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Resumen 
Introducción:  La desnutrición sufrida durante ciertos períodos vulnerables de la vida, sobre todo al 
comienzo del desarrollo del niño, produce cambios irreversibles en el cerebro, acompañados proba-
blemente de retardo mental y trastornos en las funciones cerebrales. Si bien la infancia es una sola, 
nuestra sociedad presenta una multiplicidad de infancias donde se observa cierta vulnerabilidad, se-
gún el lugar que habitan, el género y la clase social. 
La Argentina parece ser un ejemplo extremo en la estadística de pobres sobre la población total del 
país. 
En el 2001, entre el 11 y el 17% de la población infantil presentó algún grado de desnutrición y las 
regiones más castigadas fueron el noroeste y el nordeste del país. Hoy, uno de cada cinco niños en 
la Argentina padece desnutrición y en el Gran Buenos Aires, el 60% de los niños no tienen garanti-
zada su alimentación, aunque no todos estén desnutridos. Las provincias del NOA (Salta, Jujuy, Tu-
cumán y Santiago del Estero) y del NEA (Misiones, Formosa, Chaco y Corrientes) presentan una 
mayor incidencia de niños y adolescentes pobres, con altas tasas de mortalidad, que casi duplican a 
las correspondientes al promedio del país. 
Objetivo:  Determinar el porcentaje de desnutrición infantil a través de medidas antropométricas, en 
el rango comprendido de edad  entre 2 a 4 años. Además el grado de desnutrición asociado a pato-
logías infecciosas y el grado de instrucción de la madre que constituiría un factor de riesgo para el 
mismo.  
Materiales y métodos . Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, que incluye a población 
infantil entre los 2  a 4 años, que concurrieron al Hospital “Julio C. Rivero” de la localidad de San Co-
sme. 
Instrumento: Fichas de control de crecimiento y desarrollo, elegidos aleatoriamente de  77 pacientes 
en el período comprendido: Enero 2009 a junio de 2009.  
Resultados : Se obtuvieron 77 fichas de control de crecimiento y desarrollo. En la variable Relación 
de peso/edad el 52% (n=40) se trataron de pacientes eutróficos, un 25% (n=19) desnutridos Grado I, 
13% (n=10) desnutridos Grado II, 10% (n=8) sobrepeso. No se han encontrado desnutridos de grado 
III. Relacionando la presencia de patologías infecciosas en pacientes eutróficos versus pacientes 
desnutridos, se pudo observar que el 68% (n=19) de los pacientes desnutridos presentaron patologí-
as infecciosas en el período comprendido enero-junio 2009, mientras que el 32% (n=9) correspondie-
ron a pacientes eutróficos. Por último teniendo en cuenta el grado de instrucción de la madre y su re-
lación con el porcentaje de niños desnutridos, se observó que un 42% (n=10) presentaron estudios 
primarios completos, un 21% (n=5) estudios primarios incompletos, un 17% (n=4) fueron analfabetas, 
12% (n=3) estudios secundarios incompletos y 8% (n=2) estudios secundarios completos. 
Discusión:  A través del presente estudio se pudo observar mediante técnicas antropométricas los 
trastornos de la nutrición y las patologías asociadas en la población infantil entre los 2 a 4 años en el 
hospital “Julio C. Riveiro” con relación al grado de instrucción de las madres.   
Conclusión:  La desnutrición infantil ha sido reconocida como un factor de riesgo importante de mor-
talidad infantil a nivel mundial; por tal razón, la educación de los padres es muy importante ya que 
permite el desarrollo de habilidades que evitan prácticas erradas de alimentación causantes del au-
mento de la vulnerabilidad frente a patologías infecciosas. 
Las medidas antropométricas son instrumentos sólidos y confiables que permiten optimizar el manejo 
clínico de los problemas del crecimiento en los primeros años de vida y mejorar la calidad de aten-
ción. 
Palabras claves : desnutrición infantil- retraso en el desarrollo y crecimiento- la desnutrición y sus 
causas asociado a patologías infecciosas. 
 
