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NUTRICION DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR
CON SINDROME DE MALTRATO INFANTIL
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE
QUERETARO.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Abuso que se comete con los menores es un fenémeno complejo resultante de la
combinacién de factores individuales, familiares y sociales. EI denominador comin
de todos estos factores es la conducta paterna destructiva para el proceso normal del

crecimiento y desarrollo, asf como del bienestar del nifio.

Los primeros afios de vida son un periodo de.crecimiento rapido en donde en el
infante que ha sufrido de maltrato se ve aminorado, por lo que se considera ideal la
separacion del medio familiar anormal, hacia otro ambiente més favorable; se piensa
que la colocacién en hogares tutelares o el cambio significativo en el medio
psicolégico y emocional del nifio con Sindrome de Maltrato Infantil le representa
mejoria, por el contrario se ha visto que el regreso al mismo ambiente habitualmente
es seguido por un recrudecimiento de todo el ciclo del Sindrome de Maltrato Infantil
(SMI) y, el patrén de interaccién entre el agresor (adulto) y el agredido (nifio) suele
hacerse mas conflictivo, con hostilidad, negligencia y maltrato, lo cual queda como
una secuela permanente en las relaciones agresor-victima y puede llegar incluso a
ser letal para el nifio.' Foncerrada sefiala que cuando la psicodinamia familiar est4
muy alterada y no existen vinculos psicoafectivos o estdn muy deteriorados, lo mas
conveniente es que el menor no regrese a su hogar por el riesgo de sufrir una nueva
agresién; pero cuando existen vinculos afectivos que en el momento se encuentran
debilitados, lo ideal es tratar de preservar la integridad familiar proporcionando
apoyo a la familia mediante la colaboracién 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 caracteristicas conductuales del nifio segin

su etapa de desarrollo’.

Desde siempre, el concepto del nifio maltratado ha tenido la tendencia a enfocarse
bajo los aspectos del maltrato fisico con sus consecuencias, esto se entiende asf en

! LOREDO ABDALA, A. Detnutriei6n. Capitulo 19. Ed. Interamerieans. 2° ed. México 1990. pp: 471 - 4€6.
2 GANTANA-TAVIRA R, et al. EI Maitato Infantil: un problema mundial. Salud Pébliea de México. Vol.40. No. 1. Enero-

Febrero, 199%. pp: 63
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NUTRICION DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR
CON SINDROME DE MALTRATO INFANTIL
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE
QUERETARO.

razén de que el traumatismo no accidental llamé inicialmente la atencién, una de
las formas del maltrato menos estudiada es el descuido o Deprivacién Nutricional
Intencionada, se ha llegado a comprender que el descuido y la falta de atencién en
estos nifios, asf como el abuso emocional y la deprivacién nutricional intencionada
puede conllevar a modos de maltrato tan profundos e incluso con efectos tan graves
o més que los mismos del traumatismo fisico. '

Si bien se sabe que la carencia econémica 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 el maltrato, el abuso y la negligencia a
menores tiene un componente psicolégico importante que no debe ser considerado
vagamente, pues darle alimento a los nifios no solamente representa el acto nutricio,
sino una entrega de los padres o responsables hacia los menores y la expresién
directa de la satisfaccién de las necesidades del nifio.

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
mencioné con anterioridad el cambio a un ambiente mas arménico le representa
mejoria, lo cual y en la mayorfa de los casos no siempre es real ya que se ha
observado en los nifios albergados que presentan un retraso significativo sobre su
crecimiento, desarrollo y condicién nutricia; se piensa que esto es debido a la falta
de un grupo de profesionistas (multidisciplinario) los cuales estén en estrecha

relacién con los preescolares.

El tipo de maltrato sefialado como Deprivacién Nutricional ha sido considerado
como la causa principal de desnutricién en nifios. Los criterios de diagnéstico para
mostrar la intencionalidad en este tipo de maltrato ain no se encuentran bien
esclarecidos, pues la dnica forma de clasificacibn documentada son las
desnutriciones en las que no existe falla organica que las explique, por lo que se
considera importante no sélo determinar el grado o tipo de desnutricién en nifios
sino también generar patrones los cuales ayuden al Nutriblogo a diagnosticar si

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR VAZ_QUEZ.
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___WA

existe algin tipo de maltrato, refiriéndome en este caso a la Deprivacién
Nutricional.’

$ HERRERA-HUDOBRO, A. NAZAR, B.A. Ei Nifio mattatudo en Tiaxeala: Eetudio de Casos. Salud Pabliea de Méxleo. Nov-
Die. 1002. Vol. 34. No. 6. pp: 626 - 634.
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NUTRICION DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR
CON SINDROME DE MALTRATO  INFANTIL
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE
QUERETARO.

FUNDAMENTACION TEORICA

1. INTRODUCCION DE ALIMENTOS DIFERENTES A LA LECHE

1.1. HISTORIA DEL INICIO DE LA ALIMENTACION MIXTA

En su generalidad y para algunos autores el término Ablactacién es incorrecto ya que
en forma estricta se refiere a la suspeﬁsién de la leche materna o de férmula y en su
fugar al consumo de otros alimentos, Ablactacién proviene quizé del francés, tiene
el siguiente significado: “De ab, prefijo latino de separacién, y lactare dar de mamar
es la cesacién de la lactancia para nutrir al nifio con nuevos alimentos pudiendo ser
ya sea liquidos o s6lidos”.* * Ahora bien; mientras que para el termino Introduccién
de Alimentos distintos a la Leche (la cual se realiza en forma gradual y progresiva),
no se requiere de {a suspensién de la leche materna o de férmula, de esta manera
podrfa decirse que se refiere a una Alimentacién Mixta de tal forma que en el
presente trabajo se har4 referencia como inicio de la Alimentacién Mixta.

Los célebres protomédicos Hipécrates (450 a.C.) y Galeno (s.l d.C.) recomendaban
que al cumplir el sexto mes de vida los nifios empezaran a recibir alimentos distintos
a la leche complementando la dieta lactea con migajas de pan humedecidas en
leche, vino, cerveza o consomé.® En el antiguo Egipto y Babilonia la edad habitual
del destete se consideraba alrededor de los 3 afios de edad. Entre los siglos IV y VII
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 6 3
afios de edad en la cual daba inicio a la alimentacién mixta, durante el siglo XVIl 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 hacian a [os 12 meses, durante
los siglos XVI y XVII se mencionaba algunos alimentos que aunque podria pensarse

* RAMOS GALVAN, R. Alimentaeitn Normal en Nifios y Adolescentes. Ed. Ei Manual Modemo. Méxieo. 19€5. pp: 639-

654

S TAVANO-COLAIZZI, L Desteta e Infroducei6n de Allmentos difesentes 4 Ia leche. Cuademos de Nutielén. Vol. 20. No. 1.
Ene-Feb. 1997. pp: 6€-71.

8 FOMON, Q. Nutriel6n del Lactante. Ed. Mosby/Dogma Libios. Madrd 1904. pp:1-31

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR VAZQUEZ.
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que eran utilizados para la iniciacién a la alimentacién mixta mas bien eran
P aps e f 7
contemplados como suplementos liquidos o semiliquidos de la lactancia materna.

La informacién acerca de la iniciacién de la alimentacién mixta tiene su mayor auge
hasta el siglo XIX a pesar de ser escasa la informaci6n ya habfa alimentos los cuales
eran recomendados para los dos primeros afios de vida.

Durante la Gltima parte del siglo XIX, al tiempo que aument6 la alimentacién de los
lactantes con leche de animales, descendi6 el uso de las papillas, en algunos nifios
se recomendé el destete y con él, el inicio a fa ajimentacién mixta.’

En la década de los afios treinta del presente siglo, los pediatras recomendaban la
introduccién de frutas, verduras, huevo, carnes y cereales en la dieta de los lactantes
una vez que los primeros dientes hacfan su aparicién; esta idea surgié desde la
antigiedad con Hipécrates (450A.C.), Galeno y Soma (s.ll D.C.) hasta la primera
mitad del presente siglo.” Entre 1900 y 1950 habfa la tendencia de introducir
alimentos a edades cada vez méas tempranas, como por ejemplo, la edad
recomendada para la introduccién de verduras verdes disminuyé progresivamente y
hacia 1937 los pediatras apoyaron la introduccién de frutas y verduras trituradas
aproximadamente entre los cuatro y seis meses de edad; en 1953 Sacket
recomendaba la administracién de cereales al segundo o tercer dia de vida, verduras
al décimo, carne triturada en el catorce y fruta en el diecisiete, la edad recomendada
para la introduccién de verduras verdes disminuyé progre:f‘,ivamente al finalizar la
Segunda Guerra Mundial, la alimentacién del nifio fue contémplada bajo una nueva
perspectiva y la erupcién de los dientes fue descartada como criterio para iniciar la
Alimentacién Mixta, desde entonces, las papillas y los jugbs de frutas se han ofrecido
a las nuevas generaciones a edades menores,

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

estaban bastante avanzados.'®

7 Ob.cit. FOMON, S. 1004,

€ Ob. eit. FOMON, &. 1904.

9 Ob.cit. TAVANO-COLAIZZI, L. 1997.
19 Ob. eit. FOMON, . 1004.
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La iniciacién de la alimentacién mixta proporcionaban el 31% de la ingesta de
energfa a los 3 meses de edad, el 38% a los 6 meses y el 64% a los 12 meses."’

Algunos estudios basados en encuestas realizadas sobre este tépico 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 tendian a iniciar
una alimentacién mixta mas tardfamente son los econémicamente més
desfavorecidos asf como en los que se presentaba mayor indice de maltrato infantil,
en estos grupos generalmente existian implicaciones nutricionales adversas.'? ¥

La iniciacién a una alimentacién mixta es un proceso clave en el desarrollo del nifio,
ya que es el primer paso para alcanzar la alimentacién completa y variada que
deberé recibir el individuo durante toda su vida, este proceso obedece a razones
biolégicas, nutricionales asi como a razones psicosociales, todos los esquemas que
se sigan deben ser formulados en base a ciertas prioridades de tal modo que el
estado nutricio sea el éptimo para el nifio, los primeros alimentos introducidos en la
dieta de los lactantes, cubren tres prioridades en la educacién alimentaria del nifio

) 4
las cuales son; *

¢ Llevar al nifio a una dieta omnivora peculiar del ser humano.

¢ Proporcionar alimentos sélidos después de dar papillas y purés para asi lograr la
practica de la masticacién, y

¢ Llevar a cabo la educacién alimentaria, influida por las caracteristicas

psicosociales y culturales que tiene la familia.

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

inicio de la alimentacién mixta:"”

" Ob. eit. FOMON, 8. 1904.

" SECRETARIA DE SALUD/DHS 19€7.

e SCHLAEPEER, L. La Alimentaci6n Infantil en Méxieo y su relaci6h con Ia utilizacién de sewicios de ealud materng. Gacefa
Mediea Mexieans. Vol. 34, No.6. Nov.-Die. 1992. pp: 593-606.

® POSKITT, E.M.E. Nutiel6n Pedigtien Prgetien. Ed. Acribla, S.A. 1992. pp: €3-10€.

' VEGA FRANCO, L. La manzana: mito, elentia y realidad, en 1a prietics padi§hies. Boletin Médico del Hospital Infantil en
Méxieo. Vol. 44. No. 12. Die. 197 pp: 726-727.

'S CACANUEVA, E. KAUFER-HORWITZ, M. Nutrologfs Médiea. Ed. Panamericana. Primera Ed. México 1995. pp: 40-47.

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR VAZ_QUIZ.
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NUTRICION DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR
CON SINDROME DE MALTRATO INFANTIL
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE
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. Los requerimientos nutrimentales del nifio en los primeros meses de vida.
IIl. El promedio de produccién de leche de cada mujer.

lI1. El desarrollo fisiolégico del aparato digestivo del nifio.

IV. La funcién del rifién en el primer semestre de vida.

V. El desarrollo neuromotor del lactante.

Desde que el nifio es muy pequefio 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 satisfaccién primaria, en cuanto que satisface sus

necesidades nutricias a la vez que le ofrece estimulos sensoriales.

Las madres saben que el nifio que es alimentado en un ambiente de tranquilidad, de
relajacion, sin prisa ni ansiedad, tiende a quedar saciado y satisfecho mas pronto.'®

18 MARTINEZ, D. Ciettos Cambios en Ia Alimentaci6h de los Uitimos 50 Arios. Cuadetnoe de Nutriei6n. Vol. 1l. No. 3. 19€€.
pp: 10-13.
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h

2. BASES FISIOLOGICAS PARA LA ALIMENTACION Y NUTRICION DE
LOS NINOS.

Las practicas de alimentacion afectan la nutricién y la salud en el primer aio de
vida; los primeros afios de vida son un periodo de crecimiento rapido observando
detencién de éste en la mayoria de los nifios que sufren de maltrato. La etapa
preescolar tiene una particular importancia en el establecimiento de habitos
alimentarios, por ser afios de aprendizaje y formacién, las costumbres adquiridas
durante este lapso repercutiran 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 rifién, y
el sistema inmunolégico estan desarrollados de manera incompleta durante los
primeros meses de vida. Por esta circunstancia, en el disefio de esquemas de
alimentacién es preciso considerar que los nifios nacen con ciertas limitaciones
fisiolégicas para digerir y absorber cabalmente algunos componentes de la dieta.'”

En los nifios el crecimiento es acelerado y el desarrollo neurolégico y conductual
complejo, para que se lleve a cabo con éxito, se requiere de un buen estado de
salud y una nutricién adecuada. De hecho, se ha demostrado que el ser humano es
vulnerable a la desnutricién en estas etapas, las observaciones del crecimiento
humano durante las hambrunas indican una falta de crecimiento normal.’® Algunos
autores opinan que si la alimentacién es deficiente durante un tiempo prolongado, el
nifio ya no podra alcanzar un crecimiento normal de su peso, talla y posiblemente
del tamafio cerebral, aunque en edades posteriores se corrijan las deficiencias
alimentarias'®; 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, atin cuando la desnutricién o enfermedad hagan que cambie de curso

"7 0'DONELL, A. BENGOAGA, J. Nutiei6n y alimentaeitn del Nifio en los Primeros afios de Vida. Programa ampliado de
libros. {pattex). OPS. 1997. pp: 17-2€. :

'* RALLISON, L. Inegularidades de! Crecimiento en Lactantes, Nifios y Adolescentee. Noriega editores UTEHA. México.
1904. pp: €2-€6, 67-6%.

19 MARTINEZ Y MARTINEZ, R. La salud del Nifio y del Adoleseenta, Ed. Masson-Salvat. 2° ed. México. 1995. pp: 512-
bi1g.
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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 crecimiento, aunque esto puede estar limitado por la severidad, duracién
y momento de deterioro del crecimiento, en general la recuperacién del crecimiento
es menos completa si el retardo del crecimiento es severo y de una larga duracién la
desnutricién, durante cualquier etapa del desarrollo parece hacer evidente el
diferencial normal del crecimiento, es decir, que el crecimiento mas vital (talla, peso
y perimetro cefalico) es el primero en ser afectado seriamente. En la privacién
alimentaria, el crecimiento de los huesos se ve més afectado que el de los dientes,
pero a pesar de ello, los huesos crecen mejor que los musculos o grasa, mientras que
en el cerebro la mielinizacién resulta menos afectada que la hiperplasia celular
cerebral .*° Es por ello que ofrecer una alimentacién adecuada durante los tres
primeros afios de vida y especialmente durante los primeros doce meses de edad,
constituye una importante medida preventiva y un factor indispensable para
promover la salud del nifio, una alimentacién adecuada ademés de cumplir con su
funcién nutricia permite al nifio tener estimulos los cuales son elementos que
contribuyen a que el recién nacido crezca y se desarrolle para convertirse en un
nifio sano capaz de expresar al maximo sus potencialidades.”'

En esta investigacién se revisan algunas de las contribuciones cientificas que pueden
servir de base para el disefio de esquemas de alimentacién que tengan en cuenta las

desventajas fisiolégicas propias de la primera infancia.??

El tracto gastrointestinal estd adaptado para facilitar la digestién y la absorcién de
nutrimentos esenciales, para la difusién del agua y para impedir la penetracién de
potenciales patégenos. Cuando patégenos o moléculas con capacidad antigénica
atraviesan la barrera epitelial, se puede producir una respuesta de la mucosa. %

En el lactante las defensas inmunolégicas del tracto gastrointestinal son inmaduras,
esta condicién es parcialmente responsable de la permeabilidad del intestino al paso

20 Ob. ett. RALLICON, L. 1904.

?! Ob. elt. MARTINEZ Y MARTINEZ, R. 1095.

?2 Ob. eit. O'DONELL, A. BENGOAGA, J. 1997.

%8 GTROBEL, C. La afimentsei6n en las primerae efapae de Ig vida y lae respuestas Inmunes en I3 Infancls. Resumen dal
26° Semingro de Nestié Nutitlon. pp: 33-34.
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de macromoléculas. Durante este periodo el tracto intestinal es incapaz de sintetizar
la inmunoglobulina A secretora (IgAS) en respuesta de la presencia local de
antigenos, esta permeabilidad que se reduce draméticamente es llamada “clausura”
o “cierre” del intestino.** % # %

Las alergias son un factor importante a considerar para la decisién de la iniciaci6n a
la alimentacién mixta ya que se ha visto que si se introducen antes del cuarto mes
las reacciones alérgicas son mas frecuentes.

Dentro de las enzimas que el nifio requiere para digerir algunos alimentos
contenidos en la dieta se encuentra la amilasa- salival la cual estd presente en el
recién nacido, aunque su actividad digestiva hidrolitica es baja ya que para ello
requieren de movimientos mandibular, factor importante en la secrecién de esta
enzima,?® en algunas practicas de alimentacién 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 nifio no lo escupa, si se realiza de esta manera es seguro que el alimento
sera deglutido pero para la secrecién salival se requiere de movimiento mandibular

el cual no se llevaria acabo de esta manera. %°

El Es6fago a la semana 20 de gestacién ya esta completamente desarrollado asf como
su funcién peristaltica, pero ain asi en el recién nacido existen regurgitaciones
postprandiales debido a que la presién del esfinter esofagico inferior es menor, éste
adquiere su tamafio normal a partir de la sexta semana de vida extrauterina. La
estructura anatémica del estbmago estd completa a la semana 12 de la etapa
intrauterina, es a los cuatro meses de edad que la produccién de 4cido, en funcién
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 digestién y absorcién

2 Ob. eit. MARTINEZ Y MARTINEZ, R. 1005,

% Ob. eit. STROBEL, S. :

%8 prgeticas Modernas en I Alimentaei6n Infantil. Produetos Gasber, S.A. da C.V. pp: 22-24.

¥ ARREGUIN, LActualidades en Ia Alimentuci6n Infantil. Cacety Médiea Mexicana. vol. 120. No.5. Sap.Oct. 1994, pp:
22¢-334.

%€ VEGA FRANCO, L Lo que ol Pediatra debe saber geeres de la Ablaetaci6h. Boletin Médico del Hospital Infantil en Méxieo.
Vol. 46, No. 2. Feb. 19€9. pp: 123-13%.

% GARCIA ARANDA J.A.Introducei6n de los cereales en la alimentacion del lactante menor. Boletin Médleo del Hospital
Infantl] en México. Vol. 45, No. 4. Abul 19%€. pp: 201-202.
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la capacidad de éste para hidrolizar la sacarosa, la maltosa y la lactosa estd presente

desde la semana 12.3° %

En cuanto al desarrollo de la deglucién hay evidencias de que este reflejo estd
presente entre las 16 y 17 semanas de gestacién.’? Al nacer el nifio, el reflejo de
deglucién esta coordinado con la succién. Los movimientos de los labios, las
mejillas, la lengua y la faringe han adquirido la coordinacién neuromuscular que
permite al nifio mamar del pecho de su madre, o ser lactado con biberén. El proceso
de deglucién es aln ineficiente, la inmadurez neuromuscular puede ser un factor
determinante de algunos problemas asociados con la deglucién.* Este acto requiere
una compleja coordinacién neuromotriz, que depende de la maduracién del sistema
nervioso; para que esta practica se lleve a efecto sin objecién, es preciso que el nifio
pueda gradualmente efectuar de manera coordinada ciertos movimientos posturales
con la cabeza, la boca, las manos, los brazos y el tronco para culminar con la
manipulacién de la cuchara,* durante las primeras semanas de vida los nifios
empujan con la lengua, los objetos que se aproximan a sus labios; este reflejo de
protusién de la lengua, con el cual rechazan la cuchara, desaparece después de
cumplir 12 semanas de edad.” En cuanto a la capacidad para aprender a asir,
primero prensién palmar, después inferior, y por aGltimo con presién refinada en
pinzas indica que estan aptos para consumir alimentos que puedan tomar con los
dedos como las galletas, la adquisicién 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 nifio balbucea y ejercita mayor nimero de movimientos con .la
boca y la lengua *® entre los 4 y 6 meses de edad cuando se refina la succién
madura y comienzan los movimientos de mascar es apropiado introducir alimentos
colados a medida que prosigue la maduracién motora, se desarrollan los

%0 Ob. cit. GARCIA ARANA, J.A. 10€€.

