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RESUMEN ABSTRACT 

En este articulo se hace una breve revision de los estudios 
de crecimiento y condicion nutricional infantil realizados 
en el pais. Se plantea que el crecimiento fisico refleja las 
condiciones de desarrollo y la calidad de vida en la que se 
desenvuelven los individuos; la pobreza repercute en la 
condicion biopsicosocial de estos y vulnera el potencial 
genetico de la especie humana, atentando de esta manera 
contra su propia sustentabilidad; reproduciendo la genealogia 
y perpetuidad de la pobreza. Se propone el crecimiento 
infantil como un quehacer humano del Desarrollo 
Sustentable. 

In this paper a revision of growth an nutritional status studies 
in Mexico is done. It is assumed that growth reflects the 
conditions and quality cf life in which physical development 
takes place. Poverty inipacts negatively bio-pshyco-social 
conditions, vulnerating the genetic potentiai of the human 
species and its sustainability. This circles process reproduces 
and perpetuates poverly. Hence, growth here is seen as a 
human arena for sustaiined development. 
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Si bien en Mexico, los estudios sobre crecimiento infantil 
han llamado la atencion de numerosos medicos desde finales 
del siglo pasado, la investigacion de su dinamica se ha ido 
realizando con diferentes enfoques y objetivos a traves del 
tiempo. Las posiciones basicas que se asocian a este tipo de 
estudios se dan en dos lineas: la de tipo teorico, que procura 
un acercamiento hacia la explicacion de los procesos 
biologicos, sociales e, inclusive, conductuales, involu-crados 
en el desarrollo humano, asi como en los procesos 
adaptativos que permiten la sobrevivencia de los individuos 
bajo condiciones de desarrollo adversas, y los de caracter 
practico, que buscan resolver problemas de salud publica, 
educacion, deporte, formacion y sobrevivencia en terminos 
generales (Ramos y Sandoval, 1988). 

Asi, tenemos que desde 1890 y hasta los anos veinte del 
presente siglo, las investigaciones tenian fines practicos e 
higienicos (Gomez, 1913; Gonzalez, 1918; SEP, 1926 y 
Cardenas, 1932). Hacia los anos cuarenta algunas 
investigaciones se enfocaron al ambito de la pediatria y la 
pedagogia, estudiando principalmente el problema de la 
desnutricion (Golmez ,1937; Carrillo, 1939; Gomez, 1946 
y Ramos Galvan, 1948). 

Sera en la decada de los sesenta cuando destacan los 
estudios del equipo medico del Hospital Infantil de Mexico, 
el cual amplio las lineas de investigacion en torno al 
crecimiento: sobre maduracion osea (Torregosa, 1960; Perez, 
1962, Chavez y Martinez, 1964), la homeorresis (Ramos 
Galvan, 1966, 1969; Ramos Galvan, Mariscal y Viniegra, 
1967), la aparicion de la menarquia (Ramos Galvan, 
Mariscal, Viniegra, 1963; Ramos Galvan, 1971; Diaz Landa 
y Ramos Galvan, 1968), los factores que influyen el 
crecimiento y desarrollo (Flores y Ramos Galvan 1966 y 
Ramos Galvan 1970), somatometria de neonatos, 
preescolares y escolares (Torregosa, Nieto y Montemayor 
1960, Canales y Ramos Galvan 1966, Arcovedo, Rosas, et 
al. 1970; Jurado 1970; Rostenberg 1973; Ramos Galvan 
1975 y 1976), asi como aspectos de nutricion y desnutricion 
en el crecimiento fisico (Diaz y Ramos Galvan 1964; Feria 
y Ramos Galvan 1966). 

Desde esa misma decada y con la intencion de saber quienes 
somos, de donde venimos, como crecemos, en que somos 
semejantes y en que distintos de otras especies y entre nosotros 
mismos, el crecimiento y desarrollo humano ha sido un area de 
interes de la antropologia fisica, toda vez que nos remite a un 
proceso vital inherente de los seres vivos, que en el humano 
refiere las condiciones de vida producidas por la propia especie, 
donde la complejidad sociocultural da cuenta en buena medida 
de la variabilidad biologica de las poblaciones contemporaneas. 

