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La investigación en nutrición y alimentación en pediatría 
es un asunto de prioridad no sólo nacional sino interna-
cional. Por un lado es cada vez más necesario contar con 
evidencias sólidas sobre cómo debe ser alimentado el niño 
y qué nutrimentos debe recibir en sus diferentes etapas 
de crecimiento y desarrollo, para mantenerse saludable. 
Por el otro, es indispensable profundizar en los diferentes 
componentes del síndrome de mala nutrición, a saber: de-
ficiencias nutrimentales específicas (hierro, zinc, vitamina 
A, etc.); la desnutrición proteínico-energética primaria y 
secundaria tanto aguda como crónica; el consumo de dietas 
que lo dañan (grasas saturadas, trans, uso de conservadores, 
aditivos, hormonas, etc.); la obesidad, la gran epidemia del 
presente siglo XXI de consecuencias muy graves en el indi-
viduo, la familia y la sociedad; y, los trastornos de conducta 
alimentaria cada vez más frecuentes en nuestro país, sobre 
todo en niñas adolescentes. Estas tareas aún pendientes, 
nos obligan a profundizar en el conocimiento de la nutri-
ción y alimentación y a obtener experiencias nacionales 
bien fundamentadas que nos permitan conocer con mayor 
profundidad el problema y de esa manera establecer las 
pautas de diagnóstico, manejo y pronóstico más efectivas 
en el corto, mediano y largo plazo.

Los artículos sobre nutrición y alimentación que aparecen 
en este número de la revista Pediatría de México tienen 
gran importancia por los objetos de estudio que analizan. 
Santos y cols1 describen las características de un fenómeno 
de trascendencia en la vida postnatal de los seres humanos: 
los hábitos de alimentación del lactante en una cohorte de 
díadas madre-hijo. Particularmente, se enfocan a las prác-
ticas de lactancia materna en un programa con 15 años de 
experiencia del Hospital Amigo de la Madre y el Niño. No 
obstante que la Organización Mundial de la Salud (OMS)2 
recomienda lactancia materna exclusiva durante los primeros 
seis meses de vida y que la incidencia de lactancia fue de 
89%, la prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) 
fue sólo de 54, 50 y 49% a los dos, cuatro y seis meses de 
edad. Ahora bien, si agregamos la lactancia parcial (leche 
humana + fórmula) entonces, se logró que 89, 79 y 62% de 
los lactantes experimentaron la lactancia materna durante 
los mismos meses del periodo estudiado. De ahí concluyen 
que las prácticas de la lactancia materna han mejorado, pero 
reconocen que el destete y la introducción precoz de alimen-
tos distintos a la leche humana continúa aún, son frecuentes 

y por tanto, insisten en que se deben ampliar los esfuerzos 
para promover las recomendaciones de la OMS de ofrecer 
LME por seis meses en todos los niveles de atención de los 
sistemas de salud en México.

Una fortaleza del trabajo de Montesinos3 fue la evalua-
ción del incremento ponderal de 1,146 lactantes menores de 
dos meses de edad alimentados con LME que cumplieron 
con sus criterios de inclusión en su estudio realizado en un 
Hospital Regional del ISSSTE. Sin embargo, es conveniente 
señalar que la Norma Oficial Mexicana4 reconoció desde 
1994 la necesidad de utilizar un estándar de referencia que 
fuera comparativo con el crecimiento normal de niños de 
diferentes partes del mundo y por ello se aceptó como refe-
rencia para el crecimiento de niños mexicanos el adoptado 
por la OMS desde 1983.5 Sin embargo, en 20066 fueron 
publicados los estándares de crecimiento recomendados por 
la OMS a partir de una cohorte de recién nacidos alimentados 
de manera exclusiva por seis meses y seguidos de manera 
longitudinal los primeros cinco años de vida. Éste sería el 
estándar de crecimiento adecuado para evaluar a los niños 
mexicanos desde el nacimiento, tanto aquellos que reciben el 
privilegio de la lactancia materna de manera exclusiva como 
quienes reciben lactancia materna mixta o un sucedáneo de 
la leche humana.