% Ob. eit. 0'DONELL, A. BENGOAGA, J.M. 1907.

$2 AMIEL-TICON, C. GRENIER, A. Viglianela Nuhlol6glea durante el primer afio de vida. Ed. Maccon. Primera edici6n.
10€%. pp: 22-44, 61, 65, 67, 7€, €0-12%, 136 y 142.
-2 Ob. eit. VEGA FRANCD. 19€€.

$4 Ob. oit. VEGA FRANCO, L. 19€9.

$5.0b. cit. VEGA FRANCD, L. 19€¥€.

%6 Ob. cit. VEGA FRANCD, L. 10%¥€.
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movimientos de masticacién en rotacién, indicando la aptitud para alimentos con
mayor textura como vegetales bien cocidos para llegar al ment familiar.

3. BASES NUTRIOLOGICAS PARA EL INICIO A LA ALIMENTACION
MIXTA

Durante el primer afio de vida, el nifio debe hacer la transicién del amamantamiento
a la alimentacién con alimentos sélidos. Para el lactante, la alimentacién ofrece
pocas elecciones: la leche es la comida. Ademas, la nifiez temprana es el Gnico
periodo en el desarrollo de un nifio en que la motivacién para alimentarse depende
de un estado fisiolégico de deplecién: los nifios comen cuando tienen hambre. La
transicién de la succién a la alimentacién sélida requiere notables cambios en el

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

Aunque todos iniciamos nuestra vida con una dieta lactea, la alimentacién de los
adultos difiere de manera extraordinaria de una cultura a ofra: la carne de unos es
veneno para otros, y frecuentemente existe poca superposicién entre lo que
consumen los adultos de diferentes grupos. Esta observacién sugiere un alto grado de
elasticidad en el sistema alimentario de los humanos. Los nifios adquieren muchas

de las reglas culinarias basicas de sus culturas en los primeros afios de vida. ¥

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 nifio puede oler, gustar, sentir, ver y oir, ademés de
aprender; todo lo cual le permite que vaya forméndose su actitud hacia el alimento
de esta manera en el desarrollo de la conducta social, el nifio es incorporado a los
patrones de alimentacién de su grupo étnico. **

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

cubren tres funciones, las cuales son divididas por etapas:*® *°

$7 Ob. eit. O'DONNELL, A. BENGOAGA, J.M. 1997.
$% Ob. eit. VEGA FRANCD, L. 19€9.
%2 0b. eit. VEGA FRANCD, L. 19€7.
40 Op. eit. ODONNELL, A. BENGOACA, J.M. 1997.
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La primera es complementar los nutrimentos de la leche ya sea que reciba
dnicamente el seno materno o una férmula apropiada a sus caracteristicas
fisiolégicas, a fin de cubrir favorablemente la demanda generada por el crecimiento.

La segunda es considerada como de transicién, y su propésito es ser estimulo para
permitir gradualmente al niflo discriminar sabores, reconocer las distintas
consistencias del alimento y contribuir a satisfacer la sensacién de hambre.

La udltima es consecuencia de la anterior se refiere a la educacién en materia de
alimentacion, la cual resulta de la introduccién 'sistematizada de los alimentos que
componen la dieta familiar, planeando la incorporacién de cada uno de ellos y la
consistencia con la que se ofrecen segtin la edad del nifio, para culminar de esta

manera a la incorporacién del pequeiio a la dieta familiar.

Cuando las personas que estdn a su cuidado no ejercen un grado minimo de
asistencia hacia el nifio para que se pueda llevar adecuadamente estas tres etapas
puede considerarse que existe algiin tipo de maltrato, como lo es la Deprivacién
Nutricional, dando como consecuencia Desnutricién Infantil, la cual produce graves

consecuencias a nivel individual y social.

El niflo desnutrido sufre deterioro, como consecuencia de la restriccién alimentaria,
la cual esté en relacién con la etapa de crecimiento cerebral en donde se ve afectada
la tallay el peso asi como su nivel de inmunidad en las enfermedades infecciosas.

En un nifio en el cual su desarrollo y crecimiento no es el adecuado asf como el
ambiente donde este se encuentra no es favorable para ello puede considerarse que
la iniciacién a la alimentacién mixta no llegar a ser satisfactoria y al afio de vida
todavfa no haya sido incorporado a la dieta familiar, como consecuencia del atraso

psicomotor.

El Instituto Nacional de la Nutricién insistia en que cuando se comenzara la
alimentacién mixta se hiciera con decisién, y se decfa “dar los alimentos que tenga
la familia molidos y limpios y en la cantidad que pida el nifio”.

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR VAZQUEZ.
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Esto era asi tanto porque la digestién del nifio a los 3 meses ya es completa, como
sobre todo para dar confianza, y ayudar a vencer el “miedo al alimento” que antes

era muy comun, a

Durante la Alimentacién Mixta se considera un punto importante, la “prevencién de
la desnutricién”, en ella le va a dar fuerzas al nifio para que entre y pase sin peligro
el denominado Valle de la Muerte considerado entre los ocho y veinte meses, la
alimentacién iniciada a los cuatro meses lo debe impulsar en su desarrollo y le debe
dar la energfa necesaria para el inicio de su actividad fisica y mental independiente,
para que gatee, y se relacione directamente con su ambiente;*? mientras algunos
autores estdn de acuerdo con esta opinién algunos otros son de la idea de que en
4reas de mayor pobreza, donde se registran tasas elevadas de prevalencia de
desnutricién, la disminucién en la velocidad del crecimiento del nifio puede ocurrir

desde el segundo y el tercer mes de vida.

La situacién sobre las practicas de alimentacién infantil han ido evolucionando y
con ello han surgido una diversidad de opiniones al respecto, que han traido como
consecuencia distintas pricticas para el inicio de la alimentacién mixta, haciendo

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

I. Es conveniente que nunca se pretenda introducir en la dieta dos alimentos nuevos
a la vez; esta medida permite conocer la tolerancia del nifio al nuevo alimento.

Il. No forzar al pequefio a aceptar los alimentos.

I11.Con frecuencia los alimentos dados por primera vez son rechazados. Es necesario
adoptar una actitud paciente cada dfa, hasta lograr que el nifio se acostumbre a la
consistencia y sabor del alimento ofrecido. Se debe ofrecer el mismo alimento
durante 2 o 3 dias consecutivos, para que el nifio se familiarice con el nuevo

sabor.

4 CHAVEZ, M. CHAVEZ, A. Guias de alimentaci6n. Contejos pideticoe para aleanzar y mantenar un buen Estado de Nuhieién
4 Salud. Instituto Nacional de iz Nutrielén "Salvador Zubirén®. Abrl 1993. pp: 13-21.
Ob. eit. CHAVEZ, M. CHAVEZ, A. 1993.
3 Ob. eit. VEGA FRANCO, L. 19€9.
44 Ob. eit. TAVANO-COLAIZZI, L. 1997.
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IV.La cantidad de alimentos consumidos por el bebe, suele ser inconstante de dia a

dia o de semana a semana.

V. Los alimentos preparados en casa no deben ser adicionados con sal y/o aztcar;
esta medida permite que el nifio identifique los sabores auténticos de los mismos.
Ademas tanto la sal como el azdcar crean cierta tolerancia que insensibiliza el
paladar, es decir, entre mas sal o mas azucar adicionemos se requerird de una

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

Vl.La consistencia de los alimentos deben cambiar paulatinamente; se debe ofrecer
primero alimentos molidos, cambiando poco a poco a picados mas gruesos
conforme a la habilidad para masticar del nifio y a la presencia de dientes. Si los
alimentos colados atin son ofrecidos después del sexto mes de vida, se dificulta la
introduccién posterior en la dieta de alimentos de mayor consistencia.

Vil.Nunca ofrecer cereales, huevo o algin otro alimento, mezclados en la leche del
biberén.

VIll.No mezclar sabores; en ocasiones se mezclan el sabor dulce con el salado para
que el nifio acepte el nuevo alimento pero lo Unico 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 citricos y el huevo sean introducidos después

del aifo de edad.

Ademas es necesario considerar la individualidad del nifio respetando sus gustos y
preferencias, aunque siempre marcando limites, por lo que es conveniente tomar en

cuenta los siguientes puntos:

XI.Recordar que el Nutri6logo y/o Pediatra cuidara la calidad de la dieta, dejando al
nifio que determine la cantidad de ella que consumira.

XII.A medida que se introducen los alimentos s6lidos y semisélidos en la dieta, el
bebe reduce progresivamente el volumen de leche que ingiere.

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR V/SZQUIZ.
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Xlil.La cantidad de cada alimento ofrecido al nifio debe incrementarse lentamente,
de tal manera que de una cucharada cafetera, lleguen a darsele de dos a cuatro
soperas, esta se incrementard en base a la aceptacién y la demanda del nifo.

El horario de su alimentacién debe ser ajustado al de la familia, ya que de esta
manera el nifio aprender4 las costumbres de su propia comunidad.

La iniciacién a la alimentacién mixta antes de que el nifio alcance una madurez
motora y gastrointestinal 6ptima, puede provocar problemas tanto en la deglucién
como en la tolerancia del nuevo alimento. Muchas madres responden
mecéanicamente al llanto del nifio, con esta costumbre se ensefia a los nifios a
asociar el alimento con la satisfaccién o el encubrimiento de otras necesidades que
no tienen relacién con una sefial fisiolégica de hambre.*

El proceso de la iniciacién a la alimentacién mixta es muy importante en la
formacién de hébitos alimentarios del nifio, lo cual repercutira en su actitud hacia la
alimentacién en etapas més tardias de su vida y, por consiguiente, en su estado de

nutricién y salud. ¢

Se piensa que una de las funciones de la iniciacién a la alimentacién mixta es la
creacién de buenos héabitos alimentarios, los cuales repercutiran en la vida futura del
nifio hasta su edad adulta, entre las cosas que los nifios pueden aprender es a
alimentarse bien, una buena alimentacién es la base para que los nifios crezcan y se

desarrollen de manera adecuada.”’

4. ALIMENTACION DEL PREESCOLAR

La alimentacién de los nifios a partir de los dos afios de edad es uno de los aspectos
menos tratados en la literatura de nutricién pediétrica, si se compara con todo lo que
hay escrito sobre nutricién del recién nacido, del nifio en el primer afio de vida

posnatal y del adolescente.

45 Ob. cit. VEGA FRANCD, L. 10%€.
48 Ob. cit. TAVANO-COLLAIZZ, L. 1997.
7 pLAZAQ DE CREIXELL, M. La Alimentaclén de los Nifios. Cuademos de Nutielén. Vol. 1€. No. 2. Mar.-Abr. 1005. bt

21-2€ y 26-39.
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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 asintéticos de los cuatro a los
seis afos *, es decir, desde el nacimiento hasta alrededor del primer afio, la talla del
infante aumenta cerca de 50%, a partir de este momento, el nifio requerira de cinco
aflos para aumentar su estatura otro 50%; con la masa corporal sucede algo
semejante: al afio, el nifo triplica el peso que tenfa al nacimiento; sin embargo,
necesita toda la etapa preescolar para duplicar de nuevo su peso. Entre los tres y los
seis afios de edad, los incrementos anuales en el peso y la talla son de alrededor de
dos kilogramos y seis centimetros, respectivamente; en lo que respecta al peso y la
talla no hay diferencias notables entre nifios y nifias, aunque si existen pequeiias
variaciones en la composicién corporal por ejemplo, desde esta etapa es notable la
diferencia en el area grasa, que se incrementa mas en las nifias que en los nifios; no
hay divergencias en cuanto a las necesidades nutricias 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
enriquecimiento en las areas sociales, cognitivas y emocional.*

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 ademas la orientacién del nifio de
acuerdo con su meta genéticamente programada, con un ritmo de crecimiento
determinado por su condicién genética pero sensible a factores externos como
alimentacién, enfermedades infecciosas repetidas y situaciones higiénicas y
psicoafectivas desfavorables en el hogar. *°

Para que la alimentacién del preescolar tenga efectos positivos sobre el desarrollo no
sélo debe ser normal desde el punto de vista nutricio, sino que ademéas debe ser
variada e incluir de ser posible en todas las comidas del dia 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. eit. RAMOS GALVAN, R. 19€5.
*° Ob. eif. CASANUEVA, E. KAUFER-HORWITZ, M. 1905.
%0 QOLANGE, H.R.Nutricidn. Temas de Pediatifa. Ed. Interamenieans. MeGraw-Hill. México. 1996. pp: 41-49.
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La cantidad de energia que se recomienda para los nifios de 1a 3 afios de edad es de
alrededor de 100 Kcal/Kpt. Para los pequefios de 4 a 6 afios la recomendacién gira
en torno a las 90 Kcal/kpt. En cuanto a las protefnas se recomienda un consumo de
16 gr para los nifios de 1 a 3 afos de edad y 24 gr. para los nifios entre 4 y 6 afios de
edad. Un pequefio en particular puede necesitar mas o menos energfa de la cantidad
indicada en las tablas, de acuerdo con su tamafio corporal, su actividad fisica y su
ritmo de crecimiento o circunstancias patolégicas por las que atraviese como
pudiera ser la desnutricién como consecuencia de maltrato.

Recomendaciones Aproximadas de Energia para Preescolares

Cuadro No. 1

FUENTE: CASANUEVA 1995

Las recomendaciones de nutrimentos no son una meta estricta. Se les debe utilizar
como una gufa para disefiar la dieta 0 como un punto de referencia para estimar en
forma aproximada el grado de adecuacién de la ingestién de nutrimentos.

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

necesario evaluar el estado nutricio. >

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

Por ser afios de aprendizaje y formacién, las costumbres adquiridas durante este
lapso repercutiran a lo largo de toda la vida del individuo. De ahi la importancia de

5! Ob. cit. CASANUEVA, E. KAUFER-HORWITZ, M. 19G5.
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conocer las necesidades nutrimentales del nifio en estas etapas de su vida asi como
las particularidades de su desarrollo motriz y de sus habilidades, con el fin de
. . . . . ope 52
introducirlo de manera paulatina y adecuada en la alimentacién familiar.

Los hébitos alimentarios son el resultado de diversos factores que estén relacionados
con las condiciones de vida de la familia y con el ambiente, entre los que se
encuentran el nivel socioeconémico, el grado de educacién y de cultura, los factores
climéticos y geograficos, el medio urbano o rural, las preferencias raciales, el
tamaiio del grupo familiar y la disponibilidad y palatabilidad de los alimentos. En los
nifios, los patrones alimentarios quedan establecidos a partir de la edad de 1 a 2
afios y tienden a persistir sin muchos cambios a lo largo de la vida. Por lo tanto es
importante tratar de asegurar que la dieta en los nifios sea tan variada como sea
posible a partir de edades tempranas.>

La alimentacién del preescolar puede ofrecer muchas dificultades por el
desconocimiento de algunas caracterfsticas del desarrollo en esa etapa. La pre-
escolaridad se inicia cuando el nifio ha alcanzado determinados niveles de madurez
orgénica y metas de socializacion, lo que se manifiesta en conductas psicomotoras
que aparecen entre los 12 y 18 meses y que se relacionan en forma directa con su
alimentacién. Después de los tres afios, el nifio camina con facilidad, sube escaleras,
salta, brinca, sonrie y rie 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 ademas dos circunstancias de su desarrollo que el adulto puede no comprender:
la lateralidad no esté bien establecida y habréa casos en que el nifio maneje mejor su
mano izquierda que [a derecha sin que eso signifique que necesariamente vaya a ser
zurdo, por otra parte, al principio le es diffcil captar la imagen enantiomorfa o en
espejo y si se le tiende por ejemplo la mano derecha, el podra alargar la izquierda
que, segln él, esta del mismo lado que la que se le esta ofreciendo; todo ello puede
impacientar al adulto en el momento de las comidas.

52 Op. eit. CACANUEVA, E. KAUFER-HORWITZ, M. 1905.
58 Ob. eit. PLAZAS DE CREIXELL, M. 1995.
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Como el crecimiento no es consistente sino que ocurre por brotes, tampoco lo es la
ingestién de alimento. El apetito generalmente sigue el patrén de crecimiento y
necesidades nutricias. 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 fenémeno complejo que abarca la coordinacién
del desarrollo motor, cognitivo, social y emocional, todos bajo la regulacién de

factores nerviosos centrales y periféricos.>*

Los nifios adquieren muchas de las reglas bésicas de la cocina durante los primeros
afios de su vida. Por ejemplo para cuando tienen cinco a seis afios de edad, los
nifios han aprendido ya cuéles alimentos constituyen comida en su grupo cultural
qué se consideran desagradable, cuantas comidas se realizan al dia, en que comidas
se ingieren determinados'alimentos y qué combinaciones de sabor y alimentos
resultan aceptables. Las preferencias y aversiones del nifio por la comida se
configuran por su aprendizaje y experiencias tempranas; con la excepcién de la
aparentemente innata aficién por el dulce y el rechazo al sabor amargo, las
respuestas afectivas a la comida son adquiridas. Las oportunidades repetidas de
pfobar nuevos alimentos son basicas en la determinacién de si una comida ha de ser
aceptada o rechazada. En general, los nifios tienden a evitar las comidas
desconocidas, es decir, son “neofébicos”; sin embargo, la exposicién repetida puede
ser muy eficaz para aumentar la aceptacién de un nuevo alimento porque la

familiaridad facilita su consumo.>”

En el aspecto psicosocial el preescolar ha de pasar por las etapas de autonomia e
iniciativa. Para que se pueda lanzar a la afirmacién de sf mismo como ser humano
se necesita que el sentimiento de confianza sea fuerte; esta etapa es consecuencia
l6gica de los logros previos, después de adquirir el lenguaje “ofdo” y aun el “visto”,
el lenguaje hablado avanza con rapidez en grado notable de perfeccién, los
sentimientos de autonomfia e independencia se expresan y progresan mas y mejor al
llegar a la etapa del dualismo; ahora bien existe el YO y el NO YO con frecuencia,

54 0b. cit. SOLANGE, H.R. 1906.
55 Ob. eit. SOLANGE, H.R. 1996.
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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 mas comunes en relacién con la alimentacién de los nifios
es que los patrones de ésta son erréticos 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 ingestién en respuesta a la
densidad energética de los alimentos, a diferencia de los adultos, los preescolares
son capaces de responder a sefiales internas de apetito y saciedad y no ha sefales
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 erratica de su apetito en
determinadas tomas de alimentos, la ingestién caldrica diaria total tiene un control
relativamente ajustado con menos de 10% de variabilidad entre cada dfa. En general
las observaciones muestran que ha una gran comida sigue otra mas pequefa y

viceversa.

Las estrategias a la hora de las comidas pueden configurar el nivel al cual el nifio
responde a las sefiales de hambre y saciedad para iniciar o terminar la ingestién, 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 niiio 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 sefiales internas de hambre y saciedad deben ser ignoradas a favor
de sefiales 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
nifios tipicamente responden a la densidad calérica de los alimentos en una
determinada comida y hay evidencia de que cuando el sujeto reacciona a sefales
externas, esta respuesta interna a la densidad calérica desaparece.*

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 nifios 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

%8 Ob. eit. SOLANGE, H. R. 1996.
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recompensa se prefieren ain mas en funcién del esfuerzo positivo. Y esto es
especialmente problemético pues con frecuencia los alimentos usados como premio
son altos en azucares, grasa o sal, las mismas cosas que se recomienda evitar en las

dietas.

En los fenémenos de desarrollo hay cierta alternancia que se aprecia muy bien en el
preescolar, pareceria como si el interés del nifio cambiara de un area a la otra,
perfecciondndose en cierta medida en la primera para lograr después una mayor
maduracién en la segunda. La velocidad de adquisicién de esos logros puede
acelerarse o disminuir por acciones ambientales adversas pero sobre todo por falta

de estimulo.