Estudios antropologicos han puesto especial enfasis en 
las dimensiones donde interactuan los procesos biologicos- 
sociales, algunos aportes en esta direccion pueden estudiarse 
en (Faulhaber 1976, 1978 y 1979; Serrano 1980; Ramos 
Rodriguez 1978 y 1986; Saenz 1979 y 1980; Pena 1980 y 
1991; Cardenas y del Olmo 1984; Lagunas 1989; Lagunas y 
Jimenez 1989; Lopez 1976, Lagunas y Jimenez 
1984),maduracion osea y metodos de medicion (Jimenez 
1964, Sanchez 1968, Malina y col. 1976, Pena 1992); 
antropometria nutricional y condicion nutricia (Lopez 1976, 
Lopez y Ramos 1976; Ramos Galvan y Ramos Rodriguez 
1978; Arechiga 1977; Dickinson 1981; Dickinson y Murguia 
1989) composicion y proporcionalidad corporal (Ramos 
Rodriguez 1978 y 1986; Ramos Rodriguez y Serrano 1984; 
Villanueva 1979; Faulhaber 1989; Murpia 1989) entre 
otros. 

Puede decirse que existe un avance significativo en el 
conocimiento de la mecanica del crecimiento infantil, sobre 
todo en los patrones que lo rigen y el impacto de factores 
negativos, las diferencias genericas, la condicion nutricional, 
las diferencias intra e interpoblacionales con respecto a las 
tasas de crecimiento infantil, asi como de las tecnicas y 
metodos para valorarlo; pero aun no son suficientes ni logran 
explicar la complejidad de dicho proceso, en tanto que se 
analizan por separado los diferentes niveles de organizacion 
del proceso; ademas de que se ha divorciado el desarrollo 
mental y psicomotriz de esta unidad. 

En el mejor de los casos, cuando se llega a considerar lo 
social como aspecto que modula el potencial genetico, solo 
se valora a traves de algunos indicadores socioeconomicos 
como pueden ser: la ocupacion del padre, el ingreso, el tipo 
de poblacion (urbano-rural), el nivel educativo de la madre, 
su edad; indicadores que por su nivel de generalidad, no 
permiten aprehender en su complitud dicho proceso. 

El problema fundamental que enfrentan estas 
investigaciones, es que carecen de un marco teorlco- 
metodologico sociohistorico que les permita abordar la 
complejidad de las interacciones biologico-sociales, 
quedando muchas veces en la mera descripcion cuanti-tativa, 
desde un ambito por demas biologicista o, cuando mucho, 
ecologista. Es decir, en la mayoria de ellas priva un marco 
conceptual ahistorico, que lejos de articular estas 
dimensiones las contrapone, reduciendo la realidad a una 
serie de factores disociados, que responden a diferentes 
logicas, sin considerar que lo biologico humano es social en 
tanto que se ha ido transformando y construyendo 
historicamente, ya que la historicidad de los procesos 
biologicos humanos se derivan de la capacidad que ha tenido 
el cuerpo y la mente de responder con plasticidad contra y 
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a traves de sus condiciones de desarrollo,' situacion que 
conlleva a diferentes "modos de andar por la vida" 
(Canguilheim, 1984; ~aure11,1993). 

Debemos tener presente que gracias al desarrollo 
tecnologico pero, sobre todo, a la cultura, hemos conquistado 
esta plasticidad que nos permite interactuar y adaptarnos en 
los diversos ambientes, a la vez que los transformamos y 
construimos otros. L,o que ha dado vigencia a la variabilidad 
humana es esa capacidad de organizacion para crear las 
condiciones de produccion, consumo y reproduccion. Es 
en este sentido que preferimos hablar de condiciones de vida 
o de desarrollo mas que de condiciones ambientales, toda 
vez que las primeras refieren las acciones conscientes 
implementadas por los seres humanos en un momento 
historico, con el fin de satisfacer sus necesidades, las formas 
de organizacion social para conseguir dicho fin y las formas 
de simbolizar y significar esas acciones; mientras que las 
segundas "naturalizan" y niegan la intervencion humana. 

En esa triada del producir, consumir y reproducirse, se 
despliega la historia de la humanidad, asi como la 
configuracion del mundo presente, donde las grandes 
desigualdades cobran presencia (Pena, 1997). Los seres 
humanos, en la conquista de la naturaleza aprendieron 
tambien la conquista de los "otros", otros seres humanos a 
los que han vejado, explotado, colonizado y marginado. El 
motor de la modernidad se ha regido por esta experiencia, 
hoy somos parte de un mundo globalizado donde pocas 
naciones y pocas manos concentran la riqueza mundial, 
marcando las pautas de relacion y de existencia de los otros, 
los excluidos. 

