que el niño no recibe el afecto, la 

estimulación, el apoyo y protección necesarios en cada estadio de su evolución y 

que inhibe se desarrollo óptimo. Existe una falta de respuesta por parte de los padres 

o cuidadores a las expresiones emocionales del niño (llanto, sonrisa ... ). o a sus 

intentos de aproximación o interacción. 

Síndrome de Münchbausen por poderes: Los padres cuidadores someten al niño a 

continuas exploraciones médicas, suministro de medicamentos o ingresos 

¡w lÓPg, U.~. AlVARtZ, U. U11lhllto lhftlhtll. AtoeJ11el6h de Uutelll de A¡Joyo 11 111 lhfllheill Ulllhllhld&~. Uhivettldlld de 
Uutelll. [t!JIIfill. U11yo, 199i'. ~~: 1-4. 
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hospitalarios, alegando síntomas ficticios o generados de manera activa por el adulto 

(por ejemplo mediante la administración de sustancias al niño). 

Maltrato Institucional: Se entiende por malos tratos institucionales cualquier 

legislación, procedimiento, actuación u omisión precedente de los poderes públicos 

o bien derivada de ,la actuación individual del profesional que comporte abuso, 

negligencia, detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el bienestar 

físico, la correcta maduración o que viole los derechos básicos del niño y/o la 

infancia. 

El niño no sabe defenderse frente a las agresiones de los adultos, no pide ayuda, esto 

lo sitúa en una posición vulnerable ante un adulto agresivo y/o negligente. Los niños 

que sufren maltrato tiene.n múltiples problemas en su desarrollo evolutivo, déficits 

emocionales, conductuales y socio-cognitivos que le imposibilitan un desarrollo 

adecuado de su personalidad. De ahf la importancia de detectar cuanto antes el 

maltrato y buscar una respuesta adecuada que ayude al niño en su desarrollo 

evolutivo. 

Los problemas que tienen los niños maltratados se traducen en manifestaciones que 

pueden ser conductuales, físicas y/o emocionales entre ellas se encuentran trastornos 

de la alimentación, llanto frecuente, vómito inexplicable, deficiencia para ganar 

peso, cuadros frecuentes de dermatitis de pañal, retardo en el aprendizaje, asf como 

posibles malformaciones físicas; el niño en peligro de sufrir agresiones debería ser 

detectado antes de que las sufra99
• A estas señales de alarma o pilotos de atención es 

a lo que llamamos indicadores ya que nos pueden 11 indicar" una situación de riesgo 

o maltrato; estos indicadores son de mucha ayuda pero hay que tener en cuenta que 

por sf solos no son suficientes para demostrar la existencia de maltrato sino que 

además debemos considerar la frecuencia de las manifestaciones, cómo, dónde, y 

con quién se producen. 

Algunos de los indicadores que se pueden dar son: 100 

00 Ob. elt. PADILLA- RAJGOZA, N. 19i9 
100 Ob. eit.LÓPU, U.(;. ALVARU, U. 199i. 
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En el Niño: 

+ Señales ffsicas repetidas (moretones, magulladuras, quemaduras) 

+ Niños que van sucios, malolientes, con ropa inadecuada, etc. 

+ Cansancio o apatfa permanente (se suelen dormir en cualquier lugar) 

+ Cambio significativo de la conducta escolar sin motivo aparente. 

+ Conductas agresivas y/o rabietas severas y persistentes 

+ Relaciones hostiles y distantes 

+ Actitud hipervigi-lante (en estado de alerta, recelosos) 

+ Conducta sexual explícita, juegos y conocimientos inapropiados para su edad. 

+ Conductas de masturbación en público 

+ Niño que evita ir a c~sa (permanece más tiempo de. lo habitual en el colegio, 

patio o alrededores) 

+ Tiene pocos amigos en la escuela 

+ Muestra poco interés y motivación por las tareas escolares 

+ Después del fin de semana vuelve peor al colegio (triste, sucio, etc.) 

+ Presenta dolores frecuentes sin causa aparente 

+ Problemas alimenticios (niños muy glotones o con perdida de apetito) 

+ Falta a clases de forma reiterada sin justificación 

+ Retraso en el crecimiento, desarrollo emocional e intelectual. 

+ Presenta conductas antisociales: fugas, vandalismo, pequeños hurtos, etc. 

+ Intento de suicidio y sintomatologfa depresiva 

+ Regresiones conductuales (conductas muy infantiles para su edad). 

+ Relaciones entre niño y adulto secretas, reservada y excluyente. 

+ Falta de cuidados médicos básicos. 

Generalmente son niños en donde su desarrollo intelectual y motor es lento, son 

inactivos, deprimidos y algunas veces autistas. Estos niños son simétricamente 

pequeños, con apariencia física, características faciales, edad ósea y circunferencia 

cefálica correspondiente más bien a la edad por talla alcanzada que a la edad 
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cronológica, habitualmente tienen un peso inferior al ideal para la talla pero no 

parecen desnutridos en términos de distribución adiposa.
101 

En los Padres y.Lo Cuidadores:
102 

. 
+ Parecen no preocuparse por el niño 

+ No acuden nunca a las citas y reuniones del colegio 

+ Desprecian y desvalorizan al niño en público 

+ Sienten a su hijo como una "propiedad" 

+ Expresan dificultades en su matrimonio 

+ Recogen y llevan al niño al colegio sin permitir contactos sociales. 

+ Los padres están siempre fuera de la casa (nunca tiene tiempo para ... ) 

+ Compensan con bien~s materiales la escasa relación personal afectiva que 

mantiene con sus hijos. 

+ Abusan de sustancias tóxicas (alcohol y/o drogas) 

+ Trato desigual entre los hermanos. 

+.No justifican las ausencias de clase de sus hijos 

+ Justifican la disciplina rfgida y autoritaria. 

+ Ven al niño como malvado. 

+ Ofrecen explicaciones ilógicas, contradictorias no convincentes o bien no tienen 

explicación. 

+ Habitualmente utilizan una disciplina inapropiada para la edad del niño. 

+ Son celosos y protegen desmesuradamente al niño. 

Estos indicadores pueden observarse en otros casos que no necesariamente se dan en 

niños mal1tratados, la diferencia más notable es que los padres maltratadores no 

suelen reconocer la existencia del maltrato y rechazan cualquier tipo de ayuda, 

llegando a justificar con argumentos muy variados este tipo de acciones; en cambio 

los padres con dificultades suelen reconocerlas y admiten cualquier tipo de ayuda 

que se les ofrezca. 

101 PALACIO~, J.l.lnhod~~telón 11111 Pedl11fll11. Mehdez Oteo. Mbieo. 19CZ7. ~~: czg.cz4. 
102 Ob. clt.LÓPU, M.[. ALVARU, M.199CZ. 
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En el siguiente cuadro se refieren algunos indicadores del agredido y del agresor 

frente a diferentes tipos de maltrato:103 

Tipo de maltrato infantil. Indicadores del nino y Caracterfstlcas del agresor 

Cuadro No. 5 

AGREDIDO AGRESOR 
Indicadores Características 

Tipo de maltrato Ffsicos Comportamiento Particulares Generales 
Físico huellae; del o17jeto Actltudee; lncapacee; de Frue;tración, 

agree;or, eritema, ag ree;lvae;, controlar e;ue; hoe;tllidad, alto 
equlmoe;ie;, dee;tructivae;, impule;oe;, potencial de 

inflamación, rel7eldee;, enojadoe;, al agree;lón, 

deformación de hiperactividad o máe; mínimo antecedentee; 
la región, apat(a, timidez, ee;tlmulo de hal7er sido 

fractura y miedo, ane;ledad, ree;ponden con m a ltratadoe;. 
ruptura de ale;lamiento, culpa, agree;iÓn ffe;lca. 
v(e;cerae;. e;entimientoe; de 
lngree;oa ser maloe;. En el 

frecuentee; a ám17ito ee;colar ea 
hoe;pita 1 por frecuente la 

lee;ionee. cuya inae;le;tencia y el 

ca ue;a no ee; 17ajo rendimiento 
clara. 

Sexual pree;encia en Miedo, ane;iedad, Impiden Pree;encla de 
genitalee; y/o ano culpa, · amie;tadee; con algún tipo de 

de: equimoe;ie;, dee;confia nza, el menor del adicción. 
laceraclonee;, enojo. e;exo opuee;to. Tienden al 

e;angrado, Ee;timula o aie;lamlento. No 
Inflamación, excita e;e reconocen 

himen perforado e;exualmente al como 
(niffae;), menor ue;ando maltratadoree;. 

dificultad para revie;tae;, 
caminar, e;emen películae; o por 

infeccionee;. exhil7ición 

Psicológico Retrae;o Deterioro de Devalúa Incapacidad de 
pe;icomotor facultadee; cone;ta nument 17ue;car ayuda 

menta lee;, e al menor en profee;ional idea 
principalmente en pú 171ico o en die;torclonada 
el área cognitiva, privado. Lo del niffo. Exige 
autodevaluación y cu!E_a de todo lo máe; de lo que el 

103 ~TAN A-TAVIRA, R. y eol. ~~ llllllhllto lrúllntil: un J>tOblemll rnundi11J. S11lud Publlell de Múleo. Vol. 40 No. 1. ~netO
HbteJO. 199C6'.¡,¡,: 60 
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Emocional No juegan 6e 
aÍ6Ian 

Negligencia Higiene 
deficiente, 

de6nutrlci6n en 
grado variable, 

a6pecto 
enfermizo, 6in 

a6i6tencia 
médica 

oportuna, 
a6tenla y 
adinamia 

permanente6 
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bajo rendimiento malo que niño puede 

e6colar. 6ucede, no 6e hacer. 

mue6tra 
cariño6o, 

con6ta ntement 
e amenaza o 
aterroriza al 

niño. 

Apatía, E6 rechazante, Tiende 

retraimiento, poco tolerante, frecuentemente 

ai6lamlento,depre6 no pre6ta a la depre6i6n, 

16n, poco 6oclable6, atencl6n, no problema6 de 

problema6 para dedica tiempo al adicci6n: 

relaclonar6e con niño. droga6, alcohol. 

lo6 demá6, bloqueo 
emocional. 

Retraimiento, Apático, Problema6 en la 

apatía, depre6i6n, de61ntere6ado, relacl6n de 

timidez, a616tencia ve al menor pareja. 

Irregular a la como una Problema6 

e6cuela, bajo carga. econ6mico6. 

rendimiento 
e6colar, 

Indiferencia al 

medio ambiente 
externo. 

Por último es importante mencionar que no debe confundirse pobreza con 

negligencia de los padres, ni tampoco intento de disciplina con abuso del menor
104

• 

6.1. ASPECTOS HISTÓRICOS 

La historia del maltrato a menores ocurre desde que el ser humano se encuentra en 

la faz de la Tierra. Para comprender que las formas del mismo han sucedido de 

diversas maneras y que el problema es añejo, se presenta enseguida una breve 

semblanza de los hechos que fundamentan estas afirmaciones. 

l()(. LOR~OO ABDAL.Á, A. M•ltMto '' Me~~ot. C.~ítulo 5. [d. lnteHirnetlet~n•. UeGHiw-Hill. Méx.leo 1994. ~~:5g.59. 
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Aristóteles señalaba que " un hijo o un esclavo son propiedad, y nada de lo que se 

hace con la propiedad es injusto". Lo habitual en la Grecia y Roma de aquel tiempo, 

era que el padre_ tenía poder sobre la vida o la muerte de los hijos, y podía hacerlos 

esclavos y darlos a un tercero así como también abandonarlos sin que por ello 

sufriera castigo alguno. 

Las órdenes dictadas por Heródes constituyen un ejemplo del fenómeno que se 

analiza. Hubo un tiempo en el que se azotaba a Jos niños cristianos en el día de los 

inocentes para recordarles la masacre realizada por Heródes. 

En algunas civilizaciones, el infanticidio era un medio para deshacerse de los niños 

con defectos físicos, en Esparta se los lanzaba desde la cima del monte Taigeto, y en 

la India se los consideraba instrumentos del diablo y por ello eran destrozados. en la 

historia de las sociedades precolombinas, destacan los sacrificios de adolescentes y 

niños que llevaban a cabo los aztecas para calmar a sus deidades y así recibir 

favores de los mismos. Los grupos Mazahuas obligaban al niño desobediente a 

mantener la cabeza inclinada sobre el humo que se produda al quemar chiles secos. 