El preescolar comienza a aprender a comer por si solo, usando sus dedos primero y
luego la cuchara, y abeber en vaso y hacia los cinco o seis afios 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 més que eso. Casi siempre los nifios a
esa edad estdn tratando de comprobar y establecer su independencia y lo
demuestran intentando dominar con la comida. Nunca son buenos ni los controles
rigidos, ni la permisividad extrema. Ni la falta de autoridad ni el autoritarismo. Es
correcto establecer limites claros y sencillos, y mantenerlos, asi como ofrecer una

variedad de comidas. *’

A grandes rasgos, se puede afirmar que para el nifio de 1 a 3 afios, la relacién
alimentaria adecuada es aquella que ofrece libertad y apoyo para favorecer su
autonomfa y marca limites claros que le den seguridad. Entre los 3 y los 6 afios, 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 todavia no existe la madurez necesaria, se
corre el riesgo de comprometer la salud fisica y mental del menor. De la misma
manera, al pedirle menos de lo que ya esta en capacidad de ofrecer, se interfiere
con el desarrollo de su confianza bésica, su autonomia y su autoestima.®®

57 Ob. eit. QOLANGE, H. R. 1996.
5% Ob. cit. CACANUEVA, E. KAUFER-HORWITZ, M. 1995.
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El ambiente fisico y la atmésfera emocional también son importantes. Los nifios
deben sentirse cémodos a la hora de las comidas, estar bien sentados y con
utensilios apropiados. Los nifios pequefios 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 mas que la comida. Las experiencias emocionales, sociales y de
aprendizaje desempefian un papel esencial en la personalidad, las capacidades y la
autoestima del nifio, y se desarrollo el lenguaje y las capacidades cognitivas y

. 5
sociales.>

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 longilinea y magra que les es
propia. Por otra parte, cada dfa méas tempranamente los nifios se preocupan acerca
de la obesidad y tienden a restringir sus dietas con el peligro de un desarrollo
posterior de anorexia. La insatisfaccién con el tamafio y forma corporales puede
producir un efecto en la conducta alimentaria de nifios y nifias, y la edad en que este
efecto negativo comienza es mas tempranamente cada dfa. Ya los sujetos en edad
preescolar prefieren amigos delgados y los “gorditos” son objeto de burla por parte

de sus compafieros.*”

A todo lo anterior se debe agregar que la capacidad cibernética para elaborar nuevos
y més complejos simbolos se ha perfeccionado; si en su relacién con los adultos se
establece un conflicto originado por los alimentos, éstos resultan simbolo 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 relacién directa con la
alimentacién, pero al llegar a esa edad, un nifio sano y normal puede tomar sus
alimentos sin ayuda, propiamente, de los adultos. A los seis afios es de sobra capaz

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

familiar. &

59 Ob. eit. OLANGE, H.R. 1996.
% Ob. eit. SOLANGE, H.R. 1096.
8 Ob. eit. RAMOS GALVAN., R. 19€5.
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Asl 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 esta
basada en sus capacidades y habilidades.®?

I. Es necesario preparar al nifio para la hora de la comida, permitiendo que se tome
un tiempo de transiciébn para sosegarse y descansar, ya que como lo
mencionamos con anterioridad a esta edad lo que mas le importa al nifio es
socializar mas que alimentarse.

Il. En caso de que el nifio no tenga hambre tendrad que respetarse su inapetencia,
pero deberd permanecer sentado en la mesa y compartir el momento; suele
ocurrir que después de unos minutos al serenarse, el nifio descubte que si tiene

apetito.

lil.Los alimentos deberan ser presentados de manera tal que pueda tocar, ver, oler y
saborear, en especial cuando son nuevos para él. Esto le permitirad desarrollar sus
sentidos y adquirir un conocimiento més amplio de su mundo, en estas

- circunstancias es més probable que el nifio acepte de buen grado los alimentos.

IV.Es necesario que el nifio ingiera bocados pequefios y que se respete su particular
ritmo de comer, cabe recalcar que el respeto es un ingrediente indispensable para
que el nifio aprenda a regular su consumo de alimentos.

V.Se debe observar en qué momento del dia esta més dispuesto a probar un

alimento nuevo.

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

hambriento se vuelve intolerante.
Vll.Darle el nuevo alimento junto con otros que ya conoce
VIl Servirle una porcién pequefia del nuevo alimento.

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

82 Op. eit. CASANUEVA, L. KAUFER-HORWITZ, M. 1995.
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X. No forzarlo a que pruebe el alimento. El nifio a esta edad es perfectamente capaz
de distinguir cuando se le esté tratando de forzar, por mas sutil que esto se haga.

XI.Cuando por si solo el nifio todavia no es capaz de cortar los alimentos, darle

ayuda cortandole trozos del tamafio de un bocado.
XII.Servir raciones pequefas para que el nifio pida més si asf lo desea.
XIll.Servir los alimentos a la temperatura ambiente.
XIV.Preparar algunos alimentos que el nifio 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 més atractiva la comida.

XVIl.Aceptar ciertos caprichos, por ejemplo, ser tolerante cuando el nifio rechaza un
_alimento que entr6 en contacto con otro, o se niega a comer un emparedado que
- ha sido cortado en mitades y lo acepta cuando esté cortado en cuartos.

XVIil.Dar una presentacién sencilla a los alimentos.

XIX.Utilizar cubiertos y vajillas de material y tamafio adecuados para el nifio, de
manera que resulten seguros y faciles de usar.

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

sienta cémodo asi como este a la altura de la mesa.
XXI.Prevenir la asfixia por alimentos.

La Alimentacién ofrece mdltiples oportunidades para que el nifio desarrolle

habilidades y aprenda a hacer cosas por si mismo.
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5. DESNUTRICION
5.1. INTRODUCCION

En la época del arzobispo Lorenzana, 1780; los frailes que atendfan la Casa de Cuna
anotaban en sus libros que “los nifios morfan de tristeza” no encontraban en ellos
mal alguno, solamente no progresaban, no querian comer, se ponfan tristeza y
morfan. Muchos afios después se comprobé que la desnutricién se instalaba en nifios
de la Casa de Cuna a pesar de toda la técnica médica y dietolégica de que se [es
rodeaba; para salvarlos s6lo habfa una medida, cambiarlos de la institucion cerrada

a su propio hogar o a un hogar substituto.”’

A nadie escapa el hecho de que la nutricién de los seres humanos esta determinada
por la accién sinéfgica de factores intrinsecos y extrfnsecos cuya dindmica es
necesario conocer a fin de promover, mejorar o sostener la correcta alimentacién de
las colectividades; tampoco pasa desapercibido que la desnutricién es un problema
mundial no resuelto, situacién a la que contribuye numerosas circunstancias. La no
satisfaccion de una necesidad basica origina una respuesta emocional que pasa por
tres fases: de protesta, de desesperacién y de negacién. Cuando esa situacién
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 mas acentuadas.®*

Tratandose de nifios el panorama es alin mas complicado porque en ellos la
nutricién lleva implicitos los requerimientos de crecimiento y de desarrollo y porque
la satisfaccién de sus necesidades esta supeditada a la autoridad o al autoritarismo
de los adultos. Durante los primeros afios de vida, el hombre pasa por un
prolongado periodo de dependencia en el que estd totalmente supeditado a la
conducta de los adultos; si ésta es neurética, el nifio ver4 frustrada la satisfacciéon de
sus necesidades, y su crecimiento y desarrollo ser&n muy defectuosos. En esa forma

8 GOMEZ SANTOS, F. Desnutricign. Bolatin Médien del Hospital infantil en México. Vol. 54. No. 6. Junio. 1997. bp: 200-
205.

8 RAMOS CGALVAN, R. Desnuticién en el Nifio. Realizado pot el Departamento de Nuhici6n I, dei Hospital Infantil de
Méxieo; D. F. 1969. pp:7, 18, 17, 23-24, 69-74, 165-16%, 333 y 335
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hay que interpretar las actitudes magicas y los conceptos prevalentes en los sujetos
que asumen el privilegio de determinar lo que el nifio ha de comer y cémo y cudndo
ha de hacerlo. Como la dindmica 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 expresién mas, de dicha inseguridad, que podria tomarse
como la etapa de desesperacién o de negacién y que resulta de la frustracién final y

colectiva.®®

El estado de nutricién de un individuo es consecuencia del que logran todas y cada
una de sus células; por esta razén, la desnutricién se considera como un proceso
sistémico, desde el punto de vista fisiopatolégico, la desnutricién es un estado de
adaptacién, la adaptacién nutricia significa que para sobrevivir a dos agresiones
sinérgicas la carencia de nutrimentos y las frecuentes infecciones, el organismo
modifica sus patrones biolégicos de normalidad y crea nuevas condiciones
homeostéticas. Aunque hay diferentes interpretaciones del concepto de adaptacién,
debe quedar claro que los trastornos que se observan en los érganos, los sistemas y
e crecimiento de los sujetos desnutridos durante este proceso de adaptacién, son
condiciones fisiopatolégicas y de ninguna manera un estado de normalidad de las
personas, lo cual representan el costo de sobreviviencia.®® 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 expresién final es un balance negativo de

materia y de energfa.®’

5.2 DEFINICION

Por Desnutricibn se acepta una condicién patolégica inespecifica, sistémica y
reversible en potencia, que se origina como resultado de la deficiente utilizacién de
los nutrimentos por las células del organismo, que se acompaiia de variadas

85 Ob. eit. RAMOS GALVAN, R. 1960.
8 Ob. eit. CACANUEVA, E. KAUFER, M. 1005,
87 Ob. eit. RAMOS GALVAN, R. 1969.
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manifestaciones clinicas de acuerdo con diversas razones ecolégicas y que reviste

diferentes grados de intensidad.*®

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 desnutricién.®’
Las etapas patégenas de la desnutricién son:

l. Equilibrio negativo que corresponde al periodo agudo y que origina homeostasis
inmediata. Por afectar en grado variable las distintas estructuras y

comportamientos orgénicos, se traduce en acentuada disarmonfa.

Il. Disminucién de la velocidad de crecimiento y con ello retraso, no déficit en el
desarrollo, lo que constituye homeostasis mediata.

lll.Homeostasis tardia o adaptacién, es decir, cronicidad de las circunstancias
anteriores al desfavorable equilibrio de nutrimentos y sefiala el momento critico
en que el sujeto puede llegar a adquirir un nuevo equilibrio cancelando las
situaciones anteriores e inaugurando la etapa pospatdgena de la desnutricién

como fenémeno biolégico.

Por tratarse de una situacién desencadenada por multiples factores, la desnutricién
debe ser vista como inespecifica y sus manifestaciones clinicas pueden ser variables

en intensidad y en expresion.”’
5.3 FORMAS DE CLASIFICACION

La clasificacién de los diversos cuadros de desnutricién se basa en su diversa
etiologfa, en la intensidad, en la deplecién orgéanica a que el paciente ha llegado y

® | OREDO ABDALA, A. Deshutriein. Capitulo 1. Ed. Inframereana. 2° Ed. Méxieo 1990. pp:1-32.
® 0b. cit. LOREDO ABDALA, A. 1990.

70 Ob. eit. LOREDO ABDALA, A. 1990.

7 Ob. eit.RAMOS GALVAN, R. 1960.
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en la duracién del proceso patégeno. Para precisar los conceptos anteriores puede
. ” . . . e o ps 7
decirse que seguin su etiologfa la desnutricién puede clasificarse como:’?

a) Primaria: Ingestién insuficiente de alimentos. Forma parte del sindrome de
privacién 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
disminuida capacidad biolégica 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 nutricién

una vez que se han ingerido los alimentos.

¢) Mixta: Cuando las causas primarias y secundarias interactdan, pero refieriéndose a

la naturaleza de las causas que inician la desnutricién.

Por la magnitud del dafio o deterioro que los agentes causales determinan, la
desnutricién se ha clasificado en grados. Al referirse a lactantes y preescolares

Goémez propuso que se dividiera de la siguiente forma:

Primer Grado: Aquellos cuyo peso se ubicara entre 76% y 90% de lo normal, segtn
su edad y sexo.

Segundo Grado: 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 patégeno, se consideran tres

tipos de desnutricién: 7>
Desnutricién Aguda

Es rdpida en instalarse y si se trata en forma oportuna y adecuada, también lo es en
corregirse. En la mayoria de los casos se origina por una supresién mas o menos

72 Op. eit. LOREDO ABDALA, A.,RAMOS GALVAN, R. 1890.
78 Ob. eit. LOREDO ABDALA, A. RAMOS GALVAN, R 1590.
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brusca de alimentos, con acentuado balance negativo de agua y electrolitos. Durante

ella se establecen mecanismos de homeostasis inmediata.
Desnutricién 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 energia.
Durante ella se observan fenémenos de homeostasis mediata acompafados de
perdida de peso y de desaceleracién del crecimiento.

Desnutricion Crénica

Se establece con lentitud y puede alcanzar cualquiera de los tres grados de
intensidad sefialados, con mucha frecuencia de tercer grado, sus mecanismos son de
homeostasis tardfa, se’justifica solo en los casos en el que el aporte de alimentos es
insuficiente en relacién del peso del paciente durante méas de tres meses.

De acuerdo a la clasificacién clinica se divide en tres tipos principales con falta de

. . 7
numerosos nutrimentos: 4

a) Marasmo: Es una serie de desnutricién calérico proteica, que ocurre sobre todo en
nifios. Se debe a un infraconsumo de calorfas con los alimentos. La relacién entre
protefnas y calorfas puede ser normal. Se caracteriza por un muy bajo peso
corporal, atrofia muscular, retraso del crecimiento, anorexia, fleo, parcial,
enfermedades concomitantes de evolucién crénica y envejecimiento prematuro.
El paciente usa sus reservas de energia del tejido adiposo, con adelgazamiento,
consumo de masa muscular y pérdida de tejido adiposo.

b) Kwashiorkor: Es una enfermedad que afecta principalmente a los nifios en el
momento del destete y hasta cerca de los seis afios. En ese momento se termina el
efecto protector de la lactancia materna y el nifio pasa a comer la dieta
incompleta que le brindan los mayores. Puede haber adelgazamiento asi como
también cambios en el pelo, aparicién de dermatosis, diarrea y anemia.

™ BRAIER, LO. Fisiopatologia y Cliniea de la Nutsei6n. Ed. Panamericana. Buenos Anes. 19€€. pp:67-70, 72 y 70.
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c) Mixta: Es un grupo que comparte caracteristicas 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.

Caracteristicas de Desnutricion Clinica

Cuadro No. 2

MARASMO

KWASHIORKOR

Inicio

Se asocia con

Evolucién
Enfermedades

Apariencia
Conducta

Tejido muscular
Tejido Graso
Higado
Edema
Piel

Complicaciones
Hemoglobina

Proteihas
Recuperacién

Vida intrauterina a primer
aPlo de edad

Destete temprano

Uso ihapropiado de férmulas
lacteas
Ablactacién
cuarto mes
Crénica
Frecuentes, principalmente
gastrointestinales y
respiratorias

Emaciado

Irritable, llora mucho

antes del

Muy disminuido

Muy disminuido

Tamafo normal

Ausente

Seca plegadiza, sin
dermatosis

Casi siempre presencia de
infecciones y alteraciones
electroliticas y ac. basicas
Baja

Casi normales

Prolongada (meses)

Después del segundo aflo de
edad,

Destete tardio
Ablactacién
sexto mes

después  del

Aguda

Menos frecuentes. Aparece
después de un episodio
agudo de enfermedad.
Farinaceos, edematoso

Solo es apético, Triste. Si se
le explora, se torna irritable
Muy disminuido

Presente, escaso
Aumentado (esteatosis)
Presente
Lesiones
dermatosis
Casi siempre presencia de
infecciones y alteraciones
electroliticas y ac. basicas
Baja

Bajas

Breve (semanas)

himedas, con

FUENTE: CASANUEVA 1995.
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La ditima clasificacién que se le puede dar a la Desnutricién es por su intensidad de

los cuales pueden distinguirse cuatro grupos:’

a) Marginal: Se encuentra en personas que estdn ingiriendo un menor aporte de
calorfas y proteinas pero que todavfa no presentan alteraciones en los marcadores

significativos de desnutricién.

b) Leve: El indice de Gémez establece la deficiencia ponderal en relacién ‘con- el
peso normal para la edad del sujeto, sefiala para la desnutricién leve un descenso
del 10% al 25%.

c) 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 desnutricién pueden distinguirse las siguientes
etapas:”®

Balance Negativo: Corresponde basicamente a un periodo agudo que origina
homeostasis inmediata. Se traduce por un equilibrio que puede verse como
disarmonia en relacién con los patrones considerados como normales. La perdida de
peso, los fenémenos de dilucién y atrofia de las masas musculares etc.

Detencién del Crecimiento y Desarrollo : Ya se aprecia clfnicamente en la etapa sub

aguda del proceso. Es la expresién de una homeostasis mediata y puede interpretarse
como una tendencia a mantener la armonfa bioquimica, funcional y anatémica
previamente alcanzada. Dentro de este grupo se catalogan a los siguientes
fenémenos: detencién del crecimiento en talla, del desarrollo 6seo y de la conducta

neuro-motora etc.

75 Ob. eit. BRAIER, L.O. 19€€
78 Ob. eit. RAMOQ GALVAN, R. 1960.
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Adaptacién : Significa cronicidad y por lo tanto podria hablarse de homeostasis
tardia. Los siguientes fenémenos participan en esta situacién: piel atréfica, caida del
cabello, facies de Cushing, metabolismo bajo, temperatura corporal disminuida,
anemia normocitica y normocrémica, gammaglobulina elevada y algunos aspectos

neurdticos de la conducta.

Homeorresis : Cuando los factores etiolégicos contindan actuando en forma
moderadamente intensa, de modo que la homeostasis tardia no se ve alterada por
una sudbita agresién que conduzca a un episodio agudo, se establece un nuevo y
final equilibrio. El peso queda en concordancia con la talla y a partir de ese
momento el crecimiento fisico serd de acuerdo al nivel somético alcanzado. En
nifios con peso proporcionado a la talla que ostentan, juzgado por el peso y
teniendo presente al que serfa normal para la talla del sujeto, no podra hablarse de
mal estado de nutricién, pero si de talla baja, esta dltima podria atribuirse a

desnutricién previa, pero no actual.

La desnutricién es basicamente sistémica e inespecifica 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 deméas. Los signos y los
sintomas que se presentan en la desnutricién pueden agruparse en tres categorfas:

Sienos Universal

Se tratan de manifestaciones que se encuentran siempre en la desnutricién, no
importa cual sea su etiologfa, su intensidad o su semblanza clinica. Son resultado de
la deplecién organica, incipiente o instalada y de los cambios bioquimicos que el
balance negativo desencadena y que han sido descritos como fenémenos de
dilucién, “disfuncién” y atrofia. En la clinica pediatrica significan detencién del
crecimiento y del desarrollo fisico o para ser mas preciso, disminucién de los
incrementos normales del crecimiento y del desarrollo.

77 0p. eit. RAMOS GALVAN, R. 1060.
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Son manifestaciones que no estan siempre presentes porque se desencadenan por
una serie de circunstancias ambientales o ecolégicas. Ya que generalmente se trata
de expresiones exageradas de dilucién, disfuncién y atrofia resultan en realidad
manifestaciones de los signos universales, cuando estos Gltimos 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 miltiples
aspectos en que ésta puede estudiarse como parte del contexto cultural; pero no sélo
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 nutricién, por ejemplo en los
preescolares, el edema clfnico de gran intensidad se observa con frecuencia y las

lesiones dérmicas son draméticas.

Signos Agregados

Existen signos y sintomas no directamente debidos a la desnutricién pero muy
frecuentemente asociados o agregados a ella y los cuales impiden, a veces, deslindar
con claridad lo que pertenece a la desnutricién y lo que es coincidente con ella; la
desnutricién modifica a los sintomas y signos agregados pero a su vez ellos la
modifican en su expresién clinica. Estos signos y sintomas pueden estar presentes en
todo caso de desnutricién primaria, pero adquieren importancia y se hacen mas
conspicuos en la desnutricién de tercer grado, los signos agregados pueden

r'd 7
agruparse en cuatro categorfas:’®

I. Signos que corresponden a condiciones primarias que han originado,
secundariamente a la desnutricién, ejemplos de ellos es la diarrea por shigellosis,
la esteatorrea y los sintomas de vfas respiratorias en la mucovisidosis, el vémito en

la hipertrofia del pfloro.

Il. Signos que corresponden a las infecciones agregadas a la desnutricién, por
ejemplo, la anemia severa, la diarrea por infeccién entérica, alteraciones en la

7€ Ob. eit. RAMOS GALVAN, R. 1960.
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frecuencia y en el ritmo respiratorio, alteraciones en la frecuencia cardiaca y en la

temperatura corporal.

[1.Signos que corresponden a desequilibrio electrolitico agudo sobre impuesto al
desequilibrio crénico, que es universal en la desnutricién. En estas condiciones,
signos y sintomas como la anorexia, ausencia de sed, nausea, vémito, pérdidas
marcadas dg elasticidad de la piel, tetania o sindrome 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
desnutricién pero no son consecuencia directa de la misma. Estas manifestaciones
forman parte importante de lo que ha sido llamado el “sindrome de privacién
social” y entre ellas cabe citar las que corresponden a una severa distorsién
emocional y las que se refieren al desarrollo intelectual en los desnutridos.