Se necesita explorar con nuevas miradas y nuevas 
tecnologias al conocimiento cientifico, con la finalidad de 
aprehender las dinamicas y las complejidades de la vida 
social en las que se inscribe nuestra existencia. No podemos 
seguir considerando en los estudios antrpologicos a las 
sociedades contemporaneas como homogeneas, ni 
caracterizarlas por imdicadores macroeconomicos que nos 
alejan de las diversas realidades. Es necesario reconocer esa 
diversidad de res-puesta ante las coyunturas, e introducimos 
a los microespacios sociales para rescatar las experiencias 
de lo cotidiano, lo vivido, lo diferente, lo complejo. 

En este sentido, las ciencias sociales en general enfrentan 
una ruptura epistemologica, en este momento los escenarios 
posibles emergen, se visibilizan o se complejizan a tal nivel 
que todos ellos traspasan diferentes dimensiones de la 
realidad social y parecen no cenirse a las relaciones lineales 
o causales, por lo que se habla de la multicausalidad de los 
fenomenos y se intentan abordajes interdis-ciplinarios. 
Entramos a la era en que las ciencias buscan explicaciones 
"trans" (transversales, transitorias, transdiciplinarias), donde 
se pierden los limites disciplinarios y se busca la explicacion 
en tomo al objeto cognitivo, por lo que habra que darle mas 
peso a la exigencia del descubrimiento que al de la 
justificacion o validacion cientifica (Galindo, 1998). 

Asi, consideramos que el crecimiento y el desarrollo son 
uno de esos objetos transversales de conocimiento, en tanto 
que atraviesa multiples dimensiones de la realidad biosocial, 
siendo un referente empirico de la calidad de vida2 de los 
grupo sociales y una expresion particular del proceso general 
de la vida social, con capacidad de expresar tanto el estado 
de la poblacion en un momento determinado, como resumir 
el pasado auxologico del grupo en estudio (Lopez, 1994). 

Visto asi, el crecimiento y desarrollo humano manifiesta 
las especificidades en que ha tenido lugar la reproduccion 
social del grupo, las cuales condiciona estructuralmente las 
distintas formas de nacer, crecer, enfermar y morir, es decir; 
definen la manera de vivir y suceder la historia personal del 
sujeto impactando su movimiento biologico e inscribiendose 
en su corporeidad; marcando una manera de ser y de estar 
en el mundo, a la vez que perpetua al grupo al que pertenece. 

Y es que el cuerpo humano refiere a sujetos con un soma 
ritualizado en constante movimiento, en permanente refrendo 
y cambio, el cual se estructura simbolicamente, tejido en o 
desde la fisiologia y la genetica, pero experi-mentando a 
traves de las vicisitudes de lo vivido como seres sociales. 
En este sentido, el cuerpo es el crisol de lo biologico, lo 
psicologico, lo cultural, lo social, lo politico, uniendo lo 
individual a lo colectivo, todo ello anclado en la experiencia 
del sujeto, por lo que involucra sus necesidades, sensaciones, 
percepciones, afectividades, experiencias y procesos 
cognitivos (Aguado, 1996). 

' Dentro de las condiciones de desarrollo contemplamos todos los 
condicionantes socioambientales que situan a los individuos y a las familias 
en contextos particulares y que modelan los estilos de vida, de ahi que se 
consideren aspectos del ambito socioeconomico, culturales, ambientales. 