El estudio de casos y controles realizado por Aguilar 
y cols7 es interesante por varias razones: explora factores 
psicológicos y sociales de manera puntual en un grupo de 
niños de 8 a 15 años, población reconocida de alto riesgo 
de sobrepeso y obesidad. Fue notorio que de una serie de 
variables divididas en distintas dimensiones: conductuales, 
de familia, socioeconómicas, de la dieta y de actividad 
física, relativamente pocas estuvieran asociadas a estas 
condiciones mórbidas y pre-mórbidas del exceso de peso. 
Mientras que sólo algunas, como el antecedente de padres 
con obesidad y la exposición a varias horas viendo TV si-
gan apareciendo, como se ha observado en otros estudios,8 
como factores de riesgo del exceso de peso. Cabe enfatizar 
hallazgos interesantes entre los factores de riesgo: divorcio 
de los padres, no dormir lo recomendado y no desayunar. 
Por tanto, considero que se trata de un estudio valioso que 
podría mostrar datos más relevantes, sobre todo en las 
dimensiones conductuales y de la familia, si se separara 
claramente la entidad mórbida: la obesidad, de la entidad 
pre-mórbida: el sobrepeso.

El estudio de Medina y Landa,9 sobre la evaluación del 
estado nutricio en niños con enfermedad crónica del siste-
ma urinario es interesante porque incluye 140 niños con 
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diferentes afecciones del sistema urinario e insuficiencia 
renal. Efectivamente, como fue encontrado por los autores 
mencionados, la prevalencia de alteraciones en los indica-
dores antropométricos, ya sea por exceso o déficit difiere 
significativamente cuando se utiliza el patrón de referencia 
de la Norma Oficial Mexicana4 vs el estándar de crecimiento 
de la OMS.5 La razón más importante de esta discrepancia 
para establecer los límites de normalidad con cada criterio 
es que el criterio de la OMS es más específico mientras 
que el de la NOM más sensible. Es sabido que los puntos 
de corte de normalidad son necesariamente arbitrarios, con 
frecuencia sometidos a consensos nacionales y/o interna-
cionales, y muchas veces obedecen a razones estratégicas 
de prevención y/o de políticas de salud mundial o de un 
país determinado. Por otra parte, el estándar de crecimiento 
publicado y recomendado por la OMS en el 20066 difiere 
significativamente del elaborado por el Centro Nacional 
de Estadísticas en Salud (NCHS por sus siglas en inglés)10 
y adoptado por la OMS en 19835 y por la NOM en 1994.4 
Quizá la mayor debilidad del presente trabajo es la muestra 
relativamente pequeña de casos, por lo que cada una de las 
celdas de diagnóstico identifica un número mínimo o muy 
bajo de casos, especialmente con el indicador que establece 

el diagnóstico de desnutrición aguda o emaciación (peso para 
la talla). Por tanto, sería recomendable que agrandaran su 
muestra y separaran los casos de insuficiencia renal de los 
casos de trastornos de vías urinarias que, como los propios 
autores reconocen, son entidades patológicas distintas con 
una repercusión sobre el estado nutricio y el crecimiento 
linear también diferentes.

Lo más estimulante de estos cuatro trabajos es observar 
a profesionales de la salud e investigadores de diferentes 
latitudes del país, interesados en escudriñar los hábitos de 
alimentación, el estado nutricio y los factores que influyen 
en ellos en la población pediátrica, tanto en la salud como 
en la enfermedad. Estoy seguro que por este camino se irán 
llenando los vacíos de información en el mapa nacional de 
las condiciones nutricias que prevalecen en el niño mexi-
cano sano y con patología y proponer los mecanismos de 
intervención más eficaces y efectivos para mejorarlas.
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