En el códice mendocino se encuentran castigos al menor que en la actualidad se 

consideran crueles, en sociedades guerreras como la Mexica se piensa que dichos 

castigos eran congruentes. entre ellos existían castigos como colocación de púas de 

maguey por desobediencia, quemaduras del pelo cuando el niño mentía, limitación 

de alimentos al ladrón, largas jornadas de trabajo, etc. 

En China, el límite para procrear era de tres hijos y para efectuar una especie de 

control de natalidad, el cuarto hijo era arrojado a los animales salvajes, La antigua 

costumbre de lisiar y deformar a los niños para· que causaran lástima y así poder 

pedir limosna era una situación muy común. 

Martín Lutero ordenó que Jos niños con retardo mental fuesen ahogados, esto por 

creer que eran instrumentos del diablo. En el tiempo de la Colonia dentro de lo 

escrito, está el Rhazes practica puerorum que corresponde al primer tratado de 

pediatría, fue escrito alrededor del año 900 D.C. por un médico persa, quien 

mientras aprendía entre los niños de los hárems acerca de las hernias inguinal y 

umbilical, señalaba que era posible abandonar a los niños intencionalmente. 
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Hitler , en SLI afán belicista y de obtener una raza pura, realizó atrocidades como 

asesinar física y emocionalmente a millares de niños. Con la Revolución Industrial, 

los niños ingresaron al trabajo sistemático, en el que les obligaban a laborar turnos 

de 16 hrs. o más.105 

A pesar de la falta de documentación médica, médicos ingleses del siglo XIX 

fundaron en 1883 la primera English Society for the Prevention of Cruelty to 

Children en la ciudad de Liverpool. Caffey publicó en 1946 los hallazgos de 

fracturas múltiples y hematoma subdural en seis niños, es posible decir que 

realmente se inició la descripción de los que· en la actualidad se conoce como 

Síndrome de Maltrato Infantil (SMI). Años más tarde, en 1953, Silverman, describió 

lo que llamó "traumatismos esqueléticos no reconocidos" y junto con Kempe 

introdujeron el término del "síndrome del niño golpeado" al establecer claramente 

la relación entre la existencia de diversas fracturas y, en ocasiones, presencia de un 

hematoma subdural. Pero lo más importante fue descubrir que este tipo de lesiones 

habían sido ocasionadas por alguno de los padres o algún adulto que cuidaba al 

menor.106 

El espectro del Síndrome se amplió cuando Fontana señaló que también es factible 

observar en estos niños una serie de alteraciones emocionales, carencia nutricional, 

negligencia en su atención general, etc, por falta de atención del adulto. Este 

fenómeno que puede ocurrir de una manera aislada, o bien asociada con maltrato 

físico o abuso sexual se conoce como "deprivación" social o emocional o ambas 

dependiendo del fenómeno existente. 

Una manera particular de abuso que recientemente ha llamado la atención es 

aquello en que el niño es sometido a un tipo de agresión física, psicológica o sexual 

por adultos que pertenecen a ciertas sectas sadicorreligiosas, en estos casos existe 

una creencia o religión que intenta crear un sistema espiritual y social muy especial 

a través de prácticas que involucran a los niños. En los últimos años se ha insistido 

en el riesgo que corren los niños de sufrir maltrato si se encuentran en guarderfas 

infantiles, orfanatos y reclusorios para menores. 

105 Ob. eJt.lORWO ABDALÁ, A. 1994. 
100 Ob. elt. LORWO ABDALÁ, A. 1994. 
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tienen algún problema mental grave110
• El impacto de las experiencias de la niñez 

tienen efectos prolongados; a los niños a quienes se les niega las oportunidades y 

experiencias adecuadas, no sólo crecerán con tales deficiencias sino que las 

perpetuarán en sus propios hijos.111 

Muchos niños que han sido maltratados al convertirse en padres también maltratan a 

sus propios hijos, es decir, el maltrato al menor es una enfermedad de adultos que se 

refleja en los niños. Un adulto que fue maltratado cuando niño ha de tener dificultad 

en establecer relaciones personales íntimas y tenderá a ver a los demás adult~s como 

maltratadores potenciales.112 

De igual forma, la agresión puede manifestarse de distintas maneras; puede ser 

activa o pasiva, expresada f~sicamente o psicológicamente. 

Para desencadenar el maltrato hacia los niños se requieren de tres componentes o 

también llamados factores de riesgo:113 

Agepte :El agresor casi siempre es un familiar o una persona allegada al niño. Se 

afirma que en el 90% de los casos, el agresor es alguno de los padres; un 5% un 

amigo de la madre; en 4%"1a niñera sin relación familiar cercana con el niño; en 1% 

los hermanos. 

La edad de los padres maltratadores varia entre 26 y 30 años y tiene algunas 

características en común como las siguientes: madre soltera, padres con depresión 

mental, antecedentes criminales en alguno de los progenitores, además de 

alcoholismo, drogadicción, pobreza, padres que fueron lastimados cuando niños, 

soledad e inmadurez de los progenitores y perdida fácil del control sobre sus 

emociones. 

110 Ob. elt. LORWO ABDALÁ, A. 1990. 
111 SOUS-CAMARA, P. u V111ldez deJ lnven'-tlo de ll!!fuhldlld I!!!HIIIdulfoe y 11doleeeentet: loJ 1ndleee de llbullo lhfllntll. S11lud 
Men'-l· Vol. 14. No. 2. Junio 1991. ~~: 11-16. 
112 M111tttlto de Nlfioe. Lile MlllllllglldUMI [eeondldu. ~nteJ ~HI 111 J:llrnlllll. Ae.dernl11 Arnetll!llhll ~~~~ Nlfiol y 

Adoleeeentu. M11yo. 1996. flll: 1-2. 
118 Ob. elt. PADILLA.RAIOOZA, N. 19~9. 
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Huésped: Se calcula que el 33% de las víctimas de maltrato son menores de un año 

de edad; otro 33% son niños con edades entre uno y seis años y el resto son 

mayores de seis años de edad. Los niños prematuros tienen una posibilidad tres 

veces mayor de sufrir abuso y negligencia. 

Ambiente: Ante perspectivas poco halagadoras por desempleo, mala situación 

económica, familia desintegrada o dispersa, aislamiento social, pobreza, 
' enfermedad, hacinamiento, promiscuidad, inestabilidad emocional familiar es 

factible que se presente el maltrato al menor. 

Los Factores predisponentes para el maltrato infantil se presentan en el siguiente 

cuadro: 

Factoree; Paternoe; 

Factoree; de ee;trée; 

Factores Predisponentes para el Maltrato Infantil 

Cuadro No. 6 

• Falta de preparaci6n 

• Modeloe; pobree; 

• Expectativae; irrealee; e;obre el niPro 

• Empleo del cae;tigo corporal como 
forma educativa 

• Dificultad econ6mica 

• Hogar en malae; condicionee; 

• Dee;empleo 

• Enfermedad 

• Agotamiento 

• La llegada de otro hüo 

• Ruptura conyugal 

una 

Factoree; pe;icológicoe; • T endtmciae; impule;ivae; 

• Depree;ión 

• Abue;o de drogar:;, fármacoe; o amboe; 

• Pe;icoe;ie; 

Factoree; Socialee; • Ee;poe;a que no brinda apoyo· • 

• Aie;lamiento e;ocial 

• Familia extendida, die;pere;a o aue;ente 

• No considera Esposo. FUENTE: PADILLA RAIGOZA 1989. 
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Cuando la lesión ya se ha producido, existen algunas circunstancias comunes a 

saber: 

a) La explicación de los padres no es congruente con la gravedad y el tipo de 

lesiones. 

b) La secuencia de sucesos es presentada en forma complicada. 

e) El tiempo entre el "accidente" y la llegada al hospital es largo· en forma 

inexplicable. 

d) Los padres se muestran despreocupados o con una preocupación excesiva, 

incongruente con la intensidad de la lesión. 

e) Contr~indicaciones en la forma en que se produjo el "accidente", inculpándose 

mutuamente. 

f) Contrastes en el aseo pe~sonal y vestimenta de los padres y el niño. 

Es bien conocido qué los pacientes con síndrome del niño maltratado presentan, 

entre sus múltiples manifestaciones clínicas, retardo en el crecimiento y talla baja. 

Hasta la actualidad se ha considerado que estas alteraciones son posiblemente 

consecuencia de un aporte nutricional deficiente, el cual es aún mayor en el 

subgrupo de niños que presentan, además del maltrato físico, deprivación emocional 

o afectiva 114 este síndrome está; caracterizado por la existencia de relaciones 

anormales madre-hijo, dificultades en las habilidades cognoscitivas y de relación y 

alteraciones endocrinológicas y del desarrollo físico que son total o parcialmente 

reversibles al modificar el ambiente familiar, la alimentación y/o las condiciones 

afectivas previamente deficientes.115 

Anna Freud escribió un resuf11en de la teoría psicoanalítica sobre el desarrollo de la 

agresión en 1949. Según esta teoría los instintos innatos del hombre: sexo y agresión, 

tiene un papel principal en la formación de la personalidad. El sexo tiene la función 

de preservar, propagar y unificar la vida, mientras que la agresión sirve par el fin 

opuesto, o sea deshacer conexiones y destruir la vida. 

Si el desarrollo emocional se ve detenido en la infancia debido a la ausencia de 

objetos amorosos por el rompimiento de lazos emocionales o por razones innatas, 

114 UORI~,A.C. T Hlhlmlento del NlliO con tefludo en el eteelmlento (fllllll ~HI ll1018e!llt). Boletín Uádleo del Hot~lflll lnfllntll 
en Múleo. Vor.46. No. 'l. Agotto 19'6'9. »= 567-570. 
115 Ob. elt. PADILLA-RAIOOZA, N. 19'6'9. 
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las tendencias agresivas no quedan suficientemente neutralizadas y el niño será 

excesivamente o patológicamente agresivo. 

Las experiencias de separación están asociadas con la agresividad, que los padres 

que maltratan a sus hijos son generalmente agresivos y que ellos mismos 

experimentaron separaciones drásticas de sus padres durante la infancia. Por lo 

tanto, para explicar el abuso de niños tendrán que considerarse otros factores. 

Se ha intentado hacerlo desde la perspectiva de Melanie Klein, según su teoría, 

aproximadamente a los seis meses de vida, el infante ve a la madre como un objeto 

total, y por lo tanto ella es el receptáculo de sus sentimientos, tanto cariñosos como 

hostiles. Al experimentar al mismo tiempo odio y amor hacia la misma persona, el 

niño siente depresión, tris~~za y preocupación de que la madre se vea afectada por 

un predominio de sus· sentimientos hostiles. La prolongación de esta ansiedad puede 

afectar su crecimiento y maduración futuras, o puede ser la causa de una reversión 

en que se sienta amenazado y atacado en la llamada posición paranoide. 

Si el padre o la madre no logran resolver esta fase satisfactoriamente, cuando se 

enfrentan a un niño provocativo volverán a la posición paranoide y esta dará como 

resultado la agresión hacia el niño, es decir, las exigencias del niño ponen tensos a 

sus padres y como estos últimos no han logrado un desarrollo emocional normal, 

tienden a experimentar sentimientos autodespectivos y de odio contra si mismos. 

Bajo estas condiciones se identifican intensamente con el niño, y para liberarse de 

estos sentimientos los proyectan y los localizan en el niño y para ahuyentarlos 

abusan físicamente de él. 

Finalmente en esta relación de las teorías a cerca de la agresión, existen factores 

sociológicos: es muy común que los padres que maltratan a sus hijos sean de baja 

condición social. Las madres tienden a ser de inteligencia limitada, jóvenes y de 

clase socioeconómica baja, solteras que viven con hombres que no son Jos padres 

de los niños y que carecen de contacto social con parientes y amigos. Son frecuentes 

la falta de armonía y la separación del matrimonio así como el desempleo de los 

padres. 
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Los sociólogos han hablado del comportamiento antisocial como de un síntoma de 

frustración más común en grupos que experimentan un estres especial. Durkheim 

habló de 11anomía", es decir, una forma de malestar social en la que las presiones 

que regulan y controlan las costumbres sociales aceptadas, se ven disminuidas. La 

gente así se encuentra sin guías y sin freno. El progreso industrial, al elevar primero y 
luego frustrar las aspiraciones de las clases bajas, las pone en una situación 

especialmente vulnerable. 