Breilh menciona que la calidad de vida de los distintos grupos 
sociales depende de la forma en que estos se insertan en las condiciones 
de reproduccion d e  contextos sociales mas amplios, frente al 
desenvolvimiento y avance de los procesos fisiologicos que conforman 
el fenotipo de sus miembros, su psiquismo, su cultura y su capacidad 
genetica (1990). 
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En esta busqueda de nuevas miradas, se ha iniciado un 
estudio sobre el crecimiento y desarrollo infantil de tres 
regiones urbanas de la Zona Metropolitana de la Ciudad de 
Mexico (Pena y Lopez Alonso, 1996)3 donde las reper- 
cusiones de la crisis y las politicas de ajuste estructural 
implementadas por el Estado se hipotetizan como extremas 
por la vulnerabilidad social de sus habitantes. Considerando 
su heterogeneidad de respuesta frente a las coyunturas 
sociales y utilizando como unidad de analisis al grupo 
domestico? porque refiere las estrategias de vida (para la 
produccion, el consumo y la reproduccion fisica y afectiva 
del grupo). La dinamica familiar se estructura a partir de las 
relaciones interpersonales, estan atravesadas por y 
estereotipos sociales, subjetividades, afectos, conflictos, 
solidaridades y competencias, que configuran las distintas 
modalidades de la reproduccion social5 de los grupos. 
Ademas, es el espacio ideal para estudiar la repercusion de 
las condiciones de vida en el crecimiento fisico de los 
infantes, porque matizan su calidad de existencia. 

Trabajando en una dimension microsocial, se compren- 
den los comos y porques de ciertos comportamientos de los 
grupos sociales que viven en situacion de pobreza y extrema 
pobreza, que es donde se concretan los resultados de las 
politicas ecoriomicas, pues ahi toman cuerpo las 
desigualdades e inequidades de la sociedad. 

El proyecto "Estrategias familiares de vida y salud. Estudio 
comparativo en tres regiones de la Zona Metropolitana de la Ciudad de 
Mexico", desarrollado en la Division de Posgrado de la Escuela Nacional 
de Antropologia e Historia, abarca los municipios de Valle de Chalco- 
Solidaridad y Nezaliualcoyotl, Estado de Mexico y la delegacion de Milpa 
Alta. regiones aue contemolan distintos momentos del Droceso de . - 
expansion y urbanizacion de la zona metropolitana, asentamientos que se 
configuran con diferentes componentes de la poblacion (autoctonos y 
migr&es) asi como socioeconomicos. 

Consideramos al grupo domestico como la instancia social mediadora 
de diversos ambitos de interaccion en las practicas de reproduccion de los 
grupos sociales. Ademas porque juega un papel fundamental en la 
reproduccion fisica de sus miembros en la que se imbrincan dos sistemas 
de relaciones: las domesticas, donde el afecto y la solidaridad caracterizan 
la vinculacion de las personas relacionadas por lazos de consanguinidad 
biologica o cultural, y las economicas que remiten a las tareas productivas, 
que los liga en una unidad de produccion-consumo y la dinamica global 
de la sociedad (Cuellar, 1990). 

Entendemos a esta como una categoria que eslabona teorica y 
metodologicamente los determinantes estructurales y generales de la 
sociedad con las condiciones de desarrollo que modelan los perfiles de 
crecimiento de los distintos grupos sociales. No obstante, por su nivel de 
abstraccion y con el fin de mediar los procesos macroestmcturales con los 
microsociales es que proponemos al grupo domestico como unidad de 
analisis. 

Asi, la pobreza vivida como una condicion particular de los 
sujetos sociales, se experimenta de diversas formas, segun 
la etapa de vida en la que se encuentren. Nacer y vivir la 
infancia y parte de la juventud en hogares que se organizan 
en torno a pautas de carencia, ejerce gran influencia en la 
situacion biologica y biografica del individuo, ya que se 
vulneran sus potencialidades fisicas, psiquicas y sociales, 
reproduciendo y perpetuando la pobreza experimentada. 

El crecimiento y desarrollo infantil como un quehacer 
humano del desarrollo sustentable 

En la actualidad y ante los grandes retos que impone la 
economia globalizada, el modelo de desarrollo sustentable 
exige mayor capacitacion del recurso humano con el fin de 
ser mas competitivos, aumentar la productividad e insentivar 
el crecimiento y desarrollo socioeconomico de manera 
sostenida, pero cabe preguntarse si este perfil realmente 
tiene posibilidades de cristalizarse en los paises en desarrollo 
o es un sueno inalcazable. Si realmente se busca potenciar 
el desarrollo humano, resulta prioritario la atencion a la 
infancia con miras a concretar este proyecto en el presente, 
ya que no podemos seguir viendo a la ninez como el futuro 
del pais, se trata de un problema actual, es hoy cuando los 
ninos y las ninas viven y se vulnera sus potencialidades 
biosociales. 