5.5. PROCESOS DIGESTIVOS EN LA DESNUTRICION

Las alteraciones bioquimicas que ocurren en el nifio desnutrido modifican el
funcionamiento de los érganos y sistemas en que tales alteraciones se hacen
manifiestas. Estos trastornos funcionales alcanzan su mas alta expresién en los
procesos digestivos que intervienen en el aprovechamiento de los alimentos, como
son la digestién y la absorcién y en el metabolismo de los diferentes nutrimentos que

aquellos vehiculizan. ”

Estudios anteriores demuestran la desventaja en que se encuentra el nifio desnutrido
con respecto al considerado normal, en cuanto hace a la deficiente produccién de
procesos enzimaticos y la magnitud de las alteraciones anatémicas de la mucosa
intestinal, que impiden el correcto aprovechamiento de los alimentos atin en el caso
de que éstos se encuentren disponibles y puedan ser consumidos; de ello se
desprende que la deficiente absorcién puede ser ocasionada por un doble proceso:
las lesiones del epitelio intestinal y la deficiente ingestién de proteinas en forma

7 Op. cit. RAMOS GALVAN, R. 1960.
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aguda; o bien que como consecuencia de la pobre ingestién de alimento se
, N . 80
produzcan estas alteraciones de la mucosa intestinal, que agravan el padecimiento.

Se ha comprobado que la insuficiente ingestién de alimento puede dar lugar a un
sindrome de mala absorcién, debido a que se produce alteraciones anatémicas de la
mucosa intestinal, incompatibles con su funcionamiento normal.?' 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),
entrafian deficiencias enziméticas y propician el desarrollo de infecciones y
parasitaciones. La diarrea del desnutrido es en gran medida causada por la
desnutricién de las mucosas, pero es preferible la absorcién 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. Ademas de las alteraciones mencionadas, es probable que la digestion
inadecuada se deba a la insuficiente secrecién de jugos intestinales y por lo tanto a
deficiencias enzimaticas intraluminales. Las manifestaciones clinicas que
acompaiian a este cuadro de desnutricién y de mala absorcién son muy variables.
Los sintomas que presentan habitualmente estos enfermos son: diarrea, detencién de
crecimiento y desarrollo, anemia, edemas, hemorragias, neuropatia periférica, shock

hipokalemico y en ocasiones tetania.®

Consecuencias patologicas de la desnutricion en el tracto gastrointestinal
Cuadro No. 3

Disminuye la secrecién acida del estémago (hipoclorhidria)

Decrece la secrecidn de casi todas las enzimas digestivas (intolerancia de la lactosa)
Hay sobrecrecimiento bacteriano y parasitos.

Las bacterias desconjugan las sales biliares e interfieren con la absorcién de grasas.
Existen alteraciones de la estructura y maduracion de las células del epitelio intestinal.
Hay trastornos de la digestién y absorcién de nutrimentos a nivel de la mucosa.

¢ Se modifica la motilidad gastrointestinal.

* & & o o0

FUENTE: CASANUEVA 1995

€9 Op. eit. RAMOS GALVAN, R. 1960.
 Ob. eit. RAMOS GALVAN, R. 1960.
%2 Ob. eit. RAMOS GALVAN, R. 1060.
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1 | Metaboli e los Hid le Carhono:

En cuanto a los trastornos en el metabolismo de los carbohidratos todos estos
pacientes presentan en algin momento hipoglucemia que, en los casos graves,
puede llegar al estado de coma. Hay una franca disminucién del glucégeno
hepético, el cual aumenta rapidamente durante la recuperacién. Existe la posibilidad
de que la absorcién de los carbohidratos esté disminuida dado que las disacaridasas
intestinales, que son intracelulares, estdn disminuidas debido a las alteraciones
morfolégicas de la mucosa intestinal, con destruccién del epitelio de la misma. %

En el trastorno del metabolismo de los lipidos, en los referente a alimentacién
infantil los, lipidos mas importantes son los TG ya sean éstos de origen animal o
vegetal. Debido a que son insolubles en agua presentan problemas para su digestién
y su absorcién, asf,” desde 1952 se describi6 el deficiente aprovechamiento de las
grasas por los nifios desnutridos, habiéndose encontrado diferentes grados de
absorcion en los distintos laboratorios en que tales estudios se realizaron: de ello se
desprende que dicha absorcién estd disminuida hasta un 48% de la grasa ingerida y
que esta absorcién se eleva hasta un 97% durante su recuperacién. La razén
fundamental por la que la grasa no se aprovecha es la saturacién 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 unién
con proteinas, de tal manera que este transporte se retarda en los nifios desnutridos,
debido a la deficiente cantidad de proteinas para sintetizar lipoproteinas y los
mencionados quilomicrones: por esta razén la grasa se acumula en la célula y no
puede penetrar a los vasos quiliferos. *

Trastorno en el Metabolismo de las Proteinas:

En el trastorno del metabolismo de las proteinas la eficiencia de la absorcién del
nitrégeno en los nifios desnutridos es mejor cuando se administran proteinas de
origen animal que cuando el alimento contiene proteinas de origen vegetal. La
reserva proteica es un concepto dindmico y la distincién que se hace entre proteinas
fijas y labiles se funda en su diferente velocidad de intercambio. La diversa jerarquia

%2 Ob. eit. RAMOS CALVAN, R. 1969.
4 Ob. eit. RAMOS CALVAN, R. 1060.
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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 sélo disminuye en
un 10%. Los cambios producidos por esta deplecién proteica de los musculos son
una consecuencia necesaria de las caracteristicas metabélicas de sus protefnas, no
habiendo necesidad de la regulacién compensatoria y homeostatica para explicar los
cambios encontrados en esta deplecién de proteinas. este intercambio proteico
puede estar influido por la accién estimulante de la insulina, ya que ésta hace que se
deposite mayor cantidad de aminoacidos en el tejido muscular. La retencién de
nitrégeno en el nifio desnutrido tiende a disminuir a medida que mejora su estado
nutricional. Esta retencién de nitrégeno es utilizada para la sintesis de los tejidos
proteicos, excepto en ciertos estados patolégicos en donde hay trastornos en la
excrecién urinaria de productos metabdlicos finales: esta retencién implica
crecimiento o replecién de los almacenes proteicos. La ingestién calérica, por otra
parte, tiene gran influencia sobre la utilizacién del nitrégeno. Si dicha ingestién es
inferior a los requerimiento del individuo la retencién de nitrégeno es deficiente,
habiéndose encontrado una proporcién 6ptima que impide la infiltracién grasa y
disminuye las pérdidas proteicas®

T el metabolismo de Vitaminas v Minerales:

En cuanto al trastorno del metabolismo de las vitaminas, es indudable el efecto
negativo que la mala absorcién tiene en el aprovechamiento de algunas vitaminas,
como ejemplo de lo anterior pueden citarse las anemias macrociticas nutrimentales
debidas a deficiencia de vitamina B12 y de 4cido félico, pero ademas, existen
alteraciones metabdlicas en el aprovechamiento de otro tipo de vitaminas

principalmente de tiamina.

Por dltimo en lo que se refiere al trastorno del metabolismo de minerales, en la
desnutricién proteica existe deficiencia de las proteinas que sirven de transporte a
minerales tales como el hierro y el cobre. La deficiencia de proteinas transportadoras
debe ocasionar alteraciones en el aprovechamiento de los minerales que puede
aumentar la intensidad de las anemias hipocrémicas debidas a estas carencias.

%5 Ob. eit. RAMOS GALVAN, R. 1969.
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Con todo lo anterior se ha querido expresar las principales alteraciones en el
funcionamiento de los diferentes érganos y tejidos del nifio desnutrido que
ocasionan necesariamente un menor aprovechamiento de los nutrimentos esenciales
para el sostenimiento de la vida: lo que establece un circulo vicioso ya que a mayor
desnutricién corresponden mayores alteraciones funcionales las que Iégicamente

agravan el proceso.

5.6. DESNUTRICION DEL PREESCOLAR CON SINDROME DE
DEPRIVACION SOCIAL.

En 1966 Kempe se plante6 la existencia de un sindrome de privacién social,
analizando con cierta extensién las caracterfisticas del habitat y las consecuencias
sobre su crecimiento, desarrollo y condicién nutricia; en 1967, al establecerse
correlacién entre la‘talla alcanzada por los nifios de una comunidad rural y las
mediciones de su organizacién intersensorial, se plante6 que el retardo en la
organizacién neurointegrativa encontrada en los nifios de menor estatura, del grupo
rural, podrfa interpretarse como la lesién residual del cuadro de desnutricién que
hubieran sufrido a temprana edad, o bien como resultado de las diferencias
subculturales subyacentes, que, independientemente de la desnutricién, pueden

afectar el desarrollo mental del nifio.%

El concepto de que un nifio infeliz, no deseado o rechazado, es de talla baja y
adem&s hambriento estd considerado, incluso en la literatura no médica. Es facil
detectar que en muchos de estos nifios, la intensa desnutricién es secundaria a un
ambiente carente de atenciones. Sin embargo, también puede apreciarse un
crecimiento lento en presencia de una gran abundancia, si el ambiente es
francamente desagradable u hostil. La desnutricién precoz no solo afecta los
procesos de crecimiento y desarrollo fisicos, sino también los procesos de
maduracién cerebral, traduciéndose en retardo de las capacidades cerebrales. Por
otra parte son también numerosos los estudios que sefialan que en el nifio pequefio

¥ VEGA FRANCO, L. Desanollo Intelectusl y Crecimiento somftico de escolares sfectados por deshutHelbn 8 una edad
temprang. Boletin Médico de! haepital Infantil en México. Vol 46. No. 5. Mago 19€9. pp: 32€ - 324.
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la carencia emocional y afectiva -ain en ausencia de desnutricién- también
producen retardos similares, tanto en el desarrollo fisico como intelectual.?’

En un estudio realizado en nifios de orfanatos en Alemania en 1951 se observé
como los efectos de una suplementacién nutricional eran insuficientes para
compensar los perjudiciales que sobre el crecimiento tenfa la falta de carifio y
cuidados es por eso que el enriquecimiento ambiental puede ejercer un proceso de
recuperacién durante el tratamiento de nifios.con desnutricién grave.

Otro ejemplo de ello fue un estudio realizado en Santiago de Chile, en donde se
habilité un centro con capacidad para albergar a 60 nifios con desnutricién grave, se
traté de cambiar su aspecto de manera que fuera lo menos parecido a un hospital
convencional, rodeando de jardines con aspecto alegre y acogedor, se seleccioné un
personal especializado para implementar un programa intensivo de estimulacién
psicoafectiva y motora, individualizada y grupal. Treinta auxiliares de enfermerfa se
entrenaron en un curriculum previamente disefiado y se cont6 ademas con la
colaboracién de 60 voluntarias pertenecientes a un nivel socioeconémico medio,
que tenian por funcién cuidar y estimular a los nifios durante todo el dia. A los 50
dfas de tratamiento se habfa producido un cambio significativo expresado en la
ganancia de peso, en crecimiento fisico y en la recuperacién del desarrollo
psicomotor (estas diferencias se hicieron més notables a los 100 dias y mas atin a los
150 dias 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 constituyera una fundacién privada sin fines de lucro llamada
Corporacién para la Nutricién Infantil (CONIN) y en un lapso de 4 afios se lograron
construir 33 centro destinados a la recuperacién de nifios los cuales tenfan

desnutricién grave.*

El cerebro es el Gnico 6rgano que desde la gestacién hasta el primero o segundo afio
de vida, es especialmente vulnerable ya que todavia a esa edad hay multiplicacién
de células, cuando sufre desnutricién a estas edades disminuye la multiplicacién de

7 MONCKEBERG F. Entquatimianto amblental en el nifio desnutido. Cuadernos de Nuticign. Vot 16. No. 4 Jullo-Agosto
19083. pp: €

“€ MONCKEBERG, F. Entiquerimianto amblental en el hifio deshutrido. La experiencia chilena. Cugdernos de Nuhicign. Val.
16, No. 4. Julio-Agpsto. 1998. pp: 1€-21.
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neuronas, quedando el nifio con un numero menor de ellas, pero experiencias
posteriores, en que ademés del tratamiento médico y nutricional se agregaba la
estimulacién psicoafectiva, demuestran que las lesiones parecen ser reversibles
desde el punto de vista intelectual, es decir, si el érgano se usa debidamente,
mediante la estimulacién y ejercicios psiquicos continuos se desarrollan mayores
dendritas, conectdndose e interactuando las neuronas entre si, lo que da por
resultado una mejor funcionalidad. Si no se reciben estos estimulos, sus conexiones
se atrofian, tradyciéndose en un menor rendimiento intelectual. Todo lo anterior
explica la mejorfa del déficit psiquico observada durante la recuperacién de nifios
con desnutricién grave cuando se les brinda estimulacién psicoafectiva intensa. Los
efectos positivos de la estimulacién pueden comprobarse mientras los nifios
participen en programas de estimulacién; si éstos se suspenden el rendimiento
vuelve a disminuir a pesar de que la situacién nutricia sea normal.”

En ocasiones el nifio se ve sometido a abusos fisicos o, simplemente, a abusos
emocionales. Su consecuencia es la falta de alimento por deliberada insensibilidad o
descuido. También puede ocurrir que le ofrezcan alguno, pero que el nifio se
éncuentra en una situacién tan miserable y desagradable que le es imposible
ingerirlo. O bien, puede que coma, incluso mucho, pero ni atin asi crece bien.
Cuando se les coloca en uno célido, estimulante y en el que se les cuida con carifio,
estos nifios cambian favorablemente su ritmo de crecimiento, aunque no se
modifique su ingesta alimenticia. Se asume que los efectos del insulto emocional en
nifios con sindrome de deprivacién se localiza en ciertos centros cerebrales, en 4reas
tales como el hipotalamo, lo que interfiere con el control hormonal y neurolégico
del apetito y del crecimiento. Sin embargo, es importante proporcionar una dieta
rica en energia y de alta calidad en cuanto a nutrimentos, para que de esta manera el
crecimiento sea 6ptimo. Todo ello dentro de un ambiente agradable.”

@ MONCKEBERG, F. Envquatimiento ambiantal en el nifio deshutrido. La expeHeneia Chilena. Cuadernos de Nufei6n. Vol.16.

No. 4. Julio-Agpeto. 19983. pp: 23
* POSTIKTT, E.M.E. 1992
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FIC. 1. EFECTOS SUPCRPUESTOS DE LOS INCONVENIENTES QUE PRESENTAN LOS NIROS CON SINDROME DE MALTRATO INFANTIL.

% Se ha pensado en que el concepto de desnutricién primaria es una enfermedad
social, se acepta implicitamente el hecho incontrovertible de que la desnutricién
pr_imaria es ademas una enfermedad familiar, en la que influyen los habitos del
grupo, de la familia y del nifio. La atmésfera que se respira en la mesa es también un
factor importante en las actitudes del nifio hacia el alimento; si el ambiente es
relajado, agradable y tranquilo, la comida también lo ser; si las comidas ocurren en
medio de guerra, gritos, ruido, televisién a todo volumen y desorden, la actitud ser&
por supuesto de rechazo y de mayor pelea’’. El sindrome de privacién materna en
los lactantes, el de privacién social asi como el de privacién emocional en los

preescolares son buenos ejemplos de lo anterior.

En el planteamiento del sindrome de privacién social se ha visto que el aprendizaje
obedece a cinco leyes que en secuencia obligada son:*?

La madurez organica

La secuencia y masa critica de habilidades

El estimulo inicial

El propésito, y

La influencia cultural

v 9 v w

S Db eit. SOLANGE H. 1996. »
52| OREDO ARDALA, A. Medieing Infarna Pedi§hien. Ed. Inferamaricana. 2° od. Méxieo, 1980. pp: 1-22.
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En un trabajo realizado en el Hospital Infantii de México, acerca de las
manifestaciones psicolégicas de la desnutricién se encontré que en nifios que sufrfan
una deprivacién continta, aparecia un embotamiento o una grave alteracién de su
desarrollo intelectual, afectivo, social y fisico; en los que quedaban separados de sus
madres durante el final del segundo semestre de la vida, aparecfan graves
depresiones, en los nifios que habfan sido victimas de privaciones graves, aparecfan
tardfamente profundos y penetrantes trastornos del caracter que se manifestaban por
una conducta delictiva. Entre las afirmaciones que se hacian en el trabajo hecho en

. . o e 93
el Hospital Infantil se encuentran las siguientes:™

1. La deficiente observacién de muchas madres y de muchos médicos los hace
ignorar 0 mal interpretar las primeras manifestaciones de la desnutricién, que

siempre son psiquicas.

2. Las experiencias del nifio al ser alimentado, no sélo se refieren a la ingestién o
privacién alimentaria, sino al cuidado, al interés, ternura, rechazo o ansiedad,

que experimenta.

Si se presenta un retardo en el crecimiento del nifio, primero es necesario identificar
el trastorno y luego tratarlo sea éste de origen orgdnico o producto de una
interaccién padres-hijo inadecuada. Hay que tratar la enfermedad de base y mejorar
la dieta, el ambiente, las circunstancias y la interaccién, y hasta favorecer el apetito

. e e 94
para lograr un cambio en la curva de crecimiento.

El retraso en el crecimiento fisico del nifio, en particular una talla baja, est4 asociado
con alteraciones cognoscitivas, y con una menor masa muscular y menor capacidad
fisica en la edad adulta. Por otra parte, el nifio bien nutrido tiende a ser més activo,
lo cual le permite explorar mejor el ambiente que lo rodea e interactuar con otros
nifios y adultos. De ello se puede inferir que su desarrollo social también serd mejor.

%8 Ob. eit. RAMDS CALVAN, R. 1869.
94 Ob. eit. SOLANGE H. 1096.
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6. MALTRATO INFANTIL

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 pafses industrializados

como en los que se encuentran en desarrollo.

La atencién integral del fenémeno de maltrato requiere un esfuerzo de la sociedad
como un todo. Es decir, todos los miembros que [a forman deben crear conciencia y

una cultura donde los nifios merezcan ser respetados.

Se considera que un nifio maltratado es aquel, menor de 18 aios de edad, alterado
porque sus padres u otras.personas responsables de su cuidado, no ejercen un grado

minimo de asistencid, para:”

e Proporcionarle alimento adecuado, vestimenta, abrigo, educacién, cuidados

médicos quirtrgicos, aunque estén financieramente capacitados para ello o
- aunque se les ofrezca ayuda econémica u otros medios razonables para ello.

. Asegurar su supervisién o guardia adecuada.

o Infligir o permitir que se inflija, sin razén, un dafio o riesgo sustancial, incluyendo
el castigo corporal.

e Utilizacién de una o varias drogas.

e Utilizacién de bebidas alcohélicas.

e Realizar cualquier acto de naturaleza similar que requiera la ayuda de la

autoridad correspondiente.

En relacién con la clasificacibn del maltrato infantil, los investigadores que se
dedican al estudio de este tema proponen varias formas de clasificacién:®®

95 PADILLA-RAIGOZA, N. Temas Bfsicos de Pediatria General. £ nifio Maltratado: su histora haturl y hiveles de prevenciGn.
Revista Mexicana de Pediatia. Sep.-Oct. 19€9. pp 269-276.
% QANTANA-TAVIRA, R. et al. Et maltrato Infantil: un problema mundial. Salud Pablies da Méxieo. Vol. 40 No. 1. Enaro-

Febrero 199€. pp: 60
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Clasificacion del maltrato infantil segiin diversos autores
Cuadro No. 4

AUTOR TIPO DE MALTRATO |
Fisico | Sexual | Emocional | Psicolégico | Social | Negligencia

LOREDO agresion | abuso | deprivacién f
fisica | sexual | emocional i p b
MARTINEZ fisico | sexual | deprivacién descuido
afectiva

negligencia

psicolbgico
psicolégico | social
psicolégico

CLAUSSEN flsico
SUAREZ fisico
MILLING fisico

abuso negligencia

sexual

Existen otras formas poco comunes: Sindrome de Munchausen en nifios, Abuso
Fetal, Abuso de tipo ritual o religioso, nifios de la guerra y de la calle, estas formas
s6lo son referidas por el Dr. Loredo Abdala.

Una dltima forma de clasificar el maltrato hacia los nifios es la referida por Padilla

s 7
Ra1goza:9

1. Abuso Fisico

a) Lesién por ira

b) Castigo severo y

c) Asalto deliberado y asesinato;

2. Privacién Nutricional

3. Abuso Sexual

4. Negligencia en la atencién médica

5. Administracién innecesaria de medicamentos o drogas
6. Supresién de medicamentos necesarios

Algunas de las definiciones de los diferentes tipos de Maltrato Infantil son las

siguientes:”®

97 Ob. eit. PADILLA-RAIGDZA, N. 19%90.
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Maltrato Fisico: Accién no accidental de algin adulto que provoca dafio fisico o
enfermedad en el nifio, 0 que le coloca en grave riesgo de padecerlo como

consecuencia de alguna negligencia intencionada.