Se puede obtener una respuesta parcial si comparamos a los padres que maltratan a 

sus hijos con otros padres, también de clase baja, que no los maltratan; esto sugiere 

que la edad y los factores de la personalidad, tales como la capacidad para confiar 

en otros momentos de necesidad, son más importantes que los aspectos sociales 

tales como la pobreza y el·desempleo para evitar la agresión de los niños. 

Con esto podríamos concluir que la causa del maltrato a los niños es multifactorial y 
que tal vez con ello nunca podrá ser identificado con exactitud el problema que la 

origina, lo cierto es que existe.116 

Existen varias explicaciones ~el porque las circunstancias de deprivación afectiva 

puede alterar la actividad anabólica y el estado nutricio del niño repercutiendo por 

lo tanto en su crecimiento. Se ha sugerido que los cambios emocionales de la 

magnitud observada en los niños maltratados puede tener un efecto directo sobre el 

metabolismo intermedio y alterar así los procesos metabólicos117 

Existe un componente el cual adquiere una gran importancia a medida que el 

individuo crezca, es la inadecuaciól"! del ambiente, en el que el niño se desarrollará 

y tendrá sus experiencias, y que será preciso corregir igualmente en la acción 

terapéutica ulterior; la desorganización de los medios que permiten en estado 

normal la construcción y ejecución en el tiempo y en el espacio de las posturas y los 

movimientos automáticos y voluntarios. Estos trastornos hacen que, en una situación 

dada, un gesto, por ejemplo, no pueda ordenarse correctamente. 

116 Slrn!JOIIO lhfetnllelont~l del Nlfio Mlllhllflldo 1979. Seetetlltíll de Gobetht~elón, Seeteflltfll de edueqelón Públlell, Seeteflltíll de 
Sqlubtldlld y Atlmnelt~.,IMSS, DI~: 
117 LORWO ABDALÁ, ASíhdtOrne del nlfío Mt~lttllflldo: AtlleC!Ot ~íllleo!l, ernoelont~let y toelt~let. Revltfll Ml!ldCIIhll de 
Pedlllbf •• M11yo-JuniÓ 19~7. JI!»: 12g.1g1. 
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Así, la regulación, la coordinación y la distribución de las contracciones musculares 

eficaces pueden ser total o parcialmente perturbadas.118 

El niño va adquiriendo una serie de habilidades o destrezas que favorecen a la 

iniciación de la alimentación mixta, una de las habilidades que va adquiriendo el 

niño conforme pasa el tiempo, es la de expresar su deseo de alimento abriendo la 

boca e inclinándose hacia adelante, contrariamente cuando se encuentra satisfecho, 

puede demostrar su desinterés por el alimento impulsándose hacia atrás y volteando 

a un lado la cabeza, de este modo el niño participa activamente en la nueva 

experiencia de la alimentación.119 

Ya nadie duda de que en los preescolares de los países en que la malnutrición es. 

prevalente, ésta se asocia ~on el retraso del desarrollo psicomotor, de la adaptación, 

del lenguaje y de aspectos socio-personales medidos a través de diversas técnicas y 
escalas; del 1 O% al 15% de la población infantil de los países del tercer mundo 

presenta alteraciones del desarrollo psicomotor en diferentes grados; desde severas 

como en el paralítico cerebral profundo, hasta moderadas o leves como en el niño 

con problemas de aprendizaje o torpeza motora 120
• 

En una cohorte de los niños nacidos durante un año civil, se observó que el 18% de 

la discordancia del desarrollo psicomotor al año de edad y el 38% a los dos años de 

edad podía ser explicada por las variaciones de la talla corporal, mientras que las 

variaciones del peso explicaban el 28% y el 45% de la varianza, respectivamente. 

La conclusión que se puede extraer de una revisión de la literatura es que los niños 

que estuvieron malnutridos cuando eran lactantes y mostraban retraso del 

crecimiento corporal y de la maduración bioquímica, presentan también un retraso 

de sus capacidades mentales, incluso años después de que su episodio de 

malnutrición había sido tratado con éxito. Existen algunos estudios en donde hay 

mediciones que indican que el retraso de las funciones mentales se correlacionan de 

11~ Ob. elt. AMIR-nSON, C. QR~Nl~R, A. 19'6"'6". 
119 VASQUU-QARIBAY, ~. Reeornehd11elonet nuftlrnenhllet en el teel4n nt~eldo. Bolef1n ·rnhfleo del Hot~lhll lhftntll en 
M4Jcleo. Vol. 52. No. 12. Die. 1995. ~~: 69'6"-705. 
120J:~RNANDU-CARRO~RA, A. Qufllt 1>!tt1 deteehlt deflelenelllt en el detllttOIIo lltleornofot de Jot nlfiot. Cu11deth01 de 
Nuftle16n. Vol. 14-. No. 2. 1991. ~: 6-11. 
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manera inversa con la duración de la lactancia materna así como con el inicio de la 

alimentación mixta. 

Además de los efectos de la deprivación nutricional general, otros factores asociados 

estrechamente con la malanutrición contribuyen a retrasar aún más el desarrollo de 

las capacidades visuales-cinestésicas y la neurointegración auditiva-visual, que están 

altamente correlacionadas con el aprendizaje. 

La malanutrición produce lesiones orgánicas en el cerebro, también es posible que 

exista un mecanismo indirecto que explique las alteraciones de la capaCidad de 

aprendizaje. Esta hipótesis estaría basada en la apatía que presentan los niños 

malnutridos, cuya ingestión de energía es insuficiente y en sus pobres respuestas 

emocionales, que a su ve~ pueden modificar las motivaciones y la personalidad de 

la ma(ire, de tal maAera que la interacción madre-niño disminuye y se pierde .el 

momento en el que el niño debe cumplir los periodos críticos de su aprendizaje. Este 

proceso puede explicar también la desaceleración del desarrollo intelectual y del 

aprendizaje, que son característicos de los supervivientes de la malanutrición 

infantil. 

Algunos de los mecanismos no orgánicos a través de los cuales la malanutrición 

precoz puede afectar el desarrollo mental y la capacidad de aprender se presentan 

en el siguiente diagrama: 
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Mecanismos No Orgánicos de Malanutrición Precoz 
Cuadro No. 7 

--·····-·-····.:--·::J~=-1 :~1:-1 ; MtiVIriln . Ilsrri.mriln de la ; 
l dela~ ~dar&nopmt }pt&ciirilkl l 
; lRVIr de eldml1o pml ; 

laTJBlre 

i Pmtiápa:lfn linitala da tilkl] 
; mdmslinm;,rrilllanP~a<, -4---------J 
; deirta-lmln 
; .................. , ........................... . 

; Simio de las . i 
¡__ _ __..¡ rrils~~ i 

L. ..... ~ ............. .l 

R...8\lTE ..oca.JN CRAVIOTQ 1004. 

Todo niño nace dotado de un sistema de defensas en contra de los microbios que 

abundan en este mundo. Sin embargo, .es necesario cuidar del ambiente físico, 

formado por un conjunto de condiciones como la temperatura, la humedad, la 

altitud, etc. a fin de que el frágil organismo infantil fortalezca las defensas que lo 

escuden contra los agentes portadores de las enfermedades. Además del ambiente 

físico, existe el psicológico que permite al niño desarrollar defensas en contra de 

todos los conflictos, contratiempos y sinsabores de la vida. Tan íntimamente influyen 
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En 1962, Henry Kempe, en la reunión de la Academia Americana de Pediatría, 

implantó el término de Síndrome del Niño Maltratado como: "El uso de la fuerza 

ffsica, en forma intencional, no accidental, dirigida a herir, lesionar o destruir al 

niño, ejercida por parte de sus padres o de otra persona encargada de su 

cuidado". 107 

El Centro Internacional de la Infancia de París, considera que Maltrato Infantil es 

"cualquier acto por acción u omisión realizado por individuos, por instituciones o 

por la sociedad en su conjunto y todos los estado derivados de estos actos o de su 

ausencia que priven a los niños de su libertad o de sus derechos correspondientes 

y/o que dificulten su óptimo desarrollo"108 

En 1923, Eglantyne Gebb e.stablece los derechos de los niños, que fueron aprobados 

por la ONU en la Asamblea General de noviembre de 1959. 

En México durante el gobierno del presidente juárez, aparece el registro civil, 

primera medida de carácter jurídico sobre la protección legal del niño, en 1929, 

Portes Gil, establece la Asociación Nacional de Protección de la Infancia que en 

diferentes épocas ha adoptado distintos nombres hasta el actual de Sistema para el 

Desarrollo Integral de la Familia (DIF). 

6.2. EL ABUSO HACIA LOS NIÑOS Y LAS TEORÍAS SOBRE LA 
AGRESIÓN 

. El maltrato a menores es uno de los problemas sociales de mayor gravedad, se 

observa en todas las clases sociales; las personas maltratadoras pertenecen a 

cualquier grupo cultural o económico.109 Las causas del maltrato de niños a manos 

de sus padres son numerosas y variadas. Los padres que abusan de sus hijos casi 

invariablemente tuvieron alguna experiencia desastrosa en este sentido cuando 

fueron pequeños, ¿cuál es la situación emocional y psiquiátriCa de los padres 

agresores?, Martín y cols. (1974) sugieren que alrededor del 10% son psicóticos o 

107 Ob. elt. PADilLA. RAIOOZA, N. 1~9. 
I<W Ob. eJt.lÓPU, u.~ AlVARU, u. 199~. 
100 PJOgtt~hlll ~lt¡elohlll de lll!l!lón en ~IIVOt dellllhftlhl!lll. 1995-2000. J111:172. 
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los dos ambientes en el individuo que, si se descuida la formación del ambiente 

psicológico adecuado, las defensas del organismo disminuyen. 

Los estudios psicológicos de los últimos años indican que la satisfacción de las 

necesidades físicas del niño (alimento, aire, abrigo, limpieza, y sueño) no ba~tan 

para su desarrollo normal. 

Se sabe, por diferentes investigaciones, que la frialdad materna suscita en los niños 

dificultades en la alimentación, produce enuresis persistente, agresividad intensa y 

retarda el desarrollo de la conciencia. 

Parece que los niños de madres cariñosas maduran más rápidamente en su conducta 

social que los niños de madres indiferentes. Así pues, es evidente que el' cariño (la 

adhesión emocional, a una persona) es indispensable no sólo para el desarrollo 

mental del niño, sino también para su crecimiento físico; el efecto da origen a la 

seguridad. El niño nace incapaz de valerse por sí mismo en un mundo amenazador. 

Llega a la vida en el más absoluto desamparo, de suerte que perec~ría si no hubiese 
' 

un adulto que lo cuidara, gracias al estímulo que constituyen los padres el niño 

comienza a moverse, a decir sus primeras palabras y dar sus primeros pasos; el amor 

vigilante de la madre, que sigue como sombra las primeras exploraciones del niño, 

le da la seguridad que necesita para acometer la tarea de conocer el medio que lo 

rodea, el rechazo que experimenta un niño, puede asumir formas diversas, como la 

negligencia y la crueldad, el perfeccionismo y la protección exagerada. La 

negligencia aparece en la falta de cuidados físicos necesarios para que crezca el 

niño. La crueldad se manifiesta en golpes, maltratos e incluso en privar de alimento 

al niño. Las consecuencias del rechazo son desastrosas. El niño rechazado debe 

apoyarse en sus propios recursos y defensas, que son limitados. De ordinario se le 

deja solo, hambriento, incómodo y asustado, el niño al cual se maltrata físicamente 

carece de la fuerza necesaria para defenderse a sí mismo. 

Para el bebé, el afimento es una fuente de satisfacción primaria, en cuanto que 

satisface sus necesidades nutridas a la vez que le ofrece estímulos sensoriales 

relacionados con el olor, el sabor y la textura de los alimentos. Las madres saben 

que el niño que es alimentado en un ambiente de tranquilidad, de relajación, sin 

prisa ni ansiedad, tiende a quedar saciado y satisfecho más pronto; por el contrario 
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el niño que es alimentado con prisa o por una madre angustiada o alterada, se 

muestra irritable, inquieto y parece no saciarse con el alimento que le dan. 