En este sentido, partiendo del principio fundamental de 
que los seres humanos son el elemento central del desarrollo 
sustentable, cabria preguntarse el deterioro 
biologico de la poblacion no ha sido un problema prioritario 
dentro de los planes y programas guberna-mentales? 
pensar en mejorar la calidad de vida y potenciar el desarrollo 
humano, si el sustrato biologico y social de gran parte de la 
poblacion ha sido y sigue siendo vulnerado? 
plantearse la sustentabilidad y el desarrollo sin preocuparse 
directamente por el componente principal para ese 
desarrollo, el capital humano, el cual se reproduce en 
condiciones que deterioran su potencial y la existencia 
humana? 

Si consideramos al crecimiento y al desarrollo infantil 
como un referente empirico de la calidad de vida de una 
poblacion y una expresion particular del proceso de 
desarrollo socioeconomico de una nacion, deberiamos estar 
pensando en otro modelo economico que realmente de 
solucion al problema alimentario y nutricional que se 
extiende a lo largo y ancho de nuestro pais, donde mas de 
70 millones de mexicanos viven en condiciones de pobreza; 
donde la desnutricion cronica u oculta refleja los problemas 
estructurales, asi como la distribucion desigual del bienestar 
social, constituyendose en otra mas de las inequidades 
existentes. 
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que la desnutricion cronica y la desaceleracion del 
crecimiento fisico que padece la poblacion infantil no ha 
constituido una prt:ocupacion importante del gobierno, 
porque las poblaciones han sobrevivido a pesar de sus 
precarias condicionles de vida? Asi, ante condiciones de 
extrema pobreza, crecer menos puede constituir un 
estereotipo de adaptacion y un modo de andar por la vida, 
sin importar mucho que ese modo de vida este vulnerado, 
afectando diversas esferas del desarrollo biopsicosocial 
humano tales como son la maduracion fisiologica, la estatura, 
el peso, las capacidades fisicas, neurologicas e intelectuales, 
la resistencia o vulnerabilidad a enfermarse, asi como a las 
opciones de%inserci6n a las actividades productivas y a la 
vida sociocultural sera que la preocupacion por el capital 
humano se queda en el discurso y las buenas intenciones 
para las naciones ]poderosas que tratan de dar un tinte 
humanitario a la economia globalizada? 

Y es que la pobre:za en la actualidad resulta un obstaculo 
para fincar el desarrollo y el principio de equidad en la 
sociedad, pues restringe las oportunidades y delimita el 
espacio social influyendo en el comportamiento 
demografico; ademas, atenta contra las capacidades humanas 
y la plena integracion de los individuos a la sociedad. Aunque 
la politica social implementada en los ultimos sexenios se 
ha "esforzado" por combatir la pobreza y abatir el 
empobrecimiento que trajo consigo la implementacion de 
medidas de ajuste estructural adoptando la estrategia donde 
se prioriza la atencion selectiva a grupos en situacion de 
extrema pobreza, marginados de los mecanismos de inte- 

gracion, del mercado y la educacion. Sin embargo, a quedado 
a la zaga un problema fundamental como es la alimentacion, 
indispensable para la vida y que tiene que ver con el 
desarrollo pleno de lo humano. 

Si no se respeta el potencial fisico y genetico de la 
poblacion que preocuparse de la calidad de vida de 
estos? a menos que interese mantener una poblacion que si 
bien ha traspasado el umbral de la muerte gracias a medidas 
puntuales de bajo costo y gran impacto, es incapaz de 
expresar ese potencial en tanto se mantiene en el nivel mas 
bajo de vida, conformando parte de un extenso ejercito 
marginal de reserva, como fuerza de trabajo vulnerada. 

Otra de las opciones privilegiadas por las politicas 
sociales es la provision de servicios basicos, sin embargo, 
estas medidas, aunque palean las condiciones carenciales y 
de vida no representan un aporte significativo en la 
erradicacion de la pobreza. Se necesitan programas 
economicos que realmente insentiven la participacion 
productiva de la poblacion, abrir la entrada al mercado 
laboral a amplios sectores de la sociedad, elevar los niveles 
de bienestar y mejorar las condiciones de vida. 

Por ultimo, pensamos que los perfiles de crecimiento y 
desarrollo infantil en las distintas regiones del pais pueden 
constituir un indicador eficaz para valorar la condicion 
biosocial de lapoblacion, asicomo el nivel desarrollo social, 
economico y la distribucion de la riqueza en el interior del 
pais. 

Los estudios de crecimiento infantil en Mexico 
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