Abandono_Fisico: Situacién en que las necesidades fisicas basicas del menor,
(alimentacién, higiene, seguridad, atencién médica, vestido, educacién, vigilancia
...), no son atendidas adecuadamente por ningun adulto del grupo que convive con
é"

Abuso Sexual: Cualquier clase de placer sexual con un nifio por parte de un adulto
desde una posicién de poder o autoridad. No es necesario que exista un contacto
fisico (en forma de penetracién o tocamientos) para considerar que existe abuso sino
que puede utilizarse al nifio como objeto de estimulacién sexual, se incluye aquf el
incesto, la violacién, la vejacién sexual (tocamiento/manoseo a un nifio con o sin
ropa, alentar, forzar o permitir a un nifio que toque de manera inapropiada al
adulto) y el abuso sexual sin contacto fisico (seduccién verbal, solicitud indecente,
exposicién de 6rganos sexuales a un nifio para obtener gratificacién sexual,
tealizacién del acto sexual en presencia de un menor, masturbacién en presencia de

un nifio, pornograffa...)

Maltrato Emocional: Conductas de los padre/madre o cuidadores, tales como
insultos, rechazos, amenazas, humillaciones, desprecios, burlas, criticas,
aislamientos, atemorizacién que causen o puedan causar deterioro en el desarrollo

emocional, social o intelectual del nifo.

Abandono_Emocional: Situacién en la que el nifio no recibe el afecto, la

estimulacién, el apoyo y proteccién necesarios en cada estadio de su evolucién y
que inhibe se desarrollo éptimo. Existe una falta de respuesta por parte de los padres
o cuidadores a las expresiones emocionales del nifio (llanto, sonrisa...) o a sus

intentos de aproximacién o interaccién.

Sindrome de Minchhausen por poderes: Los padres cuidadores someten al nifio a

continuas exploraciones médicas, suministro de medicamentos o ingresos

9% LOPEZ, M.E. ALVAREZ, M. Malhato Infantii. Acoeigei6n de Murcia de Apogo & la Infancla Maltatada. Universidad de
Muei. Eepafia. Mayo, 199%. pp: 1-4.
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hospitalarios, alegando sintomas ficticios o generados de manera activa por el adulto
(por ejemplo mediante la administracién de sustancias al nifio).

Maltrato Institucional: Se entiende por malos tratos institucionales cualquier
legislacién, procedimiento, actuacién u omisién precedente de los poderes puablicos
o bien derivada de la actuacién individual del profesional que comporte abuso,
negligencia, detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el bienestar
fisico, la correcta maduracién o que viole los derechos basicos del nifio y/o la

infancia.

El nifio no sabe defenderse frente a las agresiones de los adultos, no pide ayuda, esto
lo sitda en una posicién vulnerable ante un adulto agresivo y/o negligente. Los nifios
que sufren maltrato tienen multiples 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 nifio en su desarrollo

evolutivo.

Los problemas que tienen los nifios maltratados se traducen en manifestaciones que
pueden ser conductuales, fisicas y/o emocionales entre ellas se encuentran trastornos
de la alimentacién, llanto frecuente, vémito inexplicable, deficiencia para ganar
peso, cuadros frecuentes de dermatitis de pafal, retardo en el aprendizaje, asf como
posibles malformaciones ffsicas; el nifio en peligro de sufrir agresiones deberfa ser
detectado antes de que las sufra”. A estas sefiales de alarma o pilotos de atencién es
a lo que llamamos indicadores ya que nos pueden “indicar” una situacién de riesgo
o maltrato; estos indicadores son de mucha ayuda pero hay que tener en cuenta que
por si solos no son suficientes para demostrar la existencia de maltrato sino que
ademdas debemos considerar la frecuencia de las manifestaciones, cémo, dénde, y

con quién se producen.

Algunos de los indicadores que se pueden dar son:'®

99 0b. eit. PADILLA- RAIGOZA, N. 199
190 3y, eit. LOPEZ, M.E. ALVAREZ, M. 199%.

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR VAZQUE.
PAGINA 47



NUTRICION DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR
CON SINDROME DE MALTRATO INFANTIL
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE
QUERETARO.

En el Nifo:

® & & O & ¢ ¢ o o o
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Sefiales ffsicas repetidas (moretones, magulladuras, quemaduras)

Nifios 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 hipervigilante (en estado de alerta, recelosos)

Conducta sexual explicita, juegos y conocimientos inapropiados para su edad.
Conductas de masturbacién en publico

Nifio que evita ir a casa (permanece mis tiempo de lo habitual en el colegio,
patio o alrededores)

Tiene pocos amigos en la escuela

Muestra poco interés y motivacién por las tareas escolares

Después del fin de semana vuelve peor al colegio (triste, sucio, etc.)
Presenta dolores frecuentes sin causa aparente

Problemas alimenticios (nifios muy glotones o con perdida de apetito)
Falta a clases de forma reiterada sin justificacién

Retraso en el crecimiento, desarrollo emocional e intelectual.

Presenta conductas antisociales: fugas, vandalismo, pequefios hurtos, etc.
Intento de suicidio y sintomatologfa depresiva

Regresiones conductuales (conductas muy infantiles para su edad).
Relaciones entre nifio y adulto secretas, reservada y excluyente.

Falta de cuidados médicos basicos.

Generalmente son nifios en donde su desarrollo intelectual y motor es lento, son
inactivos, deprimidos y algunas veces autistas. Estos nifios son simétricamente
pequefios, con apariencia fisica, caracteristicas faciales, edad 6sea y circunferencia
cefélica correspondiente mas bien a la edad por talla alcanzada que a la edad
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cronolégica, habitualmente tienen un peso inferior al ideal para la talla pero no

parecen desnutridos en términos de distribucién adiposa.101

En los Pad o Cuidad ,102

¢ Parecen no preocuparse por el nifio

¢ No acuden nunca a las citas y reuniones del colegio

¢ Desprecian y desvalorizan al nifio en publico

¢ Sienten a su hijo como una “propiedad”

¢ Expresan dificultades en su matrimonio

¢ Recogen y llevan al nifio al colegio sin permitir contactos sociales.

¢ Los padres estan siempre fuera de la casa (nunca tiene tiempo para...)

¢ Compensan con bienes materiales la escasa relacién personal afectiva que

mantiene con sus hijos.

Abusan de sustancias téxicas (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 nifio como malvado.

Ofrecen explicaciones ilégicas, contradictorias no convincentes o bien no tienen

* & & & & o

explicacién.
o Habitualmente utilizan una disciplina inapropiada para la edad del nifio.

o Son celosos y protegen desmesuradamente al nifio.

Estos indicadores pueden observarse en otros casos que no necesariamente se dan en
nifios maltratados, la diferencia mas notable es que los padres maltratadores no
suelen reconocer la existencia del maltrato y rechazan cualquier tipo de ayuda,
liegando 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 pALACIOS, J.L. Introduceidn & Ia Pediatria. Mendez Oteo. Méxieo. 19€7. pp: €3-€4.
102 o eit. LOPEZ, M.E. ALVAREZ, M. 199%.
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En el siguiente cuadro se refieren algunos indicadores del agredido y del agresor
103

frente a diferentes tipos de maltrato:

Tipo de maitrato infantil. Indicadores del nifio y Caracteristicas del agresor

Cuadro No. 5

AGREDIDO AGRESOR
Indicadores Caracteristicas
Tipo de maltrato Fisicos Comportamiento | Particulares Generales
Fisico huellas del objeto Actitudes Incapaces de Frustracién,
agresor, eritema, agresivas, controlar sus | hostilidad, atto
equimosis, destructivas, impulsos, potencial de
inflamacién, rebeldes, enojados, al agresién,
deformacién de | hiperactividad o mas minimo antecedentes
la regién, apatia, timidez, estimulo de haber sido
fracturay miedo, ansledad, | responden con maltratados.
rupturade | aislamiento, culpa, | agresin fisica.
visceras. sentimientos de
Ingresos ser malos. En el
frecuentes a | ambito escolar es
hospital por frecuente la
lesiones cuya Inasistencia y el
causa no es bajo rendimiento
clara.
Sexual presencia en Miedo, ansiedad, Impiden Presencia de
genitales y/o ano culpa, -amistades con | algln tipo de
de: equimosis, desconfianza, el menor del adiccién.
laceraciones, enojo. gexo opuesto. Tienden al
sangrado, Estimula o aislamiento. No
inflamacién, excita se reconocen
himen perforado sexualmente al como
(niftas), menor usando | maltratadores.
dificultad para revistas,
caminar, semen peliculas o por
infecciones. exhibicién
Psicolégico Retraso Deterioro de Devalia Incapacidad de
psicomotor facultades constantement | buscar ayuda
mentales, e al menor en | profesional idea
principalmente en |  publico o en distorcionada
el 4rea cognitiva, privado. Lo del niffo. Exige
autodevaluacién y | culpa de todo lo | més de lo que el

193 GANTANA-TAVIRA, R. y eql. El maltato Infantil: un problema mundial. Salud Publiea de México. Vol. 40 No. 1. Enaro-

Febreso. 199€. pp: 60
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bajo rendimiento malo que hiffo puede
escolar. sucede, no se hacer.
muestra
carifioso,
constantement
¢ amenaza o
aterroriza al
nifo. .
Emocional No juegah se Apatia, Es rechazante, Tiende
aislan retraimiento, poco tolerante, | frecuentemente
aislamiento,depres no presta ala doproeién,
| 16n, poco eoclables, atencién, no problemas de
problemas para | dedica tiempo al adiccién:
relacionarse con hifo. drogas, alcohol.
los demés, blogueo
emoclonal.
Negligencia " Higiene Retraimiento, Apético, Problemas en la
deficiente, apatia, depresién, | desinteresado, relacién de
desnutricién en | timidez, asistencia| ve al menor pareja.
grado variable, irregular a la como una Probiemas
aspecto escuela, bajo carga. econémicos.
enfermizo, sin rendimiento
asistencia escolar,
médica indiferencia al
oportuna, medio ambiente
asteniay exterho.
adinamia
permanentes

Por Gltimo es importante mencionar que no debe confundirse pobreza con
negligencia de los padres, ni tampoco intento de disciplina con abuso del menor'%,

6.1. ASPECTOS HISTORICOS

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 afiejo, se presenta enseguida una breve

semblanza de los hechos que fundamentan estas afirmaciones.

102 | OREDO ABDALA, A. Maitiato al Menor. Capitulo 5. Ed. Interamericana. MeGraw-Hill. México 1994. pp:53-50.
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Aristoteles sefialaba 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 tenfa poder sobre la vida o la muerte de los hijos, y podia hacerlos
esclavos y darlos a un tercero asi como también abandonarlos sin que por ello

sufriera castigo alguno.

Las 6rdenes dictadas por Herédes constituyen un ejemplo del fenémeno que se
analiza. Hubo un tiempo en el que se azotaba a los nifios cristianos en el dfa de los

inocentes para recordarles la masacre realizada por Herédes.

En algunas civilizaciones, el infanticidio era un medio para deshacerse de los nifios
con defectos fisicos, 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
nifios que llevaban a cabo los aztecas para calmar a sus deidades y asi recibir
favores de los mismos. Los grupos Mazahuas obligaban al nifio desobediente a
mantener la cabeza inclinada sobre el humo que se producfa al quemar chiles secos.
En el cédice 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 existian castigos como colocacién de pdas de
maguey por desobediencia, quemaduras del pelo cuando el nifio mentfa, limitacién

de alimentos al ladrén, largas jornadas de trabajo, etc.

En China, el limite 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 nifios para- que causaran lastima y asi poder

pedir limosna era una situacién muy comun.

Martin Lutero ordené que los nifios con retardo mental fuesen ahogados, esto por
creer que eran instrumentos del diablo. En el tiempo de la Colonia dentro de lo
escrito, estd el Rhazes practica puerorum que corresponde al primer tratado de
pediatria, fue escrito alrededor del afio 900 D.C. por un médico persa, quien
mientras aprendfa entre los nifios de los harems acerca de las hernias inguinal y
umbilical, sefialaba que era posible abandonar a los nifios intencionalmente.
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Hitler , en su afén belicista y de obtener una raza pura, realizé atrocidades como
asesinar fisica y emocionalmente a millares de nifios. Con la Revolucién Industrial,
los nifios ingresaron al trabajo sistemaético, en el que les obligaban a laborar turnos

de 16 hrs. o mas.'®

A pesar de la falta de documentacién 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 public6 en 1946 los hallazgos de
fracturas mdltiples y hematoma subdural en seis nifios, es posible decir que
realmente se inicié la descripcién de los que en la actualidad se conoce como
Sindrome de Maltrato Infantil (SMI). Aiios mas tarde, en 1953, Silverman, describié
lo que llamé “traumatismos esqueléticos no reconocidos” y junto con Kempe
introdujeron el término del “sindrome del nifio golpeado” al establecer claramente
la relacién entre la existencia de diversas fracturas y, en ocasiones, presencia de un
hematoma subdural. Pero lo més importante fue descubrir que este tipo de lesiones
habjan sido ocasionadas por alguno de los padres o algin adulto que cuidaba al

menor.'%®

El espectro del Sindrome se amplié cuando Fontana sefialé que también es factible
observar en estos nifios una serie de alteraciones emocionales, carencia nutricional,
negligencia en su atencién general, etc, por falta de atencién del adulto. Este
fenémeno que puede ocurrir de una manera aislada, o bien asociada con maltrato
fisico o abuso sexual se conoce como “deprivacién” social o emocional o ambas

dependiendo del fenémeno existente.

Una manera particular de abuso que recientemente ha llamado la atencién es
aquello en que el nifio es sometido a un tipo de agresién fisica, psicolégica o sexual
por adultos que pertenecen a ciertas sectas sadicorreligiosas, en estos casos existe
una creencia o religién que intenta crear un sistema espiritual y social muy especial
a través de préacticas que involucran a los nifios. En los Gltimos afios se ha insistido
en el riesgo que corren los nifos de sufrir maltrato si se encuentran en guarderias
infantiles, orfanatos y reclusorios para menores.

15 0. eit.LOREDO ABDALA, A. 1994.
196 0. eit. LOREDO ABDALA, A. 1994,
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tienen algin problema mental grave''®. El impacto de las experiencias de la nifiez
tienen efectos prolongados; a los nifios a quienes se les niega las oportunidades y
experiencias adecuadas, no sélo crecerdn con tales deficiencias sino que las
perpetuarén en sus propios hijos.""’

Muchos nifios 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 nifios. Un adulto que fue maltratado cuando nifio ha de tener dificultad
en establecer relaciones personales fntimas y tenderé a ver a los demas adultos como

maltratadores potenciales.'"?

De igual forma, la agresién puede manifestarse de distintas maneras; puede ser
activa o pasiva, expresada fisicamente o psicolégicamente.

Para desencadenar el maltrato hacia los nifios se requieren de tres componentes o

también llamados factores de riesgo:'"?

Agente :El agresor casi siempre es un familiar o una persona allegada al nifio. 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% la nifiera sin relacién familiar cercana con el nifio; en 1%

los hermanos.

La edad de los padres maltratadores varia entre 26 y 30 afios y tiene algunas
caracteristicas en comin como las siguientes: madre soltera, padres con depresi6n
mental, antecedentes criminales en alguno de los progenitores, ademés de
alcoholismo, drogadiccién, pobreza, padres que fueron lastimados cuando nifios,
soledad e inmadurez de los progenitores y perdida facil del control sobre sus

emociones.

10 0b. eit. LOREDO ABDALA, A. 1990.
" QOLIC-CAMARA, P. La Validez de! Inventario de paternidad para adultos y adolescentas: Los fndlces de abuso Infantll. Salud

Manfal. Vol. 14. No. 2. Junio 1991. pp: 11-16.

"2 Maihato de Nifios. Las Mallagadums Escondides. Apuntes par I3 Familia. Academis Amereans para Nifios y
Adoleseentes. Mayo. 1996. pp: 1-2.

* Ob. eit. PADILLA-RAIGOZA, N. 19€9.
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Huésped: Se calcula que el 33% de las victimas de maltrato son menores de un afio
de edad; otro 33% son nifios con edades entre uno y seis afios y el resto son
mayores de seis afios de edad. Los nifios prematuros tienen una posibilidad tres
veces mayor de sufrir abuso y negligencia.

Ambiente: Ante perspectivas poco halagadoras por desempleo, mala situacién

econémica, familia desintegrada o dispersa, aislamiento social, pobreza,
M .

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:

Factores Predisponentes para el Maltrato Infantil
Cuadro No. 6

Falta de preparacién

Modelos pobres

Expectativas irreales sobre el nifio
Empleo del castigo corporal como una
forma educativa

Dificultad econbémica

Hogar en malas condiciones

Desempleo

Enfermedad

Agotamiento

La llegada de otro hijo

Ruptura conyugal

Tendencias impulsivas

Depresién

Abuso de drogas, farmacos o ambos
Psicosis

Esposa que no brinda apoyo.
Aislamiento social

Familia extendida, dispersa o ausente

Factores Paternos

Factores de estrés

Factores psicolégicos

*

Factores Sociales

* No considera Esposo. FUENTE: PADILLA RAIGOZA 1989.
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Cuando la lesién ya se ha producido, existen algunas circunstancias comunes a

saber:

a) La explicacién de los padres no es congruente con la gravedad y el tipo de
lesiones.

b) La secuencia de sucesos es presentada en forma complicada.

c) El tiempo entre el “accidente” y la llegada al hospital es largo en forma
inexplicable.

d) Los padres se muestran despreocupados o con una preocupacién excesiva,
incongruente con la intensidad de la lesién.

e) Contraindicaciones en la forma en que se produjo el “accidente”, inculpandose
mutuamente. |

f) Contrastes en el aseo personal y vestimenta de los padres y el nifio.

Es bien conocido que los pacientes con sindrome del nifio maltratado presentan,
entre sus mdaltiples manifestaciones clinicas, 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 atn mayor en el
subgrupo de nifios que presentan, ademas del maltrato fisico, deprivacién emocional
o afectiva "' este sindrome ests; caracterizado por la existencia de relaciones
anormales madre-hijo, dificultades en las habilidades cognoscitivas y de relacién y
alteraciones endocrinolégicas y del desarrollo fisico que son total o parcialmente
reversibles al modificar el ambiente familiar, la alimentacién y/o las condiciones

afectivas previamente deficientes.'"”

Anna Freud escribi6é un resumen de la teoria psicoanalitica sobre el desarrollo de la
agresion en 1949. Segin esta teorfa los instintos innatos del hombre: sexo y agresién,
tiene un papel principal en la formacién de la personalidad. El sexo tiene la funcién
de preservar, propagar y unificar la vida, mientras que la agresién 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,

" LORICE,A.C. Tratamiento del Nifio con refardo en el eracimienty (falla para progecar). Boletin Médico del Hospifal Infantil
en Méxieo. Vol.46. No. €. Agpsto 19€9. pp: 567-570.
S Op, eit. PADILLA-RAIGOZA, N. 19%0.
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las tendencias agresivas no quedan suficientemente neutralizadas y el nifio serd
excesivamente o patolégicamente agresivo.

Las experiencias de separacién estdn asociadas con la agresividad, que los padres
que maltratan a sus hijos son generalmente agresivos y que ellos mismos
experimentaron separaciones dréasticas de sus padres durante la infancia. Por lo
tanto, para explicar el abuso de nifios tendran que considerarse otros factores.

Se ha intentado hacerlo desde la perspectiva de Melanie Klein, segin su teorfa,
aproximadamente a los seis meses de vida, el infante ve a la madre como un objeto
total, y por lo tanto ella es el receptaculo de sus sentimientos, tanto carifiosos como
hostiles. Al experimentar al mismo tiempo odio y amor hacia la misma persona, el
nifio siente depresién, tristeza y preocupacién de que la madre se vea afectada por
un predominio de sus sentimientos hostiles. La prolongacién de esta ansiedad puede
afectar su crecimiento y maduracién futuras, o puede ser la causa de una reversién
en que se sienta amenazado y atacado en la llamada posicién paranoide.

Si el padre o la madre no logran resolver esta fase satisfactoriamente, cuando se
enfrentan a un nifio provocativo volveran a la posicién paranoide y esta dard como
resultado la agresién hacia el nifio, es decir, las exigencias del nifio ponen tensos a
sus padres y como estos Gltimos 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 nifio, y para liberarse de
estos sentimientos los proyectan y los localizan en el nifio y para ahuyentarlos

abusan fisicamente de él.

Finalmente en esta relacién de las teorfas a cerca de la agresién, existen factores
sociolégicos: es muy comin que los padres que maltratan a sus hijos sean de baja
condicién social. Las madres tienden a ser de inteligencia limitada, jévenes y de
clase socioeconémica baja, solteras que viven con hombres que no son los padres
de los nifios y que carecen de contacto social con parientes y amigos. Son frecuentes
la falta de armonfa y la separacién del matrimonio asf como el desempleo de los

padres.
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Los sociélogos han hablado del comportamiento antisocial como de un sintoma de
frustracién méas comin en grupos que experimentan un estres especial. Durkheim
hablé de “anomfa”, 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 asi se encuentra sin gufas y sin freno. El progreso industrial, al elevar primero y
luego frustrar las aspiraciones de las clases bajas, las pone en una situacién

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 mas importantes que los aspectos sociales
tales como la pobreza y el desempleo para evitar la agresién de los nifios.