Desde que el niño es muy pequeño y durante la infancia, es frecuente que se use el 

alimento para premiar, calmar, amenazar o controlar su conducta fuera de las horas 

o actividades directamente relacionadas con la comida, considerado esto como un 

tipo de maltrato ya que al niño se le va educando de esta manera, es decir, se le crea 

una imagen de los alimentos no tanto como satisfactores sino como elementos de 

castigo o premio.'2 ' 

6.3. SITUACIÓN DEL MALTRATO EN EL ESTADO DE QUERÉTARO 

Jaime Marcovich (1981) publicó el primer dato del número de menores que sufrían 

una u otra modalidad de maltrato en México con ello despertó la conciencia no 

solamente de médicos que atienden a niños, sino también de otros profesionales, 

acerca de las diversas formas de maltrato. Loredo y Reynés (1984) publicaron los 

casos que se habían presentado en el Instituto Nacional de Pediatría durante 14 

años, con este trabajo se desencadenó en el propio Instituto una serie de estudios al 

respecto y se sensibilizó a toda la personal en cuanto a la existencia del síndrome y 

lo denominaron como " ... una realidad creciente en México".122 

En Querétaro el menor es víctima de omisión de cuidados, incumplimiento de las 

obligaciones de asistencia familiar como lo es el proporcionar alimento al niño, lo 

cual nos conduce al campo del maltrato al menor, las causas de este delito son 

sumamente complejas y se pueden atribuir a la desintegración familiar, el 

hacinamiento, la deficiente formación de los padres y, principalmente, la pobreza. 

Bajo estas condiciones es muy factible que el maltrato de menores se produzca. 

Comenta el Lic. Raúl Franco Zedillo, Procurador de la Defensa del Menor y la 

Familia del DIF del Estado de Querétaro: "sólo basta observar al niño para constatar 

que ha sido maltratado ya que Jos golpes, excoriaciones, quemaduras saltan a la 

vista en varias partes del cuerpo, se advierte desnutrición severa y sobre todo por la 

1111 CM!TRO GUTI~RR~Z, ¡::, ¿,Cu4ndo ernJllezlllll ObeJidlld? Cu11detn0t de tJufllel6n. Vo111. tJo. g, ~~~y~Junlo. 19'6''6'. ~~: 
g.'l. 
11111 Ob. elt. LORWO ABDALÁ, A. 1994.. 
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actitud del niño la cual es retraída, son muy reservados y tienen miedo de comunicar 

que han sido ma'/tratados por lo padres." 

El problema del niño maltratado en el Estado de Querétaro se divide en dos formas 

posibles: 123 

l. El maltrato activo, caracterizado por golpes, palos, azotes con la mano, pies o 

cuerdas que producen lesiones leves, simples excoriaciones o hasta heridas graves 

que llegan a ocasionarles fracturas, lesiones externas o internas y sobretodo un 

daño emocional que afecta su personalidad y, 

11. El maltrato pasivo el cual se refiere a la falta de atención al niño, a no 

proporcionarle los elementos que necesita para vivir, y caracterizado muy 

frecuentemente P.or el.encierro prolongado sin darles de comer como una forma 

de castigo que los padres aplican a sus hijos. 

Es evidente que el fenómeno de maltrato al menor o Síndrome del Niño Maltratado 

h~ despertado, sobre su existencia e incremento, un enorme interés en todo el 

mundo y aunque es más marcado en los países que constituyen el llamado "primer 

mundo" es indudable que también se ha observado en los que corresponden a los 

que se encuentran en "vías de desarrollo"; Clement Smith ha sugerido que el 

maltrato al menor se trata de una enfermedad del adulto que encuentra su expresión 

en el niño. 

El maltrato de menores es un problema que en la medida en que se haga conciencia 

a través de todos los sectores sociales, se puede tener optimismo, una esperanza de 

que si bien el problema no va a desaparecer, sí debe ser controlado, ya que de no 

hacerse podría convertirse en una verdadera problemática social de alta 

incidencia. 124 

129 ALVARU HIDALGO,J.L Nllíot lAII!hllflldot. ro que ho debe tet. QueJéflltO Cllmblo XXI.~~: 2S-26. 
12

( Ob. cit. ALVARJ;;Z HIDALGO, J.L 
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JUSTIFICACIÓN 

La historia del maltrato a menores ocurre desde que el ser humano se encuentra en 

la faz de la Tierra, la atención integral del fenómeno de maltrato requiere un 

esfuerzo de la sociedad como un todo, es decir, todos los miembros que la 

conforman deben crear una conciencia y una cultura donde. los niños merezcan ser 

respetados. Este es un reto que todos los adultos deben asumir con responsabilidad si 

se quiere que los niños respondan de igual manera cuando les toque representar el 

papel de adultos en la vida. 

Desde siempre, el concepto del niño maltratado ha tenido la tendencia a enfocarse 

bajo los aspectos del .maltrato físico con sus consecuencias y esto se entiende en 

razón de que el traumatismo no accidental llamó inicialmente la atención hacia este 

problema tan impo'rtante desde el punto de vista de salud pública, se ha llegado a 

comprender que el descuido y la falta de atención en la educación de estos niños, 

as~ tomo el abuso emocional pueden conllevar modos de maltrato tan profundos e 

incluso con efectos tan graves o más que los mismos del traumatismo físico.125 

El maltrato de menores es uno de los problemas sociales de mayor gravedad, que se 

observa en todas las clases sociales; las personas maltratadoras pertenecen a 

cualquier grupo cultural o económico. Las instituciones gubernamentales q~e 

atienden esta problemática reflejan en sus registros solamente una parte de este 

complejo problema 126
, el cual es un problema de frecuencia creciente en México, 

aún cuando no se tienen cifras precisas de la magnitud del mismo, se infiere que su 

presencia es cada vez más evidente. Por eso es necesario difundir el conocimiento 

desde todos los ámbitos, con la finalidad de prevenirlo, identificarlo e iniciar una 

terapeútica temprana, evitando de esta forma las consecuencias y los efectos tan 

intensos que tiene sobre el ser humano. 

125 CARBAJAL, l, LORWO-ABDALÁ, A. r;r Mlllflllto 111 fJifio 11lgunu eonllldetllelonet étlell!l ~:obte !lu 11tenel6n. Boletín 
rnédleo del Ho~:~lhlllhftlntll en Múleo. Vol. 50. fJo. 12. Die. 199g, ~~: '6'9'6'-902. 
126 PROGRAMA fJACIONAL DI; ACCIÓN A ~AVOR DI; LA lfJJ:ANCIA 1995- 2000 
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En. América y el Caribe se observa que en países como Argentina, Ecuador, México, 

Uruguay y Venezuela, debido al aumento de las tensiones socioeconóQ'licas y del 

desempleo y a la disminución del salario, se incrementaron los índices de violencia, 

a tal grado que en países como Colombia y Guatemala éstos constituyen una de las 

principales causas de defunciones en el grupo de 5 a 14 años de edac;J. En nuestro 

país no se conoce la prevalencia de niños con maltrato; los estudios que existen sólo 

muestran facetas parciales de este problema, por lo que es necesario establacer 

estrategias de investigación adecuadas para su detección. En 1995, la UNICEF 

estimaba que la pdblación menor de 19 año~ en México representaba el 47% del 

total de los habitantes del país y que el grupo de O a 4 años correspondía al 25.8%, 

por lo que su preocupación "son los niños y las niñas que viven en condiciones de 

extrema pobreza, principalmente los menores de 5 años por ser la población infantil 

más vulnerable a ~nfermedades infecciosas, a desnutrición y al maltrato."127 En 

Querétaro, en materia de delitos contra menores, éstos son víctimas de omisión de 

cuidados, incumplimiento de las obligaciones de asistencia familiar y sobretodo de 

lesiones en diferentes grados, entre los más frecuentes. 128 

'En 1997 en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre fueron recibidas 70 

denuncias, de las cuales solo 65 fueron atendidas en 35 de las cuales se comprobó 

el maltrato. Tendemos a pensar en los niños maltratados como si fueran solamente 

lesionados físicamente, pero el daño emocional puede ser mucho más severo y tener 

consecuencia de larga duración tanto para el niño como para la sociedad, tales 

pequeños tienen un potencial alto cuando son mayores, para comprometerse en 

actos de desviación y delincuencia; las gráficas que se presentan a continuación solo 

son la punta de un icberg en donde se confunde pobreza con negligencia de los 

padres, así como intento de disciplina 'con abuso del menor.129 

El crecimiento y desarrollo es un fenómeno biológico que se encuentra determinado 

por factores genéticos y cuya modulación se debe al medio ambiente, de aquí que 

eventos como desnutrición, enfermedad, estrés psicológicos, afecten las dimensiones 

127 SATAtJA-TAVIRA R. et 111. I;J rnqrttqfo lhfllntll: un !>10blern11 rnundlql. S11lud Públleq de México. Vol 40. tJo. 1 l;netO
~ebteiO 199<l. P~: 61-62. 
1~ Ob. cit. ALVARJ;Z HIDALGO,J.L. 
129 DIRJ;CCIÓtJ D~ ASIHtJCIA JURfDICA. DI~ ~T AOO D~ QU~R~T ARO 1997. Concenftllclón de D11to11 e~~tlldí!ltlco!l de 
Menote!l JAqJttqflldog 1997. 
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corporales alcanzadas por un sujeto o población a una edad determinada. 

Tratándose de niños el panorama es aún más complicado porqu~ en ellos la 

nutrición lleva implícitos los requerimientos de crecimiento y de desarrollo y porque 

la satisfacción de sus necesidades está supeditada a la autoridad o al autoritarismo 

de los adultos. 130 

Una de las formas de maltrato hacia los niños menos estudiada es la deprivación 

nutricional intencionada su forma de diagnóstico está basada en la desnutrición de 

22 y 32 con ausencia de patología aparente asociada al desarrollo de la .desnutrición, 

tiene una letalidad seis veces mayor que el maltrato físico; generalmente se atribuye 

a carencias económicas es verdad, que es un factor importante pero no el único por 

lo que se da este tipo de maltrato, ya que junto con el llamado acto de nutrir, está la 

entrega de la madre hacia el hijo el cual es uno de los componentes psicológicos 

más importantes y q'ue sin embargo no se le da la importancia que en realidad 

tiene. 131 Este tipo de maltrato ha sido considerado como una de las causas principales 

de desnutrición en niños, el problema que existe en ello no es solo saber el grado de 

de~nutrición sino saber si la desnutrición que presentan los niños es debida a la 

· itítencionalidad en la privación o descuido de la alimentación. 

Se sabe que la estimulación afectiva a través de muestras de amor y cariño hacia los 

niños, actúa sinergicamente con su alimentación dando como consecuencia un 

buen crecimiento físico; pero esto es solo el principio. Con esta investigación se 

pretende aportar elementos para emitir un juicio razonado acerca de la necesidad de 

una estimulación en el desarrollo psicomotor del niño con Síndrome de Maltrato de 

manera que su crecimiento y desarrollo sean satisfactorios y las repercusiones hacia 

etapas más tardías de la vida tengan efectos positivos, estableciendo de esta manera 

hábitos alimentarios adecuados. La alimentación debe ser acorde con la etapa de 

desarrollo en la que se encuentre, sus necesidades biológicas y su nivel de desarrollo 

psicomotor; ya que cuando el niño cuenta con estimulación adquiere un estado de 

receptibilidad y de comunicación, la cual ayuda a que tenga una mayor capacidad 

en cuanto a su desarrollo y crecimiento. 