ABSTRAC 
Introduction:  Malnutrition occurring during certain vulnerable periods of life, especially in the early 
child development, causes irreversible changes in the brain, probably accompanied by mental retar-
dation and brain function disorders. While childhood is one, our society has a multiplicity of child-
hoods in which there was a certain vulnerability, depending on where you live, gender and social 
class. Argentina appears to be an extreme example of poor statistics on the total population the coun-
try. In 2001, between 11 and 17% of children had some degree of malnutrition and the regions most 
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affected were the northwest and northeast of the country. Today one in five children suffers from mal-
nutrition in Argentina and in Buenos Aires, 60% of children are not guaranteed food, although not all 
are malnourished. NOA provinces (Salta, Jujuy, Tucuman and Santiago del Estero) and NEA (Misio-
nes, Formosa, Chaco) have a higher incidence of poor children and adolescents with high mortality 
rates almost double those for the average country. 
Objective:  Determine the percentage of child malnutrition by anthropometric measurements in the 
range of between 2 to 4 years old. Moreover, the degree of malnutrition and infectious diseases as-
sociated with educational attainment of the mother. 
Material and methods:  This is a retrospective, observational, population including children from 2 to 
4 years, who attended the Hospital "in the town of San Cosme. 
Instrument Fact control of growth and development provided by the Hospital "in the town of San Co-
sme, randomly selected 77 patients in a period: January 2009 to June 2009. 
Results: . 77 records were obtained control of growth and development. In the variable ratio of weight 
/ age 52% (n = 40) patients were treated eutrophic, 25% (n = 19) malnourished Grade I, 13% (n = 10) 
Grade II malnourished, 10% (n = 8) overweight. No results were found malnourished grade III. By lin-
king the presence of infectious diseases in poorly nourished patients versus healthy children, we ob-
served that 68% (n = 19) of undernourished patients showed infectious diseases in the period Janua-
ry to June 2009, while 32% (n = 9 ) were well-nourished patients. Finally given the education level of 
mothers and their relation to the percentage of malnourished children, it was noted that 42% (n = 10) 
had completed primary education, 21% (n = 5) incomplete primary education, 17% (n = 4) were illite-
rate, 12% (n = 3) incomplete secondary education and 8% (n = 2) high school diploma. 
Discussion:  Through this study it was observed by anthropometric techniques of nutrition disorders 
and associated diseases in children between 2 to 4 years at the level of consultation of pediatric nutri-
tion at the hospital "in relation to educational attainment mothers. 
Conclusion: Child malnutrition has been recognized as an important risk factor worldwide infant mor-
tality, for this reason, education of parents is very important as it allows the development of skills that 
prevent erroneous feeding practices that cause increased vulnerability against infectious diseases. 
anthropometric measures are robust and reliable tools to optimize the clinical management of growth 
problems in the first years of life and improve the quality of care. 
Key Words:  Child malnutrition, delayed development and growth, malnutrition and its causes asso-
ciated with infectious diseases. 
 
INTRODUCCION 

La nutrición es considerada uno de los prin-
cipales componentes para alcanzar el estado 
de salud óptima y garantizar una buena calidad 
de vida, es el factor que más influye en el cre-
cimiento y desarrollo del infante, por lo que al 
hacerse deficitaria se produce un retardo y de-
tención del crecimiento y la maduración del ni-
ño. (1) 

La situación nutricional infantil es expresión 
no sólo del balance alimentario sino también de 
las condiciones de vida. La disponibilidad de 
alimentos adecuados en forma y cantidad cons-
tituyen aspectos de la seguridad alimentaria. (2) 
La OMS define la malnutrición como la carencia 
grave de alimentos (macronutrientes y micronu-
trientes) que posibilita la aparición de enferme-
dades. (3) 

En los países en vías de desarrollo, la des-
nutrición infantil se encuentra entre las prime-
ras cinco causas de mortalidad. (4) 

La desnutrición proteicoenergética es un es-
tado de desequilibrio funcional que conduce a 
una discrepancia entre el suplemento de nu-
trientes esenciales a los tejidos corporales y la 
demanda específica de estos. La etiología de la 
desnutrición se la puede clasificar teniendo en 
cuenta sus causas: primarias, secundarias o 
mixtas; de acuerdo al tiempo de evolución en 

aguda o crónica; por su gravedad, según la va-
loración antropométrica: leve, moderada o gra-
ve y por nutriente deficiente: Marasmo o Kwas-
hiorkor. (1,3) 

La malnutrición proteicocalórica continúa 
siendo un problema serio de salud  en el mun-
do, según estadísticas de la OMS, el Fondo de 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
hay más de 780 millones de personas que no 
tienen alimentos suficientes para satisfacer sus 
necesidades básicas diarias de energía y pro-
teínas, sobre todo en África, el Sur de Asia y 
América Latina.  Causa al menos 1/3 de las 
muertes de niños menores de 5 años en el ter-
cer mundo y se estima que la desnutrición (ma-
la nutrición energético-proteínica y deficiencias 
de micronutrientes) afecta a un tercio de la po-
blación infantil en el tercer mundo. (5,6) 

Los estudiosos coinciden en afirmar que, la 
causa fundamental está relacionada a la bio-
disponibilidad de recursos y a la presencia de 
enfermedades asociadas a la privación exóge-
na de oligoelementos. (2) 

Existen  pocas entidades  que, como la 
desnutrición, tengan tantas repercusiones so-
bre la capacidad de los niños de sobrevivir, 
aprender y escapar de una vida de pobreza. (6) 
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La desnutrición está íntimamente ligada a la 
enfermedad, y la sinergia desnutrición-
enfermedad puede generar un círculo vicioso 
que muchas veces conduce a la muerte del ni-
ño. Pese a que a la desnutrición se atribuye 
una tasa de mortalidad que abarca desde un 5 
a un 30%, probablemente las cifras se hayan 
infravalorado debido a que en muchas ocasio-
nes la causa inmediata de la muerte no es la 
desnutrición y, por lo tanto, no se registra como 
tal. 