Con esto podriamos concluir que la causa del maltrato a los nifios es multifactorial y
que tal vez con ello nunca podra ser identificado con exactitud el problema que la

origina, lo cierto es que existe.""®

Existen varias explicaciones del porque las circunstancias de deprivacién afectiva
puede alterar la actividad anabdlica y el estado nutricio del nifio repercutiendo por
lo tanto en su crecimiento. Se ha sugerido que los cambios emocionales de la
magnitud observada en los nifies maltratados puede tener un efecto directo sobre el
metabolismo intermedio y alterar asf los procesos metab6licos'"”

Existe un componente el cual adquiere una gran importancia a medida que el
individuo crezca, es la inadecuacién del ambiente, en el que el nifio se desarrollara
y tendré sus experiencias, y que serd preciso corregir igualmente en la accién
terapéutica ulterior; la desorganizacién de los medios que permiten en estado
normal la construccién y ejecucién en el tiempo y en el espacio de las posturas y los
movimientos autométicos y voluntarios. Estos trastornos hacen que, en una situacién
dada, un gesto, por ejemplo, no pueda ordenarse correctamente.

"8 Qimposio Internacional del Nifio Mathatado 1979. Secreturia de Gobernaci6n, Setretarfa de educacltn Pablies, Secretaria de

Qalubrdad y Acisfeneia., IMSS, DIF:
"7 LOREDO ABDALA, AQindiome del nifio Mathatado: Aspectos Fisleos, emaclonales y soclales. Ravisty Maxieana de

Pediatig. Mago-Junlo 198 7. pp: 123-121.
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Asf, la regulacién, la coordinacién y la distribucién de las contracciones musculares
118

eficaces pueden ser total o parcialmente perturbadas.
El nifio va adquiriendo una serie de habilidades o destrezas que favorecen a la
iniciacién de la alimentacién mixta, una de las habilidades que va adquiriendo el
nifio conforme pasa el tiempo, es la de expresar su deseo de alimento abriendo la
boca e inclindndose hacia adelante, contrariamente cuando se encuentra satisfecho,
puede demostrar su desinterés por el alimento impulsidndose hacia atras y volteando
a un lado la cabeza, de este modo el nifio part|C|pa activamente en la nueva
experiencia de la alimentacién.'”

Ya nadie duda de que en los preescolares de los pafses en que la malnutricién es.
prevalente, ésta se asocia con el retraso del desarrollo psicomotor, de la adaptacién,
del lenguaje y de aspectos socio-personales medidos a través de diversas técnicas y
escalas; del 10% al 15% de la poblacién infantil de los paises del tercer mundo
presenta alteraciones del desarrollo psicomotor en diferentes grados; desde severas
como en el paralitico cerebral profundo, hasta moderadas o leves como en el nifio

con problemas de aprendizaje o torpeza motora '?°

En una cohorte de los nifios nacidos durante un afio civil, se observé que el 18% de
la discordancia del desarrollo psicomotor al afio de edad y el 38% a los dos afios de
edad podia 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 conclusién que se puede extraer de una revisién de la literatura es que los nifios
que estuvieron malnutridos cuando eran lactantes y mostraban retraso del
crecimiento corporal y de la maduracién bioquimica, presentan también un retraso
de sus capacidades mentales, incluso afios después de que su episodio de
malnutricién habfa sido tratado con éxito. Existen algunos estudios en donde hay
mediciones que indican que el retraso de las funciones mentales se correlacionan de

e ' Ob. cit. AMIEL-TISON, C. GRENIER, A. 192%.

' VACQUEZ-GARIBAY, E. Retomendaciones nutrimentales en el recléh hacldo. Boletin ‘médieo del Hospital Infantil en
Méxieo. Vol. 52. No. 12. Die. 1995. pp: 69%-705.
120r LRNANDEZ-CARROCERA, A. Culas pam detecfar deficiencias en el decanolla psicomofor de log nifios. Cundernos de
Nuhielén. Voi. 14. No. 2. 1991. pp: 6-11.
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manera inversa con la duracién de la lactancia materna asi como con el inicio de la

alimentacién mixta.

Ademas de los efectos de la deprivacién nutricional general, otros factores asociados
estrechamente con la malanutricién contribuyen a retrasar atn maés el desarrollo de
las capacidades visuales-cinestésicas y la neurointegracién auditiva-visual, que estan
altamente correlacionadas con el aprendizaje.

La malanutricién produce lesiones orgénicas en el cerebro, también es posible que
exista un mecanismo indirecto que explique las alteraciones de la capacidad de
aprendizaje. Esta hipétesis estarfa basada en la apatfa que presentan los nifios
malnutridos, cuya ingestién de energia es insuficiente y en sus pobres respuestas
emocionales, que a su vez pueden modificar las motivaciones y la personalidad de
la madre, de tal manera que la interaccién madre-nifio disminuye y se pierde el
momento en el que el nifio debe cumplir los periodos criticos de su aprendizaje. Este
proceso puede explicar también la desaceleracién del desarrollo intelectual y del
aprendizaje, que son caracteristicos de los supervivientes de la malanutricién

infantil.

Algunos de los mecanismos no orgénicos a través de los cuales la malanutricién
precoz puede afectar el desarrollo mental y la capacidad de aprender se presentan

en el siguiente diagrama:
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Mecanismos No Organicos de Malanutricién Precoz

Cuadro No. 7

| Damimuitndela Disimxitndela Pérdida de tierrpo
interaocitn medrehijo™ itermdforifr T P]_ dosprendizdo
arhierte

AQIADRONa 7.-Mma¢hmawa$¢haﬂsh&nn%umumbﬁhd¢mdomﬂthm¢dam

RUBNTE JOAQUIN CRAMOTQ, 1994

Todo nifio nace dotado de un sistema de defensas en contra de los microbios que
abundan en este mundo. Sin embargo, es necesario cuidar del ambiente fisico,
formado por un conjunto de condiciones como la temperatura, la humedad, la
altitud, etc. a fin de que el fragil organismo infantil fortalezca las defensas que lo
escuden contra los agentes portadores de las enfermedades. Ademas del ambiente
fisico, existe el psicolégico que permite al nifio desarrollar defensas en contra de

todos los conflictos, contratiempos y sinsabores de la vida. Tan intimamente influyen
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En 1962, Henry Kempe, en la reunién de la Academia Americana de Pediatrfa,
implanté el término de Sindrome del Nifio Maltratado como: “El uso de la fuerza
fisica, en forma intencional, no accidental, dirigida a herir, lesionar o destruir al
nifio, ejercida por parte de sus padres o de otra persona encargada de su

cuidado”.'”

El Centro Internacional de la Infancia de Parfs, considera que Maltrato Infantil es
“cualquier acto por accién u omisién 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 nifios de su libertad o de sus derechos correspondientes

y/o que dificulten su éptimo desarrollo”'®

En 1923, Eglantyne Gebb establece los derechos de los nifios, que fueron aprobados
por la ONU en la Asamblea General de noviembre de 1959.

En México durante el gobierno del presidente Juirez, aparece el registro civil,
primera medida de carécter juridico sobre la proteccién legal del nifio, en 1929,
Portes Gil, establece la Asociacién Nacional de Proteccién 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 NINOS Y LAS TEORIAS SOBRE LA
AGRESION

_ 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 grupq cultural o econémico.'” Las causas del maltrato de nifios 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 pequefios, jcudl es la situacién emocional y psiquidtrica de los padres
agresores?, Martin y cols. (1974) sugieren que alrededor del 10% son psicéticos o

17 Op. eit. PADILLA - RAIGOZA, N. 19€9.
1% Ob. eit. LOPEZ, M.E. ALVAREZ, M. 109%.
199 progyama Naclonal de aeci6n en Favor de Is Infanels. 1995-2000. pp:172.
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los dos ambientes en el individuo que, si se descuida la formacién del ambiente

psicolégico adecuado, las defensas del organismo disminuyen.

Los estudios psicolégicos de los dltimos afios indican que la satisfaccién de las
necesidades fisicas del nifio (alimento, aire, abrigo, limpieza, y suefio) no bastan

para su desarrollo normal.

Se sabe, por diferentes investigaciones, que la frialdad materna suscita en los nifios
dificultades en la alimentacién, produce enuresis persistente, agresividad intensa y

retarda el desarrollo de la conciencia.

Parece que los nifios de madres carifiosas maduran méas rapidamente en su conducta
social que los nifios de madres indiferentes. Asi pues, es evidente que el carifio (la
adhesién emocional a una persona) es indispensable no sélo para el desarrollo
mental del nifio, sino también para su crecimiento fisico; el efecto da origen a la
seguridad. El nifio nace incapaz de valerse por sf mismo en un mundo amenazador.
Llega a la vida en el mas absoluto desamparo, de suerte que pereceria si no hubiese
un adulto que lo cuidara, gracias al estimulo que constituyen los padres el nifio
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 nifio,
le da la seguridad que necesita para acometer la tarea de conocer el medio que lo
rodea, el rechazo que experimenta un nifio, puede asumir formas diversas, como la
negligencia y la crueldad, el perfeccionismo y la proteccién exagerada. La
negligencia aparece en la falta de cuidados fisicos necesarios para que crezca el
nifio. La crueldad se manifiesta en golpes, maltratos e incluso en privar de alimento
al nifo. Las consecuencias del rechazo son desastrosas. El nifio rechazado debe
apoyarse en sus propios recursos y defensas, que son limitados. De ordinario se le
deja solo, hambriento, incémodo y asustado, el nifio al cual se maltrata fisicamente

carece de la fuerza necesaria para defenderse a sf mismo.

Para el bebé, el alimento es una fuente de satisfaccién primaria, en cuanto que
satisface sus necesidades nutricias a la vez que le ofrece estimulos sensoriales
relacionados con el olor, el sabor y la textura de los alimentos. Las madres saben
que el nifio que es alimentado en un ambiente de tranquilidad, de relajacién, sin
prisa ni ansiedad, tiende a quedar saciado y satisfecho mas pronto; por el contrario
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el nifio 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 nifio es muy pequefio 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 nifio 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."”’

6.3. SITUACION DEL MALTRATO EN EL ESTADO DE QUERETARO

Jaime Marcovich (1981) publicé el primer dato del nimero de menores que sufrian
una u otra modalidad de maltrato en México con ello desperté la conciencia no
solamente de médicos que atienden a nifios, sino también de otros profesionales,
acerca de las diversas formas de maltrato. Loredo y Reynés (1984) publicaron los
casos que se habian presentado en el Instituto Nacional de Pediatria durante 14
afios, con este trabajo se desencadené en el propio Instituto una serie de estudios al
respecto y se sensibilizé a toda la personal en cuanto a la existencia del sindrome y
lo denominaron como “...una realidad creciente en México”.'*

En Querétaro el menor es victima de omisién de cuidados, incumplimiento de las
obligaciones de asistencia familiar como lo es el proporcionar alimento al nifio, lo
cual nos conduce al campo del maltrato al menor, las causas de este delito son
sumamente complejas y se pueden atribuir a la desintegracién familiar, el
hacinamiento, la deficiente formacién de los padres y, principalmente, la pobreza.
Bajo estas condiciones es muy factible que el maltrato de menores se produzca.
Comenta el Lic. Raul Franco Zedillo, Procurador de la Defensa del Menor y la
Familia del DIF del Estado de Querétaro: “ s6lo basta observar al nifio para constatar
que ha sido maltratado ya que los golpes, excoriaciones, quemaduras saltan a la
vista en varias partes del a}erpo, se advierte desnutricién severa y sobre todo por la

12! (AGTRO GUTIERREZ, E. SCundo empleza 1a Obesidad? Cuadermaos de Nutrieion. Vol 11. No. 3. Mayo-Junio. 19€°€. pp:
3.€.
122 Op, eit. LOREDO ABDALA, A. 1994.
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actitud del nifio la cual es retraida, son muy reservados y tienen miedo de comunicar

que han sido maltratados por lo padres.”

El problema del nifio maltratado en el Estado de Querétaro se divide en dos formas

posibles: ¥

I. 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
dafio emocional que afecta su personalidad vy,

II. EI maltrato pasivo el cual se refiere a la falta de atencién al nifio, a no
proporcionarle los elementos que necesita para vivir, y caracterizado muy
frecuentemente por el encierro prolongado sin darles de comer como una forma

de castigo que los padres aplican a sus hijos.

Es evidente que el fenémeno de maltrato al menor o Sindrome del Nifio Maitratado
ha despertado, sobre su existencia e incremento, un enorme interés en todo el
mundo y aunque es mas marcado en los paises que constituyen el llamado “primer
mundo” es indudable que también se ha observado en los que corresponden a los
que se encuentran en “vias de desarrollo”; Clement Smith ha sugerido que el
maltrato al menor se trata de una enfermedad del adulto que encuentra su expresién

en el nifo.

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, si debe ser controlado, ya que de no
hacerse podrfa convertirse en una verdadera problematica social de alta

incidencia.’*

128 ALVAREZ HIDALED, J.L. Nifios Mattratados. lo que no debe ser. Querétaro Cambio XXL. pp: 23-26.
124 Op. eit. ALVAREZ HIDALGO, J.L.
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JUSTIFICACION

La historia del maltrato a menores ocurre desde que el ser humano se encuentra en
la faz de la Tierra, la atencién integral del fenémeno 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 nifios merezcan ser
respetados. Este es un reto que todos los adultos deben asumir con responsabilidad si
se quiere que los nifios respondan de igual manera cuando les toque representar el

papel de adultos en la vida.

Desde siempre, el concepto del nifio maltratado ha tenido la tendencia a enfocarse
bajo los aspectos del maltrato fisico con sus consecuencias y esto se entiende en
razén de que el traumatismo no accidental llamé inicialmente la atencién hacia este
problema tan importante desde el punto de vista de salud publica, se ha llegado a
comprender que el descuido y la falta de atencién en la educacién de estos nifios,
asi como el abuso emocional pueden conllevar modos de maltrato tan profundos e
incluso con efectos tan graves o mas que los mismos del traumatismo fisico.'”’

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 econémico. Las instituciones gubernamentales que
atienden esta problematica reflejan en sus registros solamente una parte de este
complejo problema'?®, el cual es un problema de frecuencia creciente en México,
atn cuando no se tienen cifras precisas de la magnitud del mismo, se infiere que su
presencia es cada vez mas evidente. Por eso es necesario difundir el conocimiento
desde todos los d&mbitos, con la finalidad de prevenirlo, identificarlo e iniciar una
terapelitica temprana, evitando de esta forma las consecuencias y los efectos tan

intensos que tiene sobre el ser humano.

125 (ARBAJAL, L, LOREDO-ABDALA, A. Ei Malhato al Nifio algungs consideraciones étieas sobie eu stenciGn. Boletin
médico de! Hoepifal Infantil en Méxieo. Vol. 50. No. 12. Die. 1993. pp: €9€-002.
126 pROGRAMA NACIONAL DE ACCION A FAVOR DE LA INFANCIA 1995 - 2000
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En. América y el Caribe se observa que en pafses como Argentina, Ecuador, México,
Uruguay y Venezuela, debido al aumento de las tensiones socioeconémicas y del
desempleo y a la disminucién del salario, se incrementaron los indices de violencia,
a tal grado que en paises como Colombia y Guatemala éstos constituyen una de las
principales causas de defunciones en el grupo de 5 a 14 afios de edad. En nuestro
pafs no se conoce la prevalencia de nifios con maltrato; los estudios que existen sélo
muestran facetas parciales de este problema, por lo que es necesario establacer
estrategias de investigacién adecuadas para su deteccién. En 1995, la UNICEF
estimaba que la poblacién menor de 19 afios en México representaba el 47% del
total de los habitantes del pais y que el grupo de O a 4 afios correspondia al 25.8%,
por lo que su preocupacién “son los nifios y las nifias que viven en condiciones de
extrema pobreza, principalmente los menores de 5 afios por ser la poblacién infantil
méas vulnerable a enfermedades infecciosas, a desnutricién y al maltrato.”'¥’ En
Querétaro, en materia de delitos contra menores, éstos son victimas de omisién de
cuidados, incumplimiento de las obligaciones de asistencia familiar y sobretodo de

lesiones en diferentes grados, entre los mas frecuentes.'?

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 comprobd
el maltrato. Tendemos a pensar en los nifios maltratados como si fueran solamente
lesionados fisicamente, pero el dafio emocional puede ser mucho més severo y tener
consecuencia de larga duracién tanto para el niflo como para la sociedad, tales
pequeiios tienen un potencial alto cuando son mayores, para comprometerse en
actos de desviacion y delincuencia; las gréficas que se presentan a continuacién solo
son la punta de un icberg en donde se confunde pobreza con negligencia de los
padres, asf como intento de disciplina con abuso del menor.'”

El crecimiento y desarrollo es un fenémeno biolégico que se encuentra determinado
por factores genéticos y cuya modulacién se debe al medio ambiente, de aqui que
eventos como desnutricién, enfermedad, estrés psicolégicos, afecten las dimensiones

127 QATANA-TAVIRA R. et gl. E! mathato infantil: un problema mundial. Salud Péblie de México. Vol 40. No. 1 Eneso-

Febraro 199€. Pp: 61-62.
12€ Op, cit. ALVAREZ HIDALGO, J.L.
129 DIRECCION DE ASITENCIA JURIDICA. DIF ESTADO DE QUERETARO 1997. Concentraci6n de Datos estadisticos de

Menares Maltratadae 1997.
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corporales alcanzadas por un sujeto o poblacién a una edad determinada.
Tratdndose de nifios el panorama es ain mas complicado porque en ellos la
nutricién lleva implicitos los requerimientos de crecimiento y de desarrollo y porque
la satisfaccién de sus necesidades estd supeditada a la autoridad o al autoritarismo

de los adultos.”®

Una de las formas de maltrato hacia los nifos menos estudiada es la deprivacién
nutricional intencionada su forma de diagnéstico estd basada en la desnutricién de
22y 32 con ausencia de patologia aparente asociada al desarrollo de la.desnutricién,
tiene una letalidad seis veces mayor que el maltrato fisico; generalmente se atribuye
a carencias econémicas es verdad, que es un factor importante pero no el dnico por
lo que se da este tipo de maltrato, ya que junto con el llamado acto de nutrir, esta la
entrega de la madre hacia el hijo el cual es uno de los componentes psicolégicos
mas importantes y que sin embargo no se le da la importancia que én realidad
tiene.'*'Este tipo de maltrato ha sido considerado como una de las causas principales
de desnutricién en nifios, el problema que existe en ello no es solo saber el grado de
desnutricién sino saber si la desnutricién que presentan los nifios es debida a la

- intencionalidad en la privacién o descuido de la alimentacién.

Se sabe que la estimulacién afectiva a través de muestras de amor y carifio hacia los
nifios, acta sinergicamente con su alimentacién dando como consecuencia un
buen crecimiento fisico; pero esto es solo el principio. Con esta investigacién se
pretende aportar elementos para emitir un juicio razonado acerca de la necesidad de
una estimulacién en el desarrollo psicomotor del nifio con Sindrome de Maltrato de
manera que su crecimiento y desarrollo sean satisfactorios y las repercusiones hacia
etapas mas tardfas de la vida tengan efectos positivos, estableciendo de esta manera
hébitos alimentarios adecuados. La alimentacién debe ser acorde con la etapa de
desarrollo en la que se encuentre, sus necesidades biolégicas y su nivel de desarrollo
psicomotor; ya que cuando el nifio cuenta con estimulacién adquiere un estado de
receptibilidad y de comunicacién, la cual ayuda a que tenga una mayor capacidad

en cuanto a su desarrollo y crecimiento.

130 Op. eit. RAMDS GALVAN, R. 1960.
131 Ob. eit. HERRERA-HUIDOBRO, A. 1992.
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Es imprescindible y de vital importancia determinar los factores que intervienen en la
alimentacién del menor con sindrome de maltrato, de manera que se puedan
sustentar acciones las cuales permitan dar una respuesta adecuada a la situacién tan
dificil que presentan este grupo de menores maltratados, con el principal objetivo de
llevar a cabo y de forma exitosa una alimentacién acorde con sus necesidades y
caracteristicas tomando como base que son nifios que han experimentado de algin
tipo de maltrato, por lo que considero necesaria la realizacién de esta investigacion.
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DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS MENORES EN QUE SE COMPROBO EL MALTRATO.

FUENTE: Direccién de Asistencia Juridica. D.1.F. Estado de Querétaro.1997.
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I

OBJETIVOS
Obietivo G I

e Determinar la posible influencia de factores como el Desarrollo Psicomotor, la
Desnutricién y el Sindrome de Maltrato Infantil, en el crecimiento y desarrollo del

Nifio en edad preescolar cuando se encuentran internados.