130 Ob. cit. RAtJo.g GALVAN, R.1969. 
131 Ob. cit. H~RR~RA-HUIOOBRO, A. 1992. 
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Es imprescindible y de vital importancia determinar los factores que intervienen en.Ja 

alimentación del menor con síndrome de maltrato, de manera que se puedan 

sustentar acciones las cuales permitan dar una respuesta adecuada a la situación tan 

difícil que presentan este grupo de menores maltratados, con el principal objetivo de 

llevar a cabo y de forma exitosa una alimentación acorde con sus necesidades y 

características tomando como base que son niños que han experimentado de algún 

tipo de maltrato, por lo que considero necesaria la realización de esta investigación. 
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Objetivo General 

NUTRICIÓN DE NIÑOS EN EDÁD PREESCOLAR 
CON SÍNDROME DE MALTRATO INFANTIL 
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE 
QUERÉTARO. 

OBJETIVOS 

• Determinar la posible influencia de factores como el Desarrollo Psicomotor, la 

Desnutrición y el Síndrome de Maltrato Infantil, en el crecimiento y desarrollo del 

Niño en edad preescolar cuando se encuentran internados. 

Objetivos Específicos 

• Determinar si existe relación entre el grado de desnutrición y el tipo de maltrato 

que presentan los Niños en edad preescolar. 

•. Determinar el grado de severidad entre el preescolar menor (1 a 3 años de edad) y 

el preescolar mayor (4 a 6 años de edad) c0n respecto a factores como el 

Desarrollo Psicomotor (habilidades motoras gruesas, habilidades motoras finas, 

lenguaje y personal-social), la Desnutrición y el Síndrome de Maltrato Infantil 

(omisión de cuidados, lesiones y violación). 

• Describir la actitud que presenta el preescolar con Síndrome de Maltrato Infantil 

frente a los alimentos. 

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR V ÁZQUEZ. 
PÁGINA 70 
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HIPÓTESIS 

• En niños de edad preescolar con maltrato se puede encontrar detención del 

Crecimiento y Desarrollo. 

• Los preescolares con maltrato físico presentan desnutrición de 11 grado. 

• Los preescolares con maltrato tienen una actitud diferente hacia los alimentos. 
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, 
METO DO 

El tipo de estudio es Descriptivo. Este se realizó en el Albergue M.E.C.E.D. (Menor en 

Circunstancias Especialmente Difíciles), perteneciente al DIF del Estado de 

Querétaro. 

El estudio dio inicio' en el mes de Agosto de 1996 y finalizó el mes de Junio de 1997. 

SUJETOS 

El universo está compuesto por todos los niños internos en el Albergue M.E.C.E.D. 

del Estado de Querétaro. ~1 tamaño de la muestra está conformada por veinticinco 

niños los cuales están divididos en dos grupos atendiendo a las características 

nutrimentales, estos son: Preescolar Menor (de 1 a 3 años) y Preescolar Mayor (de 4 

a 6 años) que además tienen como característica principal, el haber sido 

maltratados física y/o emocionalmente. 

CRITERIO DE INClUSIÓN 

A. Todos aquellos niños en edad preescolar que presenten maltrato físico y/o 

fenómeno de deprivación, (omisión de cuidados).
132 

B. Sin preferencia de sexo. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

A. No serán aptos para la investigación: 

• Aquellos niños a los cuales se les diagnostique enfermedades sistémicas crónicas 

y/o enfermedades locales. 

• Aquellos niños que presenten algún tipo de alteración genética. 

132 CARBAJAL RODRfGU~Z,L en Ut~lflllto 111 Uenot. lotedo Abdlll4 A. ~d. lntet~~metiCIIhll McGtt~w-1-1111. Ptlmetll ed. México 
1994. Jlllg. 5g. 

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR V ÁZQUEZ. 
PÁGINA 72 



NUTRICIÓN DE NIÑOS EN EDAD PREESCOlAR 
CON SÍNDROME . DE MALTRATO INFANTIL 
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE 
QUERÉTARO. 

• Aquellos niños que presenten malformaciones congénitas. 

t Que dentro del tiempo que se lleve a cabo la investigación, su situación legal sea 

resuelta y tengan que dejar el Albergue. 

MATERIALES 

O Cinta Métrica. Capacidad máxima 150 cm. 

O Báscula Clínica. Marca BAME, 

O Báscula Clínica para bebés. Marca BAME. (ANEXO 1) 
' 

O Alimentos, Láminas con dibujos y Juguetes utilizados para la evaluación del 

desarrollo psic;omotor. 

+ Para niños de 12 meses 

vaso de plástico entrenador con agua de 
fruta (Prueba No. 1) 

pasitas (Prueba No. 2) 

O Papelería en General. 

+ Para niños de 18 meses 

pasitas (Prueba No. 1) 

dibujos: mujer, niño, perro y 
pelota (Prueba No. 3) 

dado (Prueba No. 5) 

O Hojas de Registro, Tablas y Curvas de Crecimiento de Peso y Talla. 

(ANEXO 2 a~b~c,d.) 

O Prueba de Desarrollo de Denver. (ANEXO J) 
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l. HOJA DE INGRESO. 

NUTRICIÓN DE NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR 
CON SÍNDROME DE MALTRATO INFANTIL 
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE 
QUERÉTARO. 

PROCEDIMIENTO 

La hoja de ingreso se utilizó para incluir datos generales del menor como lo son: 

Nombre, Edad, Sexo. Fecha de ingree;o al Albergue, Motivo del ingre6o, Fecha de 

Nacimiento, PeGo Real., Talla y AntecedenteG AlimentarioG (tEG alérgico a algún 

alimento'?, tCuántaG comidaG realiza al día'?. tQue alimento le guGta comer máG'?, tSuG 

alimentoG Gon molidoG, picadoG o en trozoG'?) 

a) Númer.o de Expediente . 

Objetivo: Numeración progresiva del 01 al 25, representando el tamaño de la 

población. Control del número de hojas de ingreso. 

b) Nombre y Ape11ido 

Objetivo: Control y conocimiento de la muestra de estudio. 

e) Fecha de Nacimiento 

Objetivo: Determinar la edad cronológica del menor. 

d) Fecha de 1 ngreso y Fecha de Egreso 

Objetivo: Conocer el tiempo de estancia del menor en el albergue así como también 

determinar criterios de inclusión y exclusión. 

e) Edad 

Objetivo: Clasificar a los menores por grupos etarios definiendo la etapa de 

crecimiento en la que se encuentran. 

f) Sexo 

Objetivo: Clasificar a los menores en base a su sexo. 
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g) Peso y Talla 
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Objetivo: Conocer las medidas antropométricas del menor al inicio de la 

investigación. 

h) Antecedentes Alimentarios 

Objetivo General: Conocer de posibles riesgos que pudiera presentar la población. 

Objetivo Específico: Obtener información cualitativa y descriptiva sobre patrones de 

consumo de alimentos. 

i) Motivo de 1 ngreso 

Objetivo: Conocer y clasificar el tipo de maltrato sufrido por el menor. 

La interpretación de lbs datos se hará en forma descriptiva, de manera que se 

conozcan algunas de las condiciones en las que se encuentra el menor al inicio de 

la investigación. (ANEXO 4) 

11. EVALUACIÓN CLÍNICA 

La valoración clínica se reaÍizó en forma general y constó de un cuadro en donde se 

encuentran agrupados los signos clínicos en tres categorías: 

a) Signos Clínicos: Manifestaciones en cuanto a Peso y Talla que se encuentran en la 

desnutrición; en la clínica significan disminución de los incrementos normales del 

crecimiento y desarrollo. 

e) Peso y Talla: Diagnostican desnutrición y ayudan a vigilar el crecimiento. Peso, 

conoce masa corporal y Talla, conoce dimensiones lineales. 

Objetivo: Conocer el estado nutricio en el que se encuentra el niño. 

b) Signos Circunstanciales: Se desencadenan por circunstancias ambientales o 

ecológicas. 

e) Edema: Líquido localizado en los espacios intersticiales. 

Objetivo: Determinar el grado de desnutrición, deacuerdo a su clasificación clínica. 
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e) Irritabilidad, Llanto excesivo y Apatía: Manifestaciones psicológicas de la 

desnutrición, desencadenadas por factores ambientales. 

Objetivo: Determinar las expresiones exageradas de la disfunción, dilución y atrofia. 

e) Lengua, Piel, Pelo y Dientes: Signos los cuales aparecen en grado variable, 

dependiendo en la mayoría de los casos de avitaminosis. 

Objetivo: Determinar la presencia o no de avitaminosis. 

Cabe hacer mención que en el caso de los signo.s de dientes faltantes y pelo escaso 

o ralo, estos podrían deberse no solo a la desnutrición sino también al tipo de 

maltrato físico del que pudiera haber sido víctima el menor, por lo que este dato será 

correlacionado con el apartado de la hoja de ingreso· en el cual se refiere a motivos 

de ingreso. 

e) Indicadores Agregados: No son debidos directamente a la desnutrición pero están 

asociados con ella. 

e), rnfecciones (parasitosis y rinofaringitis de repetición): Signos agregados al proceso 

"normal" de la desnutrición. 

Objetivo: Determinar el tipo de maltrato por negligencia. 

(ANEXOS) 

111. EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA 

Se hizo de. acuerdo a la clasificación de Waterlow quien considera como 

indicadores el peso, la talla, y la edad; utilizando los siguientes índices133
: 

a) Peso con respecto a la Talla (P(f): Indica la presencia de un déficit de peso con 

respecto a la estatura actual del niño considerando esto como desnutrición 

presente. 

133 J:LOR~ HUi;RTA, ~. De~mublci6h i;hetgétlco-PtOteíCll. i;h Nublologísa Uédlcsa, Csa~sahuellll, !;. l<llufet-Hotwltll, U., 
edltom Pllhllmetll!llhll. Múleo 1995. ~llg:15~-159. 
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b) Talla con respecto a la Edad (T/E): Indica la presencia de una estatura menor a la 

esperada para la edad del niño considerada como desnutrición en el pasado. 

A partir de estos dos parámetros se pueden hacer cuatro combinaciones como se 

muestran a continuación: 

GRADOIII GRAOOII GRAOOI GRADO O 
100 

1 1 

1 1 

1 1 GRADO O 

1 1 

1 1 
__________ D~§tf4.T_RLD.9 ___________ 1 

AGljDO NO~ MAL 
95 

~ 1 1 

1 1 

1 1 
S 
~ 

GRAOOI 
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1 1 
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1 1 

1 1 

~ 
~ 
< 
~ 90 
... .... 
"' ... 

1 1 

1 1 

1 1 

~ 
¡:!: 

GRAOOII 
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1 (RECUflERADOI 
85 

1 1 
1 1 GRAOOIII 

1 1 

1 1 

1 1 

ao 
60 70 80 90 100 

PESO ESPERADO PARA LA TALLA 

CLASIFICACIÓN DE WATERLOW 

Posteriormente se compararon las mediciones obtenidas, con las gráficas para 

evaluar la velocidad del crecimiento, y con ello se obtuvieron las curvas de 

crecimiento del preescolar. (ANEXO 2, 2a, 2b, 2c y 2d) 

El procedimiento a utilizar para la determinación de la Talla es la siguiente:
134 

La longitud será tomada en decúbito dorsal, con la utilización de una 

cinta métrica (de fibra de vidrio). Se coloca al niño y se sostiene su 

134AVILA-RO~~. H. [vt~lut~clón del eJ:flldo de Nunlclón. [n. NutHologf111 JAUlelll Cll~t~nuevt~, [.l<llufet-Hotwltz, M. et. 111. !;:d. 
Pt~nllrnetiCilnll. PtlrneHI ed. México 1995. ~~: 4-czg. 
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cabeza firmemente, de modo que el vertex (vértice superior de la cabeza) 

entre en contacto con la plancha cefálica del aparato y del Plano de 

Frankfort (plano antropométrico determinado por el porión135i y el orbital 

izquierdo) esté en posición perpendicular a la mesa, se sujeta al niño por 

las rodillas, usando para ello la mano izquierda, evitando que el 

pequeño flexione o mueva el cuerpo, con la mano derecha se moviliza 

la plancha podálica hasta que quede en contacto con las plantas de los 

pies del niño, las cuales estarán colocadas en ángulo recto. A 

continuación se realiza la lectura, aproximándola a milímetros. Se 

acepta una variación de dos milímetros. 