La desnutrición predispone a tener infeccio-
nes más largas, más graves y más frecuentes, 
y las infecciones, debido a que producen ano-
rexia en el individuo porque se hacen reco-
mendaciones erróneas (como evitar comer en 
procesos diarreicos), por el aumento de la de-
manda de nutrientes o el aumento de las pérdi-
das (p. ej., pérdidas intestinales en el caso de 
las diarreas), entre otras causas, predisponen a 
un mayor grado de desnutrición. Se ha consta-
tado que mejorando las tasas de desnutrición 
infantil se puede disminuir notablemente la tasa 
de mortalidad infantil de dicha población. Por lo 
tanto, uno de los aspectos imprescindibles para 
un manejo y un abordaje correctos de la sa-
lud/enfermedad de los niños en el tercer mundo 
es evaluar su estado nutricional, para logar de-
tectar los problemas de forma precoz y preve-
nirlos o resolverlos a tiempo. (6) 

El objetivo  de nuestro trabajo es relacionar 
las variables estado nutricional y patologías in-
fecciosas en niños entre 2 a 4 años. Además 
determinar mediante técnicas antropométricas 
el estado nutricional y las prevalencias de des-
nutrición con relación al nivel educativo de la 
madre. 
 
MATERIALES Y METODOS 

Estudio: Retrospectivo, observacional 
Para la realización del presente trabajo, se 

obtuvieron 77 fichas de control de crecimiento y 
desarrollo de niños, elegidos aleatoriamente, 
en el rango comprendido de 2 a 4 años de 
edad, desde enero a junio del 2009, mante-
niéndose en total reserva la identidad de los 
mismos. 

Los resultados se analizaron mediante la 
utilización de planillas de cálculos de Microsoft 
Excel 2003. 

Para el presente trabajo, se excluyeron del 
estudio los niños que presentaron desnutrición 
secundaria. Para la valoración del estado nutri-
cional se utilizó el indicador Peso/Edad, reco-
mendado por la OMS y además la clasificación 
de Federico Gómez que utiliza ambas varia-
bles. Tal clasificación permite dividir a los niños 
en: 
EUTROFICO: niño cuyo peso presenta un 90 
% a 100% de adecuación para su edad; esto 

es, que está entre el percentilo 90 y el percenti-
lo 10. 
DESNUTRIDO GRADO I (LEVE): NIÑO que 
presenta un déficit entre el percentilo 10 y 20% 
del peso teórico, medido a una edad dada. 
DESNUTRIDO GRADO II (MODERADO): Défi-
cit entre el 25% a 40% del peso teórico. 
DESNUTRIDO GRADO III (GRAVE) Mas del 
40% de déficit del peso teórico. 
Si el peso es mayor del percentilo 90, el niño es 
clasificado como de peso alto. (7) 
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RESULTADOS 

Se obtuvieron 77 fichas de control y desa-
rrollo de niños, que consultaron al hospital de 
San Cosme.  
 
Valores Absolutos  

Relación Peso/edad 
Sobrepeso 8 
Eutrófico 40 

Desnutrido Grado I 19 
Desnutrido Grado II 10 
Desnutrido Grado III 0 

 

Gráfico 1  

RELACION PESO/EDAD
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En la variable Relación de peso/edad el 

52% (n=40) se trataron de pacientes eutróficos, 
un 25% (n=19) desnutridos Grado I, 13% 
(n=10) desnutridos Grado II, 10% (n=8) sobre-
peso. No se han encontrado desnutridos de 
grado III. 

 

Valores absolutos 
De acuerdo a la presencia de patologías infec-
ciosas 
Eutróficos 9 
Desnutridos 19 

Gráfico 2 

DE ACUERDO A LA PRESENCIA DE 
PATOLOGIAS INFECCIOSAS
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Relacionando la presencia de patologías in-

fecciosas en pacientes eutróficos versus pa-
cientes desnutridos, se pudo observar que el 
68% (n=19) de los pacientes desnutridos pre-
sentaron patologías infecciosas en el período 
comprendido enero-junio 2009, mientras que el 
32% (n=9) correspondieron a pacientes eutrófi-
cos. 
 