Sbietivos Especifi

e Determinar si existe relacién entre el grado de desnutricién y el tipo de maltrato

que presentan los Nifios en edad preescolar.

e Determinar el grado de severidad entre el preescolar menor (1 a 3 afios de edad) y
el preescolar mayor (4 a 6 afios de edad) con respecto a factores como el
Desarrollo Psicomotor (habilidades motoras gruesas, habilidades motoras finas,
lenguaje y personal-social), la Desnutricién y el Sindrome de Maltrato Infantil

(omisién de cuidados, lesiones y violacién).

e Describir la actitud que presenta el preescolar con Sindrome de Maltrato Infantil

frente a los alimentos.
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HIPOTESIS

e En nifios de edad preescolar con maltrato se puede encontrar detencién del

Crecimiento y Desarrollo.

e Los preescolares con maltrato fisico presentan desnutricion de Il grado.

e Los preescolares con maltrato tienen una actitud diferente hacia los alimentos.
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METODO

El tipo de estudio es Descriptivo. Este se realizé en el Albergue M.E.C.E.D. (Menor en
Circunstancias Especialmente Dificiles), perteneciente al DIF del Estado de

Querétaro.

El estudio dio inicio en el mes de Agosto de 1996 y finalizé el mes de Junio de 1997.

SUJETOS

El universo est4 compuesto por todos los nifios internos en el Albergue M.E.C.E.D.
del Estado de Querétaro. El tamafio de la muestra estd conformada por veinticinco
nifios los cuales estan divididos en dos grupos atendiendo a las caracteristicas
nutrimentales, estos son: Preescolar Menor (de 1 a 3 afios) y Preescolar Mayor (de 4
a 6 afos) que ademés tienen como caracteristica principal, el haber sido

maltratados fisica y/o emocionalmente.

CRITERIO DE INCLUSION

A.Todos aquellos nifios en edad preescolar que presenten maltrato fisico y/o

2 . .z . sz . 1
fenémeno de deprivacién, (omisién de cuidados). 32

B. Sin preferencia de sexo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

A. No seréan aptos para la investigacion:

» Aquellos nifios a los cuales se les diagnostique enfermedades sistémicas cronicas

y/o enfermedades locales.

# Aquellos nifios que presenten algin tipo de alteracion genética.

132 GARBAJAL RODRIGUEZ,L. en Maltrato al Menor. Loredo Abdald A. Ed. Interameticana MeGraw-Hill. Primerq ed. México
1994, pag. 53.
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» Aquellos nifios que presenten malformaciones congénitas.

b Que dentro del tiempo que se lleve a cabo la investigacién, su situacion legal sea

resuelta y tengan que dejar el Albergue.

MATERIALES

0 Cinta Métrica. Capacidad maxima 150 cm.
0 Bascula Clinica. Marca BAME,
0 Bascula Clinica para bebés. Marca BAME, (ANEXO 1)

0 Alimentos, Laminas con dibujos y Juguetes utilizados para la evaluacién del

desarrollo psicomotor.

¢ Para nifos de 12 meses ¢ Para nifios de 18 meses

vaso de plastico entrenador con agua de | pasitas (Prueba No. 1)
fruta (Prueba No. 1)

pasitas (Prueba No. 2) dibujos: mujer, nifio, perro vy
pelota (Prueba No. 3)

dado (Prueba No. 5)

0 Papeleria en General.

0 Hojas de Registro, Tablas y Curvas de Crecimiento de Peso y Talla.

(ANEXO 2 3,b,¢,d.)
0 Prueba de Desarrollo de Denver. (ANEXO 3)
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PROCEDIMIENTO

I. HOJA DE INGRESO.

La hoja de ingreso se utilizé para incluir datos generales del menor como lo son:
Nombre, Edad, Sexo, Fecha de ingreso al Albergue, Motivo del ingreso, Fecha de
Nacimiento, Peso Real, Talla y Antecedentes Alimentarios (¢Es alérgico a algin

alimento?, ¢Cudntas comidas realiza al dia?, éQue alimento le gusta comer mas?, ¢Sus

alimentos son molidos, picados o en trozos?)

a) Ndmero de Expediente .

Ob;'etim:_Numeracién progresiva del 01 al 25, representando el tamafio de la
poblacién. Control del niimero de hojas de ingreso. '

b) Nombre y Apellido

Objetivo: Control y conocimiento de la muestra de estudio.
c) Fecha de Nacimiento

Objetivo: Determinar la edad cronolégica del menor.

d) Fecha de Ingreso y Fecha de Egreso

Qbijetivo: Conocer el tiempo de estancia del menor en el albergue asf como también

determinar criterios de inclusién y exclusién.

e) Edad

Qbjetivo: 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

QObjetivo: Conocer las medidas antropométricas del menor al inicio de la
investigacion.

h) Antecedentes Alimentarios

Objetivo General: Conocer de posibles riesgos que pudiera presentar la poblacién.
Objetivo Especifico: Obtener informacion cualitativa y descriptiva sobre patrones de

consumo de alimentos.

i) Motivo de Ingreso
Obijetivo: Conocer y clasificar el tipo de maltrato sufrido por el menor.

La interpretacién de los datos se hard en forma descriptiva, de manera que se
conozcan algunas de las condiciones en las que se encuentra el menor al inicio de

la investigacion. (ANEXO 4)

Il. EVALUACION CLINICA
La valoracién clinica se realizé en forma general y consté de un cuadro en donde se

encuentran agrupados los signos clinicos en tres categorfas:

a) Signos Clinicos: Manifestaciones en cuanto a Peso y Talla que se encuentran en la
desnutricién; en la clinica significan disminucién de los incrementos normales del

crecimiento y desarrollo.

<> Peso y Talla: Diagnostican desnutricién y ayudan a vigilar el crecimiento. Peso,

conoce masa corporal y Talla, conoce dimensiones lineales.

Qbjetivo: Conocer el estado nutricio en el que se encuentra el nifio.

b) Signos Circunstanciales: Se desencadenan por circunstancias ambientales o
ecologicas.

<> Edema: Liquido localizado en los espacios intersticiales.

Objetivo: Determinar el grado de desnutricion, deacuerdo a su clasificacién clinica.
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=> Irritabilidad, Llanto excesivo y Apatfa: Manifestaciones psicolégicas de la
desnutricién, desencadenadas por factores ambientales.

Objetivo: Determinar las expresiones exageradas de la disfuncién, dilucién y atrofia.

=> Lengua, Piel, Pelo y Dientes: Signos los cuales aparecen en grado variable,
dependiendo en la mayoria de los casos de avitaminosis.

Obijetivo: Determinar la presencia o no de avitaminosis.

Cabe hacer mencién que en el caso de los signos de dientes faltantes y pelo escaso

o ralo, estos podrian deberse no solo a la desnutricion sino también al tipo de

maltrato fisico del que pudiera haber sido victima el menor, por lo que este dato sera

correlacionado con el apartado de la hoja de ingreso en el cual se refiere a motivos

de ingreso.

c) Indicadores Agregados: No son debidos directamente a la desnutricién pero estan

asociados con ella.

=> Infecciones (parasitosis y rinofaringitis de repeticién): Signos agregados al proceso

“normal” de la desnutricidn.

Objetivo: Determinar el tipo de maltrato por negligencia.
(ANEXO 5)

Il. EVALUACION ANTROPOMETRICA

Se hizo de acuerdo a la clasificacién de Waterlow quien considera como
indicadores el peso, la talla, y la edad; utilizando los siguientes fndices'** :

a) Peso con respecto a la Talla (P/T): Indica la presencia de un déficit de peso con

respecto a la estatura actual del nifio considerando esto como desnutricién

presente.

133 [LOREQ HUERTA, Q. Desnhutricién Energético-Protaies. En Nutriologia Médies, Casanueva, E. KauferHomite, M.,
editores Panamericana. México 1995. pag: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 nifio considerada como desnutricion en el pasado.

A partir de estos dos parametros se pueden hacer cuatro combinaciones como se
muestran a continuacién:

GRADO (I} GRADO Ii GRADO| GRADO 0
100 T T
] ]
f 1
I 1 GRADO 0
[ ]
| ]
98 |l DESNUTRIDO. _ _ . _.___ |
Q AGYDO NOI?MAL
[ !
a8 | |
< | | GRADO '
3 | ]
< | i
< 1 ]
g m 1 1
w | |
b | 1
g I ]
GRADO I
e : |
85 eeeoo.__DESNUTRIOO __ ______._}.-.---_. DESNUTRIDO CRONICO _ _ _ _ ___ |
CRONICO AGUDIZADO ENANISMO NUTRICIONAL
| (RECURERADO)
| !
| | GRADO 1!
! ]
] !
| ]
80
60 70 80 90 100
PESO ESPERADO PARA LA TALLA

CLASIFICACION DE WATERLOW

Posteriormente se compararon las mediciones obtenidas, con las gréficas para
evaluar la velocidad del crecimiento, y con ello se obtuvieron las curvas de

crecimiento del preescolar. (ANEXO 2, 23, 2b, 2c y 2d)

. . g . ) . . 3
El procedimiento a utilizar para la determinacién de la Talla es la siguiente:"*

La longitud ser4 tomada en deciibito dorsal, con la utilizacién de una

cinta métrica (de fibra de vidrio). Se coloca al nifio y se sostiene su

134 AVILA-ROCAS, H. Evaluacién de! estado de Nutricin. En. Nutriologia Médiea Casanueva, E. Kaufer-Homitz, M. ef. al. Ed.
Panameteans. Primara ed. Méxieo 1995. pp: 4€ 3.
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cabeza firmemente, de modo que el vertex (vértice superior de la cabeza)
entre en contacto con la plancha cefalica del aparato y del Plano de
Frankfort (plano antropométrico determinado por el porioni3s y el orbital
izquierdo) esté en posicién perpendicular a la mesa, se sujeta al nifio por
las rodillas, usando para ello la mano izquierda, evitando que el
pequeiio flexione o mueva el cuerpo, con la mano derecha se moviliza
la plancha podalica hasta que quede en contacto con las plantas de los
pies del nifio, las cuales estardn colocadas en &ngulo recto. A
continuacién se realiza la lectura, aproximandola a milimetros. Se

acepta una variacién de dos milimetros.

El procedimiento a utilizar para la medicién del peso es la siguiente’' 7

Para los menores: Se desviste al nifio, se le levanta tomandolo de los
tobillos con la mano derecha, uno de cuyos dedos se coloca entre los
miembros inferiores del pequefio, mientras que la mano izquierda se
sitia debajo de los hombros y en el dorso del nifio, extendiendo los
dedos alrededor del cuello y del occipucio, se deposita al nifio en el
platillo de la bascula, manteniendo la mano izquierda encima de él
pero sin tocar el cuerpo. El nifio se pesard siempre a la misma hora y
sin pafial. El coeficiente de variacién aceptado es de 100 gr.

Para los nifios mayores, sobre todo para aquellos que son muy
inquietos se pesardn en la bascula clinica, colocdndose en el centro de la
plataforma, sin tocar ninguna otra parte de la béascula, con la menor

ropa posible y sin zapatos.

135 NOTA:Punto medio en e borde supeor de! meato auditivo externo.
186 KRAUFER M. CASANUEVA, E. Los e6mo, cufindo g dénde de Ia_antropomehia. Cuadernos de Nutreign. No. 2. AbHl

19%6. pig:14.
137 AVILA-ROQAS, H. Evaluaci6n de! Estado de Nutrei6n. En. Nutriologia Médiea. CASANUEVA, E. KAUFER-HORWITZ,

M. EDITORAS. Ed. Pangmericana. México 1995. Pag; 4€3-4€4.
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IV.EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.

Las pruebas que se utilizaron en esta investigacién fueron dos:

La primera es una Prueba de Tamizaje Neuroconductual'®® la cual fue desarrollada

en el Departamento de Crecimiento, Desarrollo y Seguimiento Pedistrico del
Instituto Nacional de Perinatologia; ésta prueba es Gtil para nifios de hasta dos afios
de vida la cual tiene como caracteristica primordial el que las conductas que se le
piden a un nifio 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

especffica ser& una situacién 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 nifios con alteracién e identificar en forma correcta a siete de
cada diez nifios 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 identificacién de nifios sin ninguna alteracién en su desarrollo.

Esta prueba se aplicard a nifios que tengan ocho, diez y doce meses de vida. Se
califican diez conductas diferentes, se examinara al nifio siguiendo el orden aplicado

para cada prueba.

Se continGa con la exploracién de las areas motora fina, perceptual, cognoscitiva y

emocional social que despiertan el interés del nifio.

Posteriormente se evalGa la postura antigravitatoria y deambulatoria, lo que permite
al nifio movimiento y le facilita la cooperacién con la prueba. Par Gltimo se registra,
en su caso, los indicadores de lenguaje que pudieran haberse observado durante la

evaluacion.

Cada prueba vale 1 punto y se interpreta de la siguiente manera:

138 FERNANDEZ CARROCERA, A. Guias para detectar deficlancias en el desanollo psicomotor de los hifios. Cuadernos de
Nutei6n. Vol. 14, No. 2. 1991. pp: 6-11.
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¢ 10 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 mas rehusados: Nueva prueba durante una semana.

1.

Esta conducta se puede calificar por observacién directa o por interrogatorio.
Por observacién se le ofrece al pequefio una taza con liquido y se anota si logra
tomarla sin escurrir el liquido o atragantarse. Por interrogatorio se pregunta a la

persona encargada del cuidado del nifio: “;como bebe el nifio? y se califica igual

que por observacién.

. Se pide a la persona que este a su cuidado que se le ofrezcan frijolitos o pasitas

y lo anime a tomarlos haciéndole una demostracién. Se califica como adecuado
cuando puede coger los objetos pequefios entre el pulgar y el indice. La prueba

6e hace para las dos manos. Se permite dos intentos con cada mano.

Se pide a la persona que este al cuidado del nifio que realice algin movimiento
repetitivo frente al nifio. Se califica como adecuado cuando él imita los movimientos:
hace “tortillitas” o aplaude, dice adi6s o hace “ojitos”. Si no quiere realizar la

conducta en ese momento, se puede repetir la prueba al final de la exploracién.

. El nifio debe estar sentado y con la espalda recta. La persona que este a su

cuidado le pide que juegue a la pelota con ella. El niflo debe poder recoger la pelota
con ambas manos y levantarla; también debe ser capaz de aventarla jugando. Se
califican las dos conductas por separado.

Esta accién se puede calificar por observacién directa o por interrogatorio. Se

observa o se pregunta si el nifio se puede levantar sin ayuda alguna, tan sélo
toméndose de algtn objeto. Se permiten dos intentos en la exploracion.

Por observacién directa se registrard si el nifio es capaz de desplazarse de
alguna forma sin ayuda. También se evaluaré si sostenido de una sola mano
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logra dar tres pasos o més sin trastabillar. Se permite dos intentos por cada

conducta y se califican por separado.

7. Estas conductas se califican tanto por observacién directa como por
interrogatorio. Se evaluara si el nifio dice “papd” o “mam4” en forma especifica.
Después se vera su respuésta ante una orden sencilla con un gesto: ven, dame,
busca ... etc. Se permiten dos intentos. Las dos conductas se evalian en forma

independiente y los resultados se registran por separado.

Ea[a nin“'QS de ]B meses:

1. Se evaltda por interrogatorio, preguntando a la persona encargada del cuidado
del nifio: “;El nifio puede comer solo por lo menos tres cucharadas de comida,
aunque derrame?”. En caso afirmativo, la conducta se califica como adecuada.

2. Se requiere un frasco de vidrio con boca angosta y unas piedritas o frijoles. El
nifio debe estar sentado o en una mesa. Se le pedira 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 nifio debe estar sentado en el suelo o en la mesa. Se
necesitan fotografias o dibujos de una cara de mujer, un nifio, un perro o una
pelota. Para calificar esta conducta como adecuada el nifio debe reconocer

cuando menos dos objetos o personas cuando se le pregunte. Se permiten dos

intentes.

4. La persona al cuidado del nifio se coloca aproximadamente a un metro de
distancia del nifio y lo anima a aventarle una pelota varias veces. El nifio debe
entender el juego y disfrutarlo. Las dos conductas se califican por separado. Se
permiten dos intentos.

5. Esta conducta se puede calificar por observacién o por interrogatorio. Por

observacién, la persona a su cuidado lo animar4 a recoger un objeto del suelo y

se observard si el nifio puede acuclillarse y volver a erguirse solo. Por
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interrogatorio, la pregunta sera: “;el nifio puede recoger por si solo algo del

piso?”, “;como lo hace?”.

6. Se observa si el nifio es capaz de caminar mds de ocho pasos sin caerse o

tambalearse demasiado, perdiendo el equilibrio. Se permiten dos intentos.

7. La persona a su cuidado animaré al nifio para que pronuncie las palabras que
sepa decir. Se calificard si sabe decir “papd”, “mamé4” y tres palabras mds
aunque no sean muy claras. Esta conducta se puede evaluar por interrogatorio,
en cuyo caso se pregunta: ”;cuales son las palabras que dice el nifio?”. También
la persona al cuidado del nifio le debers preguntar: “;donde esta la cabeza?” o
cualquier otra parte del cuerpo sin mostrérsela, y se observara si el nifio sefiala

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 Denver'”, en ella el
progreso del desarrollo se calcula en términos de adquisicién de habilidades motoras
gruesas Yy finas, conducta personal-social y conducta de lenguaje. La mayoria de los
elementos son de observacién directa que es una de las formas de obtener {os datos,
de la respuesta a objetos de estimulo y se complementan mediante la informacién
obtenida de la persona responsable del cuidado del preescolar, la edad promedio
para la aparicién de habilidades o patrones de comportamiento y los limites
tempranos o tardios seran descritos en una grifica por edades, las cuales
comprenderan a los nifios cuyas edades estén dentro de los dos a los seis afios. Para
la realizaciéon de estas pruebas se requiere que se identifiquen signos de fatiga,
somnolencia, miedo, distraccién y otras condiciones adversas que como
consecuencia cambien la forma de proceder del nifio, es por esa razén que no se
determina un momento exacto para la realizacién de la prueba sino que dependera

del estado en el que se encuentre el preescolar.

En esta prueba el indice de confiabilidad es del 95% de las diferentes habilidades y

conductas que a continuacién se describen:

139 RALLICON, L. Inegularidades de! esecimiento en Lactantes, Nifiae g Adoleseentes. Noriega Editores UTEHA. México.
1004. pp: €4-€6, 9%, 1€7.
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a) Conducta Motora Fina y Gruesa: Abarca el control general del cuerpo y la mejor

coordinacidn.

Obijetivo: Identificar reacciones posturales, equilibrio de la cabeza, posicién
sentado, posicién erecta, arrastre, andar, alcanzar y asir objetos asi como
manipulacién de los mismos.

b) Conducta de Lenguaje: Comprende todos los medios de comunicacién en ella se
incluyen también la comprensién de la comunicacién realizada por otros.

Obijetivo: Identificar expresiones faciales, gestos asi como sonidos emitidos por el

preescolar.

c) Conducta Personal-Social: Abarca las reacciones personales del nifio.

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
Pediatrfa para la valoracién global inicial del estado psicomotor de todos los nifios
que ingresan a este Hospital ya que su méaxima utilidad es como complemento de
los examenes médicos para la identificacion de defectos neurolégicos y
anormalidades de la conducta, debido a causas organicas, o bien cuando no existe
causa organica del desarrollo estas anormalidades son determinadas en gran parte

por el medio ambiente inadecuado. (ANEXO J3)
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RESULTADOS

Se estudiaron 25 preescolares, pertenecientes al Albergue M.E.C.E.D., la forma en
como se evalio la desnutricién estuvo basada tanto en el examen clinico el cual
estaba dividido en tres partes: 1)Signos clinicos circunstanciales (basados
principalmente en la exploracién de piel, pelo, lengua y ojos), 2)Medidas Antropométricas
(peso y talla) y 3)Iindicadores Agregados (parasitosis, rinofaringitis de repeticién asi

como anemia, la cual sdlo era referida en el expediente médico).

De los resultados obtenidos en forma general del examen clinico, se observé que el
92% (23 casos) del total de la muestra presentd enfermedades agregadas (parasitosis
y rinofaringitis de re'peticién) al sindrome del nifio maltratado, asf como también
ocurrié con la presencia de anemia clinica secundaria (ferropenica o ferropriva)
presentada en el 92% de los preescolares (la cual es referida en el expediente
clinico), ésta puede ser considerada como una de las manifestaciones de una

inadecuada alimentacién debido a la existencia de deprivacién. (FIG. 1y 1-A)

SIN ENFERMEDADES
AGREGADAS

8%

CON ENFERMEDADES
AGREGADAS
92%

Fig. 1. Relaclén de nifos con sindrom e de m altrato que presentan enferm sdades agregadas
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(S

ANEMIA CLINICA PARASITOSIS RINOFARINGITIS

Fig. 1-A. Enfermedades Agregadas al sindrome del nific maltrajado

Con forme a los signos clfnicos circunstanciales, al inicio de la investigacién se
registr6 un 48% (12 casos) de preescolares que presentaban desnutricién severa
(+del 40% de déficit de peso corporal), el 36% (9 casos) referian desnutricién
moderada (del 25% al 40% de déficit de peso corporal) y el 16% (4 casos) leve (10%
al 25% de déficit de peso corporal).