El procedimiento a utilizar para la medición del peso es la siguiente= 136 137 

Para los menores: Se desviste al niño, se le levanta tomándolo de los 

tobillos con la mano derecha, uno de cuyos dedos se coloca entre los 

miembros inferiores del pequeño, mientras que la mano izquierda se 

sitúa debajo de los hombros y en el dorso del niño, extendiendo los 

dedos alrededor del cuello y del occipucio, se deposita al niño en el 

platillo de la báscula, manteniendo la mano izquierda encima de él 

pero sin tocar el cuerpo. El niño se pesará siempre a la misma hora y 

sin pañal. El coeficiente de variación aceptado es de 100 gr. 

Para los niños mayores, sobre todo para aquellos que son muy 

inquietos se pesarán en la báscula clínica, colocándose en el centro de la 

plataforma, sin tocar ninguna otra parte de la báscula, con la menor 

ropa posible y sin zapatos. 

135 NOTA: Punto medio en el bmde tu!Jetiot del melito IIUdlt~o extetno. 
1
g
6 KRAm:lR M. <W:ANU~A, ~. lot cómo, eu4ndo y dóhde de l11 llhhoi!Omeflíll. Cu11dethO!l de Nutt!elón. No. 2. Abtll 

19~6. JJ4g:14. 
137 AVILA-RO~~' H. ~vlllullelón del [thldo de Nutt!elón. ~n. Nunlologf• ~Uie11. ~ANU~VA, [. KAUI=~R-HORWITZ, 
M. [DITOR~. ~d. Pt~nllmetlellnll. Múleo 1995. P11g: 4-~g-4-~4. 
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IV.EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. 

Las pruebas que se utilizaron en esta investigación fueron dos: 

La primera es una Prueba de TamizaJe Neuroconductual138 la cuál fue desarrollada 

en el Departamento de Crecimiento, Desarrollo y Seguimiento Pediátrico del 

Instituto Nacional de Perinatología; ésta prueba es útil para niños de hasta dos años 

de vida la cual tiene como característica primordial el que las conductas que se le 

piden a un niño de determinada edad ya deben de estar presentes en un desarrollo 

normal y en consecuencia, el comprobar que no aparece la conducta a la edad 

específica será una situación de alerta. 

La sensibilidad de esta prueba es de 1.0 y la especificidad de 0.73, es decir, es capaz 

de detectar a todos los niños con alteración e identificar en forma correcta a siete de 

cada diez niños sin problema alguno, por lo que se puede afirmar que es un 

instrumento muy bueno para captar alteraciones o desviaciones neuroconductuales 

y bueno para la identificación de niños sin ninguna alteración en su desarrollo. 

Esta prueba se aplicará a niños que tengan ocho, diez y doce meses de vida. Se 

califican diez conductas diferentes, se examinará al niño siguiendo el orden aplicado 

para cada prueba. 

Se continúa con la exploración de las áreas motora fina, perceptual, cognoscitiva y 

emocional social que despiertan el interés del niño. 

Posteriormente se evalúa la postura antigravitatoria y deambulatoria, lo que permite 

al niño movimiento y le facilita la cooperación con la prueba. Por último se registra, 

en su caso, los indicadores de lenguaje que pudieran haberse observado durante la 

evaluación. 

Cada prueba vale 1 punto y se interpreta de la siguiente manera: 

138 r:~RNÁND~Z CARROC~RA, A. Guísu: Jllllil detechlt deflclenclu en el dellsmollo I!Jicornotot de lo1 nlfioJ. CulldetnoJ de 
Nuttlclón. Vol. 14, No. 2. 1991. Jlll= 6-11. 
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+ 1 O puntos: Normal; nueva prueba dentro cuatro meses. 

+ 9 a 8 puntos: Dudoso; nueva prueba dentro un mes. 

+ 7 puntos o menos: Anormal; nueva prueba dentro un mes. 

+ 3 o más rehusados: Nueva prueba durante una semana. 

Para niños de doce meses: 

1. Esta conducta se puede calificar por observación directa o por interrogatorio. 

Por observación se le ofrece al pequeño una· taza con líquido y se anota si logra 

tomarla sin escurrir el líquido o atragantarse. Por interrogatorio se pregunta a la 

persona encargada del cuidado del niño: "¿como bebe el niño? y se califica igual 

que por observación. · 

2. Se pide a la persona que este a su cuidado que se le ofrezcan frijolitos o pasitas 

y lo anime a tomarlos haciéndole una demostración. Se califica como adecuado 

cuando puede coger los objetos pequeños entre el pulgar y el índice. La prueba 

·se hace para las dos manos. Se permite dos intentos con cada mano. 

3. Se pide a la persona que este al cuidado del niño que realice algún movimiento 

repetitivo frente al niño. Se califica como adecuado cuando él imita los movimientos: 

hace "tortillitas" o aplaude, dice adiós o hace "ojitos". Si no quiere realizar la 

conducta en ese momento, se puede repetir la prueba al final de la exploración. 

4. El niño debe estar sentado y con la espalda recta. La persona que este a su 

cuidado le pide qu.e juegue a la pelota con ella. El niffo debe poder recoger la pelota 

con ambas manos y levantarla; también debe ser capaz de aventarla jugando. Se 

califican las dos conductas por separado. 

5. Esta acción se puede calificar por observación directa o por interrogatorio. Se 

observa o se pregunta si el niño se puede levantar sin ayuda alguna, tan sólo 

tomándose de algún objeto. Se permiten dos intentos en la exploración. 

6. Por observación directa se registrará si el niño es capaz de desplazarse de 

alguna forma sin ayuda. También se evaluará si sostenido de una sola mano 
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logra ~ar tres pasos o más sin trastabillar. Se permite dos intentos por cada 

conducta y se califican por se~arado. 

7. Estas conductas se califican tanto por observación directa como por 

interrogatorio. Se evaluará si el niño dice "papá" o u mamá" en forma específica. 

Después se verá su respuesta ante una orden sencilla con un gesto: ven, dame, 

busca ... etc. Se permiten dos intentos. Las dos conductas se evalúan en forma 

independiente y los resultados se registran por separado. 

Para niños de 18 meses: 

1. Se evalúa por interrogatorio, preguntando a la persona encargada del cuidado 

del niño: "¿El niño puede comer solo por lo menos tres cucharadas de comida, 

. aunque derrame?" .. En c~so afirmativo, la conducta se califica como adecuada. 

2. Se requiere un frasco de vidrio con boca angosta y unas piedritas o frijoles. El 

niño debe estar sentado o en una mesa. Se le pedirá a la persona a cargo de su 

cuidado que le entregue el material y lo anime primero a meter las piedritas o 

semillas en el frasco y luego a sacarlas. Las dos conductas (meter y sacar las 

semillas) se califican por separado y se permiten dos intentos. 

3. También en esta prueba el niño debe estar sentado en el suelo o en la mesa. Se 

necesitan fotografías o dibujos de una cara de mujer, un niño, un perro o una 

pelota. Para calificar esta conducta como adecuada el niño debe reconocer 

cuando menos dos objetos o personas cuando se le pregunte. Se permiten dos 

intentos. 

4. La persona al cuidado del niño se coloca aproximadamente a un metro de 

distancia del niño y lo anima a aventarle una pelota varias veces. El niño debe 

entender el juego y disfrutarlo. Las dos conductas se califican por separado. Se 

permiten dos intentos. 

S. Esta conducta se puede calificar por observación o por interrogatorio. Por 

observación, la persona a su cuidado lo animará a recoger un objeto del suelo y 

se observará si el niño puede acuclillarse y volver a erguirse solo. Por 
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interrogatorio, la pregunta será: "¿el niño puede recoger por si solo algo del 

piso?"," ¿como lo hace?". 

6. Se observa si el niño es capaz de caminar más de ocho pas!Js sin caerse o 

tambalearse demasiado, perdiendo el equilibrio. Se permiten dos intentos. 

7. La persona a su cuidado animará al niño para que pronuncie las palabras que 

sepa decir. Se calificará si sabe decir "papá", "mamá" y tres palabras más 

aunque no sean muy claras. Esta conducta se puede evaluar por interrogatorio, 

en cuyo caso se pregunta:" ¿cuales son las palabras que dice el niño?". También 

la persona al cuidado del niño le deberá preguntar: "¿donde esta la cabeza?'' o 

cualquier otra parte del cuerpo sin mostrársela, y se observará si el niño señala 

esa parte de su cuerpo. Se permiten dos intentos. Las dos conductas se califican por 

separado. 

La segunda prueba a utilizar es la Escala de Desarrollo de Denver139
, en ella el 

progreso del desarrollo se calcula en términos de adquisición de habilidades motoras 

gruesas y finas, conducta personal-social y conducta de lenguaje. La mayoría de los 

elementos son de observación directa que es una de las formas de obtener los datos, 

de la respuesta a objetos de estímulo y se complementan mediante la información 

obtenida de la persona responsable del cuidado del preescolar, la edad promedio 

para la aparición de habilidades o patrones de comportamiento y los límites 

tempranos o tardíos serán descritos en una gráfica por edades, las cuales 

comprenderán a los niños cuyas edades estén dentro de los dos a los seis años. Para 

la realización de estas pruebas se requiere que se identifiquen signos de fatiga, 

somnolencia, miedo, distracción y otras condiciones adversas que como 

consecuencia cambien la forma de proceder del niño, es por esa razón que no se 

determina un momento exacto para la realización de la prueba sino que dependerá 

del estado en el que se encuentre el preescolar. 

En esta prueba el índice de confiabilidad es del 95% de las diferentes habilidades y 

conductas que a continuación se describen: 

139 RALW~ON, L lttegul11tld11det del eteelmlento en lllehntet, Nlfiot y Adoleteentet. Notlegll [dltotel UTHfA. México. 
1994. ~~: 'l4--'l6, 9'l, 1'l7. 
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a) Conducta Motora Fina y Gruesa: Abarca el control general del cuerpo y la mejor 

coordinación. 

Objetivo: Identificar reacciones posturales, equilibrio de la cabeza, posición 

sentado, posición erecta, arrastre, andar, alcanzar y asir objetos así como 

manipulación de los mismos. 

b) Conducta de Lenguaje: Comprende todos los medios de comunicación en ella se 

incluyen también la comprensión de la comunicación realizada por otros. 

Objetivo: Identificar expresiones faciales, gestos así como sonidos emitidos por el 

preescolar. 

e) Conducta Personal-Social: Abarca las reacciones personales del niño. 

Objetivo: Identificar respuestas al adiestramiento en situaciones como el juego, el 

sentido de la propiedad y la sonrisa. 

Es importante mencionar que esta prueba es utilizada en el Instituto Nacional de 

Pediatría para la valoración global inicial del estado psicomotor de todos los niños 

que ingresan a este Hospital ya que su máxima utilidad es como complemento de 

los exámenes médicos para la identificación de defectos neurológicos y 

anormalidades de la conducta, debido a causas orgánicas, o bien cuando no existe 

causa orgánica del desarrollo estas anormalidades son determinadas en gran parte 

por el medio ambiente inadecuado. (ANEXO 3) 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 25 preescolares, pertenecientes al Albergue M.E.C.E.D., la forma en 

como se evalúo la desnutrición estuvo basada tanto en el examen clínico el cual 

estaba dividido en tres partes: 1 )Signos clínicos circunstanciales (ba6ado6 

principalmente en la exploración de piel, pelo, lengua y ojo6)1 2)Medidas Antropométricas 

(pe6o y talla) y 3)1ndicadores Agregados (para6ito6i6, rinofaringiti6 de repetición a6Í 

como anemia, la cual 6Ólo era referida en el expediente médico). 

De los resultados obtenidos en forma general del examen clínico, se observó que el 

92% (23 casos) del total de la muestra presentó enfermedades agregadas (parasitosis 

y rinofaringitis de repetición) al síndrome del niño maltratado, así como también 

ocurrió con la presencia de anemia clínica secundaria (ferropenica o ferropriva) 

presentada en el 92% de los preescolares (la cual es referida en el expediente 

clfnico), ésta puede ser considerada como una de las manifestaciones de una 

inadecuada alimentación debido a la existencia de deprivación. (FIG. 1 y 1-A) 

SIN ENFERMEDADES 

AGREGADAS 

CON ENFERMEDADES 

AGREGADAS 

92'111 

Fla. 1. Relación de nlftot con slndrom 1 dt m altnto que pruenun en term edades aarecadu 
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PARASITOSIS RINOFARINGITIS 

Flg. 1-A. Enfermedades Agregadas al sfndrome del niño maltratado 

Con forme a los signos clínicos circunstanciales, al inicio de la investigación se 

registró un 48% (12 casos) de preescolares que presentaban desnutrición severa 

(+del 40% de déficit de peso corporal), el 36% (9 casos) referían desnutrición 

moderada (del 25% al 40% de déficit de peso corporal) y el 1 6% (4 casos) leve (1 0% 

al 25% de déficit de peso corporal). 