Valores absolutos  
De acuerdo al Grado de Instrucción de la Madre y 
la desnutrición 
Madres con Secundario completo 2 
Madres con Secundario incompleto 3 
Madres con Primario completo 10 
Madres con Primario incompleto 5 
Madres Analfabetas 4 
 
Gráfico 3 

DE ACUERDO AL GRADO DE 
INSTRUCCION DE LA MADRE Y LA 

DESNUTRICION
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Por último teniendo en cuenta el grado de 

instrucción de la madre y su relación con el por-
centaje de niños desnutridos, se observó que 
un 42% (n=10) presentaron estudios primarios 
completos, un 21% (n=5) estudios primarios in-
completos, un 17% (n=4) fueron analfabetas, 
12% (n=3) estudios secundarios incompletos y 
8% (n=2) estudios secundarios completos. 
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DISCUSION 
Proteger los recursos humanos de un país, 

es una tarea a largo plazo. Por lo menos hay 
que considerar cuatro áreas de intervención: 
salud, nutrición, saneamiento y educación. Es 
necesario desarrollar una estrategia en cada 
una de estas cuatro áreas, al mismo tiempo 
que coordinar estos diferentes sectores. En el 
ambiente familiar debe protegerse a las perso-
nas desde el momento en que nacen, o aún an-
tes, mediante una adecuada nutrición, sanea-
miento, cuidados de salud, educación y vivien-
da. Todos los componentes deben estar muy 
bien coordinados, ya que están interrelaciona-
dos y son interdependientes. (8) 

La salud está ineludiblemente emparentada 
a la educación. La construcción en la escuela 
de conocimientos, actitudes, técnicas, costum-
bres, experiencias relacionados con la salud y 
el auto conocimiento, le permiten al individuo, 
especialmente a las niñas, aspirar a una vida 
sana, actuar como intermediarios para cambiar 
sus circunstancias de vida, modificar la situa-
ción sanitaria de su familia y la de su comuni-
dad; le faculta para descubrir e incrementar sus 
potencialidades creadoras. (9) 

El control del crecimiento físico es un pará-
metro utilizado para monitorear el bienestar y la 
salud infantil. A nivel individual las curvas de 
crecimiento constituyen uno de los instrumen-
tos más valiosos, sencillos y de bajo costo para 
medir el grado en que se satisfacen los cuida-
dos y las necesidades básicas del niño/a. Por 
lo tanto, la correcta interpretación del creci-
miento normal depende en gran medida del pa-
rámetro utilizado, que puede conducir a errores 
cuando no representa el crecimiento fisiológico.  

A nivel poblacional, la utilización de indicadores 
globales de crecimiento y sus respectivas cur-
vas de evolución constituyen un instrumento 
facilitador para establecer la situación nutricio-
nal de la población infantil, evaluar la efectivi-

dad de las intervenciones destinadas a la pre-
vención o tratamiento de los problemas del cre-
cimiento. (10)  

Teniendo en cuenta las variables anterior-
mente citadas, pudimos observar que la pro-
porción de desnutridos no fue tan elevada con 
respecto a los pacientes eutróficos. Si se ob-
servaron mayor concurrencia por patologías in-
fecciosas en la población desnutrida y además 
las madres presentaron un bajo nivel de edu-
cación, indispensable para el correcto desarro-
llo del niño.   
 
CONCLUSION 

La desnutrición infantil sigue siendo uno de 
los principales problemas de la salud pública a 
nivel mundial y ha sido reconocido como un 
factor de riesgo importante de mortalidad infan-
til. 

La educación de los padres es un factor 
muy importante ya que permite el desarrollo de 
habilidades instrumentales (lectura, escritura, 
cálculo), adiestramiento para la producción, ac-
ceso a fuentes de trabajo, confianza en sí mis-
mo, así como educación para la salud, educa-
ción sexual y preventiva. 

Las medidas antropométricas son instru-
mentos sólidos y confiables que permiten opti-
mizar el manejo clínico de los problemas del 
crecimiento (por déficit o por exceso) en los 
primeros años de vida y mejorar la calidad de 
atención. 

En el análisis de las causas de la desnutri-
ción infantil, muchas son dependientes de los 
malos hábitos alimentarios y sobre todo de la 
pobreza, que empeora aún más la situación, 
contribuyendo a prácticas erradas de alimenta-
ción infantil. Debido a esto, los niños sufren 
pérdida de peso y quedan expuestos a un des-
equilibrio entre el aporte de nutrientes y ener-
gía, necesarios para su crecimiento y desarro-
llo, y a patologías infecciosas. 
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