Al finalizar la investigacién s6lo el 8% (2 casos) de ellos presentaban desnutricién
severa, el 16% (4 casos) desnutricién moderada y el 48% (12 casos) desnutricién
leve; mientras que el 28% (7 casos) de los preescolares habfan alcanzado la

recuperacién. (FIG. 2)
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NORMAL

DESNUTRICION LEVE

DESNUTRICION MODERADA

DESNUTRICION SEVERA

jun-97

Fig. 2. Relaci6n de Grados de Desnutricién presentes en menores con sindrome de maltrato.

Se sabe que una de las caracteristicas que acompafian al Sindrome del Nifo
Maltratado es la desnutricion, debido a la falta de atencién de estos nifios, asi como
al abuso emocional (a pesar de no haber referencias bibliogrificas que lo
demuestren). Los nifios maltratados pueden presentar retardo en su crecimiento y
desarrollo, llegando a producirse cuadros de desnutriciébn mixta ya que la
deprivacién emocional, corre al parejo de la deprivacién nutricional lo cual se debe
seglin Ramos Galvan (1969)” ... a la no disponibilidad, consumo o aprovechamiento

de alimentos, la cual origina desnutricién”

Para poder tener una visién mas clara de la magnitud del problema, se utilizd la
clasificacién de Waterlow, por medio de la cual se pudo observar que el 36% (9
casos) de los preescolares referfan al inicio de la investigacién desnutricién presente,
es decir, eran nifios con una talla adecuada para la edad y peso bajo (delgados) o
bien, nifios de talla y peso bajos (pequefios y delgados); mientras que el 52% (13
casos) de ellos presentaron desnutriciébn en el pasado, de modo tal que eran
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considerados como nifios 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%

PRESENTE
36%

PASADO
62%

Fig. 3. Clasificacién de W aterlow, la cual representa ¢l estado nutricio de los menores con
sindrome de majtrato

Del 52% de los preescolares que referian desnutricién en el pasado el 48% (12
casos) de ellos presentaron desnutricién severa, pudiéndose pensar que en ellos las
alteraciones anatémicas sean de mayor intensidad y extensién, y en donde se
observe con mayor frecuencia dafios de naturaleza irreversible, ya que siempre se
mantuvieron abajo del carril percentilar de talla baja, lo cual podrfa indicarnos que
probablemente no lleguen a recuperar la talla esperada para la edad.

omMIsIO|
DE
CUIDAD
LESIOR
ABUSO
SEXUA

Fig. 4. Tipos de Malirato que presentaron los menores

MARIA ELENA DEL CARMEN SALAZAR VéZQUE.
PAGINA 87



NUTRICION DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR
CON SINDROME DE MALTRATO INFANTIL
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE
QUERETARO.

————
m—n—

En lo que respecta a la presencia del Sfndrome de Maltrato Infantil, dentro de la
investigacién se detectaron tres tipos de maltrato con mayor incidencia. La severidad
del maltrato estuvo més acentuada en el grupo de edad comprendida entre 1 y 3
afios de edad (preescolar menor), ya que ademas de haber experimentado omisién
de cuidados (100%) por parte del adulto, también refirieron lesiones (12%), y abuso

sexual (8%). (FIG. 4)

En preescolares que presentan Sindrome de Maltrato indicadores como lo son el
Peso y la Talla, tienen gran importancia ya que la deprivacién emocional afecta
funciones organicas importantes, de tal manera se observé la estrecha relacién que
existe entre el grado de desnutricién que presentaban los preescolares y el tipo de
maltrato que habfan experimentado, es decir, entre mayor agresién hacia el menor,
mayor fue el grado de desnutricién que presentaron. (FIG. 5).
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Fig. 5. Correlaci6n entre el tipo de maltrato y el grado de desnutricién que presentaron los
preescolares en el momento de la investigaci6n.

A pesar de que el maltrato, puede ocurrir a cualquier edad, aquellos que requieren
de méas cuidado y proteccién por parte del adulto, son los preescolares los que

tienden a ser las victimas mas frecuentes.
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En la grafica que a continuacién se presenta, se puede observar que el mayor
porcentaje de desnutricién asf como de severidad en el maltrato, estuvo localizado
en el grupo de edad de 1 a 3 afios (preescolar menor), con un 68% (17 casos), de los
cuales 8% (2 casos) refiri6 desnutricién leve, el 24% (6 casos) desnutricién

moderada y el 36% (9 casos) desnutricién severa. (FIG. 6)

100%
90%
80%
70%
60%
50%

30%

ﬁ% PRESCOLAR MAYOR

0% SCOLAR MENOR

NORMA
DESNUTRICION
MODERADA
DESNUTRICION
SEVERA

DESNUTRICION LEVE

Fig. 6. Relacion entre el tipo de desnutricién y grupo de edad.

Uno de los signos agregados o asociados con la desnutricién, son los determinados
por el ambiente y por los rasgos afectivos que prevalezcan en el entorno del
preescolar, es facil detectar que en muchos de estos nifios la intensa desnutricion es
secundaria a un ambiente carente de atenciones, los cuales afectan directamente su
desarrollo, éstos forman parte de lo que se le ha llamado “sindrome de privaci6n
social”, (el cual como se comenté con anterioridad) interviene directamente en el

desarrollo psicomotor del nifio.
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La siguientes gréaficas 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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Fig. 7. Prueba de tamizaje neuroconductual en los grupos de edad de 12 y 18 meses
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Fig. 8. Prueba de Desarrollo de Denver

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 especificos para cada edad, es decir, no se puede hacer un
comparativo entre un preescolar de 1 aflo y un preescolar de 5 afios, ya que las
pruebas a realizar son especificas 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 podia ser

apreciado facilmente.

El deficiente desarrollo psicomotor que presentan los nifios con Sindrome de
Maltrato Infantil es un factor asociado a la desnutricién, ya que ésta retrasa el
desarrollo de las capacidades relacionadas con el aprendizaje asf como también
tiene gran injerencia con la alimentacién del menor y ésta a su vez con su
crecimiento y desarrollo. Todo ello se basa en la dificultad que se presenta cuando
los nifios tiene que ser alimentados, deacuerdo a la descripcién objetiva® que se
realiza a continuacién referente a la actitud que presentaba el preescolar frente a fos
alimentos, tomando como base aquellos alimentos en los cuales habia mayor
complicacién para ser digeridos, y no por el hecho de que no les gustaran, sino por
la dificultad que presentaban debido al poco desarrollo psicomotor que tenian,
bésicamente eran tres tipos distintos de alimentos a saber: nopales, lentejas y leche,
aunque esta ultima no requiere del proceso de masticacién, la diarrea que
presentaban en este caso en particular era debida a la intolerancia a la lactosa
presentada como un proceso caracterfstico de la desnutricién 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,
asf mismo existia un cuarto alimento (galletas dulces) el cual era imposible que lo
pudieran comer, al grado de que en el momento de darselo ya fuera como postre o
colacién no sabfan que hacer con él. Se sabe que para que la digestion se [leve 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 mencién que los resuitados que se esperaban obtener a partir de {a hoja de Ingreso en el
apartado de antecedentes allmentarios, no pudleron ser recabados debldo a la no disponibilidad para
contestar las preguntas por parte del adulto responsable del menor, asl como también en algunas
ocaclones por no contar con datos mds especlficos acerca de la procedencla del menor albergado.
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TABLA DE COMPROBACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS

RESULTADOS |

Il. En nifos de edad preescolar con
maltrato infantil se puede encontrar
detencién  del  Crecimiento vy

Desarrollo.

Verdadero. El resultado obtenido
respecto a esta primera hipétesis fue
verdadero, ya que si se observa en la Fig.
3 la cual habla acerca de los resultados
obtenidos por medio de la clasificacién
de Waterlow, se puede apreciar que el
48% de preescolares  referfan

desnutricién en el pasado los cuales se

los

mantuvieron durante la investigaci6n
dentro del carril percentilar de talla baja.
En cuanto al desarrollo psicomotor

deficiente como se mencioné con
anterioridad este va siempre ligado a la

desnutricion.

Il. Los preescolares con maltrato fisico
presentan desnutricién de Il grado.

Falso. El mayor indice de desnutricion
presentada en los preescolares fue de ll|
grado (severa), como lo refiere la Fig.4
que la relaciona con el tipo de maltrato,
asi como también la Fig. 6 la cual
relaciona a la desnutricién con el grupo
de edad.

[Il.Los preescolares con maltrato tienen
una actitud diferente hacia los

alimentos.

Verdadero. Se debe principalmente a
factores como la desnutricion y el

deficiente desarrollo psicomotor.
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CONCLUSIONES

Mucho se ha hablado acerca del concepto de que un nifio infeliz, no deseado o
rechazado, es de talla baja y adem&s hambriento; es facil detectar que en muchos de
éstos nifos la desnutricién es secundaria a un ambiente carente de atenciones, sin
embargo, también puede apreciarse un crecimiento lento en presencia de una gran

abundancia.

En general las influencias del medio, especialmente la nutricién, tienen maés
importancia que el patrimonio genético y otros factores biolégicos, es decir, el
desarrollo pleno de las. potencialidades fisicas, fisiolégicas y siquicas, del ser
humano exigen und adecuada nutricién que, a su vez, depende de numerosos
factores entre los cuales la alimentacién juega un papel central. Estos factores que
intervienen directamente con la inadecuada nutricién de un preescolar, estan
estrechamente relacionados ya que la consecuencia de uno, genera la aparicién del
siguiente atin, aunque no se sepa cual fue el primero, es decir, ya sea que el maltrato
haya dado lugar a la desnutricién y/o al atraso psicomotor presente en el nifio, o
bien que el atraso psicomotor y la desnutricién hayan dado lugar al maltrato, lo que
si bien es cierto es que cualquiera de ellos siempre repercutira en la alimentacién, ya
que afectan de modo adverso a la condicién nutricia y magnifican los efectos de una
alimentacién deficiente, disminuyendo los niveles de la actividad ffsica, la velocidad
suboptima del crecimiento y por tltimo la disminucién en la inmunocompetencia.

Se ha visto que las caracteristicas que presentan los preescolares en cuanto a su
alimentacién los hace distintos a los dema&s grupos de edad, se piensa que en el caso
de los preescolares que han experimentado algtin tipo de maltrato, la actitud que
pudieran tener frente a los alimentos fuera igual a la de un nifio normal o sano, sin
embargo existen deficiencias (como lo es la desnutricién) que presentan estos nifios
que impiden sean alimentados adecuadamente, de manera que sus necesidades
biolégicas, psicolégicas y sociales no son satisfechas debido a factores asociados
como fueron los que aqui se determinaron (desarrollo psicomotor, la desnutricién y
el maltrato infantil) los cuales inciden de manera directa en diversos aspectos de
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orden estructural y funcional desarrollandose en forma incompleta, afectandolos de
tal manera que es dificil que su alimentacién se lleve a cabo de manera adecuada.

Para que la alimentacién tenga efectos positivos sobre su desarrollo, el nifio tiene
que haber alcanzado determinados niveles de madurez organica asf como metas de
socializacién, lo que se manifiesta en conductas psicomotoras las cuales se
relacionan en forma directa con su alimentacién, por lo que la velocidad de
adquisicién de esos logros puede acelerarse o disminuir por acciones ambientales
adversas pero sobre todo por falta de atencién, estimulo y carifio. El grupo de
poblacién de menores maltratados, merece especial atencién debido a sus
caracteristicas biolégicas y a la presencia de factores de riesgo que inciden en su
crecimiento y desarrollo, de ahf la importancia de propiciar las mejores condiciones
nutricias, para ello considero necesario la aplicacién de las siguientes propuestas:

I. Es necesaria la integracién de un equipo de profesionistas capacitados, ya que se
requiere de un tratamiento integral no sélo de la victima 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. Nutricién, Médico Pediatra, Psiquiatra,
Psicélogo Clinico, Psicélogo Educativo, Terapista del Lenguaje asi como un
Terapista Fisico, Trabajadora Social y un Lic. en Derecho), en donde cada uno de
sus miembros realice funciones especificas las cuales estén coordinadas e
integradas ayudando a emitir con esto y con la mayor objetividad posible un
diagnéstico y recomendaciones terapéuticas todo ello con un solo fin: los Nifios.

Il. Es necesaria la investigacién, de forma que se pueda contar con un registro més
confiable y una visiébn més real del problema, pudiendo dar distintas alternativas
para su manejo y ofrecer resultados mas congruentes con la realidad.

lll.La creacién de una hoja de ingreso enfocada al &rea de Nutricién por medio de la
cual se puedan obtener datos de antecedentes nutricionales.

IV.La integracién al expediente clinico, de una hoja elaborada y desarrollada por el
Lic. En Nutricién donde se registren posibles signos de desnutricién, asi como
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también se lleve a cabo el registro de indicadores antropométricos y la realizacién
de curvas de crecimiento.

V. La estimulacién constante del preescolar por medio de terapia de rehabilitacién
de manera que el desarrollo psicomotor este acorde con su edad cronolégica.

Vl.La creacién de un cuadro de alimentos adecuado para los preescolares que se
encuentren albergados, el cual no solo este acorde a la edad cronolégica del
menor y su desarrollo psicomotor sino también, con las caracteristicas
individuales que posee el menor expuesto asituaciones de maltrato, ya que este
tipo de nifios viven experiencias particulares las cuales dejan una marca muy

personal en la vivencia del maltrato.

VILEl desarrollo de un sistema de informacién adecuado hacia el drea de Nutricién
de manera que todos los profesionistas que se desempefien dentro de ese rubro
tengan los conocimientos asi como la capacidad de incidir de manera directa en
los mecanismos de prevencién, deteccién y tratamiento cuando se les presente un

_-caso en donde el menor haya sido o pudiera estar expuesto a situaciones de

maltrato.

VIil.Se requiere de la divulgacién, instruccién y educacién de la poblacién en
general, de manera que se pueda hacer conciencia a todos dando a conocer que
no sélo el maltrato fisico lesiona al nifio, sino que también hay otros tipos de
maltrato como el emocional, psicolégico y la negligencia.

Esperar el pleno desarrollo de los nifios, si se permite que vivan una nifiez sin
identidad y con hambre, es tan absurdo como esperar una cosecha sin haber
sembrado nunca la semilla. Se dice que querer a un nifio 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 proteccién,
educacién y en general sobre su vida, por lo que esto ademés de ser una
responsabilidad, se convierte en un reto el cual todos los adultos debemos asumir si
se quiere que los nifios respondan de igual manera cuando les toque representar el
papel de adultos en la vida.
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ANEXO 1

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y TECNICOS

RECURSOS HUMANQOS

SO O

Médico Pediatra

Psiquiatra

Enfermedad de Base

Enfermera prestadora de Servicio Social
Cocinera

Galopina

RECURSQOS MATERIALES .

Cinta Métrica (fibra de vidrio, no elastica capacidad minima. 1cm., capacidad méaxima
150 cm, rango mm).

Bascula Clinica (Marca BAME, Modelo 420, division minima 100 gramos, divisién

- méxima 16 kilos. rango 10 gramos. Base de 54x38x19.5 centimetros).

Bascula Clinica para bebés. (Marca BAME, modelo 440, divisién minima 20 gramos,
divisién méxima, 16 kilos; rango 10 gramos. Charola porta bebe con dimensiones de 53.5
centimetros de largo X 217 centimetros de ancho X & centimetros de altura;
dimensiones generales: 55.7 centimetros de largo X 21.7 centimetros de ancho X 52.2

centimetros de altura)

Papeleria en General.

Hojas de Registro, Tablas de Peso y Talla asf como Curvas de Crecimiento.
Prueba de Desarrollo de Denver .

Alimentos, Laminas con dibujos y juguetes utilizados para la evaluacién del
desarrollo psicomotor.
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RECURSQS TECNICQS

O Referencias Bibliograficas.

O Tablas de referencia de Peso y Talla (Diario Oficial de la Federacién Tomo COLXXXVII
No. 9 México, D.F. Miércoles 13 de Abril de 1994) .

O Expedientes Clinicos.

O Computadora. ( Acer aspire 3000 MMX, Procesador pentium 233 MHZ)
O Impresora. (Laser Printer 4. Emulacién HP Il P plus)

Q Software:
Mes office ver. 4.2.
Microsoft Windows ver. 3.1
Microsoft Win Word ver. 6.0
Microsoft Excel ver. 5.0

Microsoft Power Point ver. 4.0
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NOMBRE:

HOJA DE REGISTRO ANTROPOMETRICO

EDAD:
SEXO:

ANEXO 2

INDICADORES

agos.

sep.

oct.

nov.

dic.

enero

febrero

marzo

abril

mayo

junio

PESO REAL
(kg)

TALLA (cm)

INDICADORES

agos.

sep.

oct.

nov.

dic.

enero

febrero

marzo

abril

mayo

junio

PESO
esperado para
la talla (kg)

TALLA
esperada para
la edad (cm)
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NUTRICIO_N DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR
CON SINDROME DE MALTRATO INFANTIL
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE

QUERETARO.

ANEXO 4

HOJA DE INGRESO

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESO

EDAD SEXO

PESO (kg) TALLA (cm)

ANTECEDENTES

ALIMENTARIOS:

¢ES ALERGICO A ALGUN ALIMENTO? 2QUE ALIMENTO LE GUSTA COMER MAS?

¢CUANTAS COMIDAS REALIZA AL DiA? ¢5US ALIMENTOS SON MOLIDOS, PICADOS O EN
TROZOS?

MOTIVO DE INGRESO
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CUADRO DE EVALUACION CLINICA

ANEXO 5

SIGNOS CLINICOS-CIRCUNSTANCIALES

SIGNO PRESENTE AUSENTE
EDEMA
IRRITABILIDAD
LLANTO EXCESIVO
LENGUA ROJA O BRILLANTE
APATIA
CABELLO

desprendible

delgado
desplgmentado
ralo
PIEL
carq de Juna liena

descamaceién

0Jos

conjuntivas pélidas
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DIENTES
manchados
cqtlec
faltantes

ANEMIA CLINICA

palidez da tagumentoe
hipodinamiq
fatiga fiell

SIGNOS CLINICOS

INDICADORES | agos. | sep.

oct. | nov. | dic. | enero | febrero

marzo | abril | mayo | junio

PESO (kg)

TALLA (em)
INDICADORES AGREGADOS
INDICADORES PRESENTE AUSENTE

Qindrome da Privacién Soeial -
Parasitosie

dolor  abdominal  post-

pandrigl

diatreq

pulo

fenacmo

plutito anal
Rinofaringjtic de repeticién

e
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NUTRICION DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR
CON SINDROME DE MALTRATO INFANTIL
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE
QUERETARO.

ANEXO 6

HOJA DE REGISTRO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Prueba de Tamizaje Neuroconductual

NOMBRE:

Parg nifios de doce meses

PRUEBA

PUNTAJE

1. Se le oftece al pequefio una taza con Iiquldo

A)

2. Coger loc objetoe pequefioe entre el pulgar y el fndice
(una prueba para eada mano)

A) B)

3. Se pide a la persona que este al cuidado del nifio que
realice algin movimiento repefifivo frente el nifio.
(debe imitar los movimientos)

A)

4. LI nifio debe poder recoger Ia pelota con ambae manos
"y levantarla, fambién debe ser capaz de aventarla
[ugando.

A) B)

E. Ei nifio debe levantarce ein ayuda, tan s6lo tomédndose
de glgidn objeto.

A) B)

6. Ll nifio ec eapaz da desplazarse de alguna forma sin
ayuda.

.o Soctenido de una cola mano logra dar tres pasoe o
mde ein tractabillar.

A B)

7. Qe evalda ¢f el nifio dica mamd apapd.

* Deberd obedecer una orden sencilla

A) B)
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NUTRICION DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR
CON SINDROME DE MALTRATO INFANTIL
PERTENECIENTES A UN ALBERGUE DEL ESTADO DE
QUERETARO.

e —

ANEXO 6a

HOJA DE REGISTRO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Prueba de Tamizaje Neuroconductual

NOMBRE:

Para nifios de 1€ mesee

PRUEBA PUNTAJE
E! nifio puede comer 6lo por Jo menos tres eucharadas de | a)
comida, aunque derrame.
Meter las pasitas al fraseo y luegp q sacarlas a) b)
El nifio debe reconocer por los menos dos obletoe o0 a) b)
personae cuando se le pregunte.
Aventarle una pelota varias veees (debe enfender el juegp) | a) b)
Recoger un objeto del suelo acuclilidndose y volver a|a) b)
erguirce sblo
Capaz de caminar mde de € pasoe ¢in caerse. a) b)
Qo califica i sabe detit paps, mama y frec palabras mde | a) b)
qunque o seqn ciarae.
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