Al finalizar la investigación sólo el 8% (2 casos) de ellos presentaban desnutrición 

severa, el 1 6% (4 casos) desnutrición moderada y el 48% (12 casos) desnutrición 

leve; mientras que el 28% (7 casos) de los preescolares habían alcanzado la 

recuperación. (FJG. 2) 
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DESNUTRICIÓN SEVERA 

Fig. 2. Relación de Grados de Desnutrición presentes en menores con sindrome de maltrato. 

Se sabe que una de las características que acompañan al Síndrome del Niño 

Maltratado es la desnutrición, debido a la falta de atención de estos niños, así como 

al abuso emocional (a pesar de no haber referencias bibliográficas que lo 

demuestren). Los niños maltratados pueden presentar retardo en su crecimiento y 

desarrollo, llegando a producirse cuadros de desnutrición mixta ya que la 

deprivación emocional, corre al parejo de la deprivación nutricional lo cual se debe 

según Ramos Galván (1969)" ... a la no disponibilidad, consumo o aprovechamiento 
de alimentos, la cual origina desnutrición" 

Para poder tener una visión más clara de la magnitud del problema, se utilizó la 

clasificación de Waterlow, por medio de la cual se pudo observar que el 36% (9 

casos) de los preescolares referían al inicio de la investigación desnutrición presente, 

es decir, eran niños con una talla adecuada para la edad y peso bajo (delgados) o 

bien, niños de talla y peso bajos (pequeños y delgados); mientras que el 52% (13 

casos) de ellos presentaron desnutrición en el pasado, de modo tal que eran 
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considerados como niños de talla baja y peso adecuado para la edad, el 12% (3 

casos) restante se localizaban dentro del cuadro de la normalidad. (FIG. 3) 

NORMAL 
12'16 

36'16 

112'16 

Flg. 3. Clasificación de W aterlow,la cual repreoenta al .. tado nutricio de loo menoreo con 
sfndrome de maJiralo 

Del 52% de los preescolares que referían desnutrición en el pasado el 48% (12 

casos) de ellos presentaron desnutrición severa, pudiéndose pensar que en ellos las 

a!teraciones anatómicas sean de mayor intensidad y extensión, y en donde se 

observe con mayor frecuencia daños de naturaleza irreversible, ya que siempre se 

mantuvieron abajo del carril percentilar de talla baja, lo cual podría indicarnos que 

probablemente no lleguen a recuperar la talla esperada para la edad. 
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Fla. 4, Tipos de M •ltnto que pretenl.,on los m e no res 
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En lo que respecta a la presencia del Síndrome de Maltrato Infantil, dentro de la 

investigación se detectaron tres tipos de maltrato con mayor incidencia. La severidad 

del maltrato estuvo más acentuada en el grupo de edad compren<iida entre 1 y 3 

años de edad (preescolar menor), ya que además de haber experimentado omisión 

de cuidados (1 00%) por parte del adulto, también refirieron lesiones (12%), y abuso 

sexual (8%). (FIG. 4) 

En preescolares que presentan Síndrome de Maltrato indicadores como lo son el 

Peso y la Talla, tienen gran importancia ya que la deprivación emocional afecta 

funciones orgánicas importantes, de tal manera se observó la estrecha relación que 

existe entre el grado de desnutrición que presentaban los preescolares y el tipo de 

maltrato que habían experimentado, es decir, entre mayor agresión hacia el menor, 

mayor fue el grado de desnutrición que presentaron. (FIG. 5). 
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Flg. 5. Correlación entre el tipo de maltrato y el grado de desnutrición que presentaron los 
preescolares en el momento de la Investigación. 

A pesar de que el maltrato, puede ocurrir a cualquier edad, aquellos que r~quieren 

de más cuidado y protección por parte del adulto, son los preescolares los que 

tienden a ser las vfctimas más frecuentes. 
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En la gráfica que a continuaCión se presenta, se puede observar que el mayor 

porcentaje de desnutrición así como de severidad en el maltrato, estuvo localizado 

en ~1 grupo de edad de 1 a 3 años (preescolar menor), con un 68% (1 7 casos), de los 

cuales 8% (2 casos) refirió desnutrición leve, el 24% (6 casos) desnutrición 

moderada y el 36% (9 casos) desnutrición severa. (FIG. 6) 

100%-
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PRESCOLAR MAYOR 

Fig. 6. Relación entre el tipo de desnutrición y grupo de edad. 

Uno de los signos agregados o asociados con la desnutrición, son los determinados 

por el ambiente y por los rasgos afectivos que prevalezcan en el entorno del 

preescolar, es fácil detectar que en muchos de estos niños la intensa desnutrición es 

secundaria a un ambiente carente de atenciones, los cuales afectan directamente su 

desarrollo, éstos forman parte de lo que se le ha llamado "síndrome de privación 

social", (el cual como se comentó con anterioridad) interviene directamente en el 

d~sarrollo psicomotor del niño. 
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La siguientes gráficas muestran de manera global los resultados que se obtuvieron a 

partir de la Prueba de Tamizaje Neuroconductual y la Prueba de Desarrollo de 

Denver. (FIG. 7 y 8). 
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Fis. 8. Prueba de Desarrollo de Oenver 

No fue posible determinar el grado de severidad entre los dos grupos de edad 

(preescolar mayor y preescolar menor) con respecto al desarrollo psicomotor ya que 

la habilidad motora gruesa, la habilidad motora fina, el lenguaje y personal - social 

su desarrollo son específicos para cada edad, es decir, no se puede hacer .un 

comparativo entre un preescolar de 1 año y un preescolar de 5 años, ya que las 

pruebas a realizar son específicas para cada edad. Lo que si bien es cierto es que en 
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los dos grupos de edad se dejaba ver un atraso significativo el cual podía ser 

apreciado fácilmente. 

El deficiente desarrollo psicomotor que presentan los niños con Síndrome de 

Maltrato Infantil es un factor asociado a la desnutrición, ya que ésta retrasa el 

desarrollo de las capacidades relacionadas con el aprendizaje así como también 

tiene gran injerencia con la alimentación del menor y ésta a su vez con su 

crecimiento y desarrollo. Todo ello se basa en la dificultad que se presenta cuando 

los niños tiene que ser alimentados, deacuerdo a la descripción objetiva• que se 

realiza a continuación referente a la actitud que presentaba el preescolar frente a los 

alimentos, tomando como base aquellos alimentos en los cuales había mayor 

complicación para ser digeridos, y no por el hecho de que no les gustaran, sino por 

la dificultad que presen~aban debido al poco desarrollo psicomotor que tenían, 

básicamente eran tres tipos distintos de alimentos a saber: nopales, lentejas y leche, 

aunque esta última no requiere del proceso de masticación, la diarrea que 

presentaban en este caso en particular era debida a la intolerancia a la lactosa 

presentada como un proceso característico de la desnutrición ya que en ella hay 

aplanamiento y como consecuencia deterioro de las vellosidades intestinales. En 

cuanto a los nopales y las lentejas la dificultad se basaba en la falta o nula habilidad 

para masticar, de modo tal que los preescolares pasaban el alimento sin haber sido 

triturado antes y de igual forma lo defecaban, presentando de esta manera diarrea, 

así mismo existía un cuarto alimento (galletas dulces) el cual era imposible que lo 

pudieran comer, al grado de que en el momento de dárselo ya fuera como postre o 

colación no sabían que hacer con él. Se sabe que para que la digestión se lleve de 

una manera adecuada esta debe de iniciarse desde la boca, masticando los 

alimentos para que de esta manera sean triturados y las enzimas (amilasa salival) 

empiecen a realizar su trabajo ayudando a degradar los alimentos, lo cual en un 

preescolar que presenta un deficiente desarrollo psicomotor y como consecuencia 

de ello no realiza movimientos mandibulares esto no sucede. 

• cabe hacer mención que los resultados que se esperaban obtener a partir de la hoja de ln¡reso en el 
apartado de antecedentes alimentarios, no pudieron ser recabados debido a la no disponibilidad para 
contestar las preguntas por parte del adulto responsable del menor, asr como también en algunas 
ocaclones por no contar con datos más especlflcos acerca de la procedencia del menor albergado. 
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TABLA DE COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

HIPÚTESIS RESULTADOS 
l. En niños de edad preescolar con Verdadero. El resultado obtenido 

maltrato infantil se puede encontrar respecto a esta primera hipÓtesis fue 

detención del Crecimiento y verdadero, ya que si se observa en la Fig. 

Desarrollo. 3 la cual habla acerca de los resultados 
1 

obtenidos por medio de la 'clasificación 

de Waterlow, se puede apreciar que el 

48% de los preescolares referían 

desnutrición en el pasado los cuales se 

mantuvieron durante la jnvestigación 

dentro del carril percentilar de talla baja. 

En cuanto al desarrollo psicomotor 

deficiente como se mencionó con 

anterioridad este va siempre 1 igado a la 

desnutrición. 

11. Los preescolares con maltrato físico Falso. El mayor fndice de desnutriCión 

presentan desnutrición de 11 grado. presentada en los preescolares fue de 111 

grado (severa), como lo refiere la Fig.4 

que la relaciona con el tipo de maltrato, 

así como también la Fig. 6 la cual 

relaciona a la desnutrición con el grupo 

de edad. 

111. Los preescolares con maltrato tienen Verdadero. Se debe principalmente a 

una actitud diferente hacia los factores como la desnutrición y el 

alimentos. deficiente desarrollo psicomotor. 
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CONCLUSIONES 

Mucho se ha hablado acerca del concepto de que un niño infeliz, no deseado o 

rechazado, es de talla baja y además hambriento; es fácil detectar que en muchos de 

éstos niños la desnutrición es secundaria a un ambiente carente de atenciones, sin 

embargo, también pueae apreciarse un crecimiento lento en presencia 'de una gran 

abundancia. 

En general las influencias del medio, especialmente la nutrición, tienen más 

importancia que el patrimonio genético y otros factores biológicos, es decir, el 

desarrollo pleno de las. potencialidades físicas, fisiológicas y síquicas, del ser 

humano exigen uná adecuada nutrición que, a su vez, depende de numerosos 

factores entre los cuales la alimentación juega un papel central. Estos factores que 

intervienen directamente con la inadecuada nutrición de un preescolar, están 

e~trechamente relacionados ya que la consecuencia de uno, genera la aparición del 

siguiente aún, aunque no se sepa cual fue el primero, es decir, ya sea que el maltrato 

haya dado lugar a la desnutrición y/o al atraso psicomotor presente en el niño, o 

bien que el atraso psicomotor y la desnutrición hayan dado lugar al maltrato, lo que 

si bien es cierto es que cualquiera de ellos siempre repercutirá en la alimentación, ya 

que afectan de modo adverso a la condición nutrida y magnifican los efectos de una 

alimentación deficiente, disminuyendo los niveles de la actividad física, la velocidad 

suboptima del crecimiento y por último la disminución en la inmunocompetencia. 

Se ha visto que las características que presentan los preescolares en cuanto a su 

alimentación los hace distintos a los demás grupos de edad, se piensa que en el caso 

de los preescolares que han experimentado algún tipo de maltrato, la actitud que 

·pudieran tener frente a los alimentos fuera igual a la de un niño normal o sano, sin 

embargo existen deficiencias (como lo es la desnutrición) que presentan estos niños 

que impiden sean alimentados adecuadamente, de manera que sus nec~sidades 

biológicas, psicológicas y sociales no son satisfechas del:?ido a factores asociados 

como fueron los que aquí se determinaron (desarrollo psicomotor, la desnutrición y 

el maltrato infantil) los cuales inciden de manera directa en diversos aspectos de 
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orden estructural y funcional desarrollándose en forma incompleta, afectándolos de 

tal manera que es difícil que su alimentación se lleve a cabo de manera adecuada. 

Para que la alimentación tenga efectos positivos sobre su desarrollo, el niño tiene 

que haber alcanzado determinados niveles de madurez orgánica así como metas de 

socialización, lo que se manifiesta en conductas psicomotoras las cuales se 

relacionan en forma directa con su alimentación, por lo que la velocidad de 

adquisición de esos logros puede acelerarse o disminuir por acciones ambientales 

adversas pero sobre todo por falta de atención, estímulo y cariño. El grupo de 

población de menores maltratados, merece especial atención debido a sus 

características biológicas y a la presencia de factores de riesgo que inciden en su 

crecimiento y desarrollo, de ahí la importancia de propiciar las mejores condiciones 

nutridas, para ello considero necesario la aplicación de las siguientes propuestas: 

l. Es necesaria la integración de un equipo de profesionistas capacitados, ya que se 

requiere de un tratamiento integral no sólo de la víctima sino también de su 

_agresor y de la familia, para lo cual es necesario un equipo multidisciplinario a 

' partir del cual se recopilen la mayor cantidad de datos desde los diferentes puntos 

de vista de las diversas profesiones (Lic. Nutrición, Médico Pediatra, Psiquiatra, 

Psicólogo Clínico, Psicólogo Educativo, Terapista del Lenguaje así como un 

Terapista Físico, Trabajadora Social y un Lic. en Derecho), en donde cada uno de 

sus miembros realice funciones específicas las cuales estén coprdinadas e 

integradas ayudando a emitir con esto y con la mayor objetividad posible un 

diagnóstico y recomendaciones terapéuticas todo ello con un solo fin: los Niños. 

11. Es necesaria la investigación, de forma que se pueda contar con un registro más 

confiable y una visión más real del problema, pudiendo dar distintas alternativas 

para su manejo y ofrecer resultados más congruentes con la realidad. 

III.La creación de una hoja de ingreso enfocada al área de Nutrición por medio de la 

cual se puedan obtener datos de antecedentes nutricionales. 

IV.La integración al expediente clínico, de una hoja elaborada y desarrollada por el 

Lic. En Nutrición donde se registren posibles signos de desnutrición, así como 
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también se lleve a cabo el registro de indicadores antropométricos y la realización 

de curvas de crecimiento. 

V. La estimulación constante del preescolar por medio de terapia de rehabilitación 

de manera que el desarrollo psicomotor este acorde con su edad cronológica. 

VI.La creación de un cuadro de alimentos adecuado para los preescolares que se 

encuentren albergados, el cual no solo este acorde a la edad cronológica del 

menor y su desarrollo psicomotor sino también, con las características 

individuales que posee el menor expl!esto a ·situaciones de maltrato, ya que este 

tipo de niños viven experiencias particulares las cuales dejan una marca muy 

personal en la vivencia del maltrato. 

VII.EI desarrollo de un sistema de información adecuado hacia el área de Nutrición 

de manera que todos los profesionistas que se desempeñen dentro de ese rubro 

tengan los conocimientos así como la capacidad de incidir de manera directa en 

los mecanismos de prevención, detección y tratamiento cuando se les presente un 

·caso en donde el menor haya sido o pudiera estar expuesto a situaciones de 

maltrato. 

VIII.Se requiere de la divulgación, instrucción y educación de la población en 

general, de manera que se pueda hacer conciencia a todos dando a conocer que 

no sólo el maltrato físico lesiona al niño, sino que también hay otros tipos de 

maltrato como el emocional, psicológico y la negligencia. 

Esperar el pleno desarrollo de los niños, si se permite que vivan una niñez sin 

identidad y con hambre, es tan absurdo como esperar una cosecha sin haber 

sembrado nunca la semilla. Se dice que querer a un niño es alimentarlo, para ello se 

requiere de un esfuerzo mayor sobre todo cuando ellos a su corta edad y 

dependencia no tienen la posibilidad de elegir ni decidir sobre su protección, 

educación y en general sobre su vida, por lo que esto además de ser una 

responsabilidad, se convierte en un reto el cual todos los adultos debemos asumir si 

se quiere que los niños respondan de igual manera cuando les toque r~presentar el 

papel de adultos en la vida. 
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ANEXO 1 

, 
RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y TECNICOS 

RECURSOS HUMANOS 

O Médico Pediatra 
O Psiquiatra 
O Enfermedad de Base 
O Enfermera prestadora de Servicio Social 
O Cocinera 
O Galopina 

RECURSOS MATERIALES. 

O Cinta Métrica (fibra de vidrio, no elá6tica capacidad mfnima. 1cm., capacidad máxima 

150 cm, rango 1mm). 

O Báscula Clínica (Marca BAME, Modelo 420, divi6i6n mfnima 100 gramo6, divi6i6n 

·máxima 16 kilo6. rango 10 gramo6. Ba6e de 54x38x19.5 centímetro6). 

<> Báscula Clínica para bebés. (Marca BAME, modelo 440, divi6i6n mínima 20 gramo6, 
divi6i6n máxima, 16 kilo6; rango 10 gramo6. Charola porta bebe con dimen6ione6 de 53.5 
centfmetro6 de largo X 21.7 centfmetro6 de ancho X 8 centímetro6 de altura: 
dimen6ione6 generale6: 55.7 centfmetro6 de largo X 21.7 centfmetro6 de ancho X 32.2 

centfmetro6 de altura) 

O Papelería en General. 

O Hojas de Registro, Tablas de Peso y Talla asf como Curvas de Crecimiento. 

O Prueba de Desarrollo de Denver . 

O Alimentos, Láminas con dibujos y juguetes utilizados para la evaluación del 
desarrollo psicomotor. 
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RECURSOS TÉCNICOS 

O Referencias Bibliográficas. 

O Tablas de referencia de Peso y Talla (Diario Oficial de la Federación Tomo CDLXXXVII 

No. 9 México. D.F. Miércoles 13 de Abril de 1994) • 

O Expedientes Clínicos. 

O Computadora. ( Acer aspire 3000 MMX. Procesador pentium 233 MHZ) 

O Impresora. (Láser Printer 4. Emulación HP 11 P plus) 

O Software: 

Ms office ver. 4.2. 

Microsoft w·indows ver. 3.1 

Microsoft Win Word ver. 6.0 

Microsoft Excel ver. 5.0 

Microsoft Power Point ver. 4.0 
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ANEXO 2 

HOJA DE REGISTRO ANTROPOMÉTRICO 

EDAD: 
NOMBRE: SEXO: 

INDICADORES oct. dic. febrero abril • . 
agos. sep. nov. enero marzo mayo JUniO 

PESO REAL 
(kg) 

TALLA (cm) 

INDICADORES oct. dic. febrero abril • • agos. sep. nov. enero marzo mayo JUniO 

PESO 
esperado para 

la talla (kg) 

TALLA 
esperada para 
la edad (cm) -

---- -- - - - - - -
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NOMBRE: 

NUTRICIÓN DE NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR 
CON SiNDROME DE MALTRATO INFANTIL 
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE 
QUERÉTARO. 

ANEX04 

HOJA DE INGRESO 

No. DE EXPEDIENTE ----

FECHA DE NACIMIENTO: _____ FECHA DE INGRESO------

FECHA DE EGRESO -------

EDAD __________ SEXO 

PESO (kg) 

ANTECEDENTES 
ALIMENTARIOS: 
tES ALÉRGICO A ALGÚN ALIMENTO? 
tcUÁNTA5 COMIDAS REALIZA AL DÍA7 

MOTIVO DE INGRESO 

TALLA (cm) 

tQUE ALIMENTO LE GUSTA COMER MÁS7 
t5US ALIMENTOS SON MOLIDOS. PICADOS O EN 
TROZOS? 

-------------------------
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ANEXO 5 

CUADRO DE EVALUACIÓN CLÍNICA 

SIGNOS CLÍ N ICOS-CI RCU NST ANCIALES 
SIGNO PRESENTE AUSENTE 

[D[MA 

IRRfT ABIUDAD 
1 . 

lLANTO [}(C~NO 
l[tJGUA ROJA O BRillAtJT[ ¡ 

APATIA 
CABtllO 

d~~tendlble 

delgltdo 

d~~lgrnenhtdo 

tillO 

Pltl 
Clttlt de Junlt llehlt 

des:cqrnqel6n 

OJOS 
eonfunffvqs: ~álldlts: 

- -- --·- - -··- -----

_; 
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DI!;NT~ 
' 

rnqnehqdo~ 

eqrfes 

~lf11nt"eg 

AN!;MIA CUNICA 1 

1 

jllllldez de tegurnentot i 

hlflOdlhllfnill 

flltlgll f4cll 

SIGNOS CLÍNICOS 
< 

INDICADORES agos. sep. oct. nov. dic. enero febrero marzo abril mayo junio: 
P~O(kg) 

TAllA (ern) 
~ -, 

INDICADORES AGREGADOS 
INDICADORES PRESENTE AUSENTE 

~índrorne de Ptfvqef6n ~oefqJ · 

P~!Htl:ffogfg 

dolot t~bdornlnt~l llOtf-
~llhdtllll 

dlllttell 

~u lo 
tene~rno -

~lutlto llhlll 

Rlno~tlngfffl: de te~effef6n 
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NUTRICIÓN DE NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR 
CON SÍNDROME DE MALTRATO INFANTIL 
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE 
QUERÉTARO. 

ANEX06 

HOJA DE REGISTRO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 

Prueba de Tamizaje Neuroconductual 
JJOMBRt;:: 

P11t11 nÍfio~ de doce m~~ 

PRUEBA PUNTAJE 

1. ~e le oftace ql ~equefio unq f'llzq con lfquldo A) 

2. Coget lo~ oblefo~ ~equefio~ enfte el ~ulgqt y el fndlce A) BJ 
(unq ~tUebll ~lltll Clldll rn11no) 

g. ~e ~lde ll 111 ~enon11 que ~te 111 euld11do del nlfio que A) 
telllfce 11lgún rnovlrnlento te~effffvo ftente el nlfio. 
(debe lrnlhlt Jo~ rnovlrnlento~) 

4. ~1 nlfio debe ~det tecoget 111 ~elohl con qrnbqt rn11no~ A) . 
B) 

' y levllnhltl'l, hlrnblén debe ~,. Cll~llz de qvenhltlll 
lugqndo. 

5. ~1 nlfio debe Jeyqnf'll~ ~In llyudll, hin ~lo torn4ndo~ A) B) 
de lllgún obleto. 

' 

6. ~1 nlfio u Cll~llz de d~~lllzllt~ de lllgunq fotrnq ~In A) B) 
qyudll. 

•• ~ottenldo de un11 ~Jq rnqno logt~~ dllt fte~ ~IIWl o 
rn4~ tln hil~hlblllllt. 

7. ~e evqlúst ~1 el nlfio dice mamá o fafá. A) B) 

• Debet4 obedecer unll otden ~nclllll 
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NUTRICIÓN DE NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR 
CON SÍNDROME DE MALTRATO INFANTIL 
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE 
QUERÉTARO. 

ANEX06a 

HOJA DE REGISTRO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 

Prueba de Tamizaje Neuroconductual 

tJOMBR~: 

Pi!til hifiog de 1~ megeg 

PRUEBA PUNTAJE 

~1 niño ~uede cornet ~lo ~ot to rneno~: ftl!l: cuchlltlldll!: de 11) 
cornldll, 11unque dettllrne. 

Uefat 1111: ~ll!:lht~: 111 ft11~:co y luego lll:I!CIItlll!: 11) h) 

~1 niño debe reconocer ~ot lo~: rneno~: do~: ohfeto~: o 11) h) 
~~t!:On11~: cu11ndo !:!! le ~tegunta. 

Avenhttle un11 ~eloht Vlltlll!: veCI!l: (debe entandet el fuego) 11) h) ' 

Recoger un obfefo del ~:uelo IICucllllándo!:!! y volver 11 11) h) 
ergultl:l! ~lo 

Cll~11z de Cllrnlnllt rná~: de ~ ~111:01: ~:In Clletl:Q. 11) h) 

~e CllllflCII ~:1 !:libe declt P"f"• ,...1r14 y oo ~lllllhtlll: rná~: 11) h) 
11unque no l:l!lln cflltll!:. 
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