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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES 

Crecimiento y D•••rrollo. 

El t6rmino crecimiento he sido empleedo en general para determinar aquellos 
aspectos de le maduración que pueden quedar reducidos a la medida de la talla. El 
t6rmino c1e .. rrollo se refiere • los cambios en función del organismo. Debido a que 
estos dos aspectos no pueden -r diferenciados de modo tajante, se emplea la 
expresi6n crecimiento y desarrollo en un sentido unitario que abarca tanto ta 
magnitud como la c.lidad de los cambios de maduración. Cambios de tipo funcional 
deisde aquellos que tienen una significación molecular en la vid• fetal y una acti\1idad 
de sistemas enzimaticos en el periodo del reci•n nacido hasta las complejas 
modificaciones metabólicas que acompal\an a la pubertad y adolescencia.( 1 ) 

Por tanto el extenso cuadro de crecimiento y desarrollo constituye un intrincado 
patrón de fuerzas gen6ticas, nutritivas, traum•ticas, sociales y culturales que afectan 
dinlllmicamente al nil\o desde el momento de la concepción hasta la vida adulta. 

Aunque el patrón es único para e.da nino, presenta profundas diferencias 
individuales en cada caso dentro de los amplios límites que senalan "la normalidad". 

Las diferencias más claras son aquellas que distinguen al varón de la hembra. La 
acción sobre e1 crecimiento y el desarrollo del sistema neuroandócrino depende 
b•aicamente del equi\ibrio entre los grupos glandulares y su acción sobre el sistema 
nervioso, v•go y simpático. 
Factores extrinsecos del crecimiento y desarrollo: Factor ambiental. 1.- El 
microambiente; se refiere a la influencia del factor ambiental que actúa sobre el feto 
durante la gestación. 
Los ninos que nacen con bajo peso pueden tener aún al cabo de los anos 
deficiencias significativas en cuanto a la talla y circunferencia cefálica ( 2 ). 
El macro •mbiente, se refiere a la influencia ambiental que tiene la disponibilidad, 
consumo y utilización de los alimentos y por lo tanto al aporte de nutrientes sobre el 
crecimiento y desarrollo. 
Se ha podido ver que las tasas de ganancia de peso durante el primer semestre de la 
vida tienen estrecha relación con la estructura biológica, social y cultural del ambiente 
en que viven los nil\os ( 2 ). 



Leyes del crecimiento y dea•rrollo: 

1.- El eurnento de le m••• corpor•I eat• en rel•ción invera• con au m•sa 
morfológice ( Viol• ). 

2.- H•Y un• •llem•nci• del crecimi•nto ( Godin ). 
3.- H•Y un• ectivid•d rltmice equilibr•d• entre loa do• grupos de horrnon•• (Pende). 
4.- Ritmo y forrn• del crecimiento eat•n aupedit•doa • I•• cer•cterlatices de la 

•liment•ción ( Escudero ). 

Entre los seis y diez •flos en I•• nifl•• y entre los ocho y los doce en los v•rones, el 
crecimiento ae h•ce rel•tiv•mente lento. Aumenta •!rededor de 3.5 Kg. por •flo y 6 
cm. etc. Se inici• I• vid• independiente y l•s metas del compe>n•miento cambian. Es 
imper•livo inculcer en ••t• •poce el sentido de responsabilid•d, del deber y del 
cumplimiento de l•s obfig•ciones. 

Hmcia los nueve ar.as la •ctividad y coordinación motora son mejores en los varones. 

~todo• de v•loración y crecimiento 

El crecimiento ae puede valorar por medio de: 
1.- Medición del peso y de I• t•ll•. 
2.- Medición de I• circunferencia cefálica, torúica y abdominal. 
3.- Oeterrnin•ción del de .. rrouo óseo. 
4.- Velo.-.ción del des•rrollo dent•I. 

Sólo las detenninacione• seriadas durante algunos meses e incluso ar.os nos 
indicer•n si el ceso estudi•do est• dea•rroll•ndo su crecimiento potenci•I ( 1 ). 

T•ll•: El crecimiento progres• en sentido cefálo caudal. Waterlow a propuesto tomar 
en cuenta el peso no para la edad sino para Ja estatura.; esto se debe a que un nino 
puede tener una talla baja p•ra su edad y un peso armónico para su estatura, lo que 
no •• tan gr•ve como tener talla baja con peso bajo para ella, pués es equilvaJente a 
desnutrición. 

De esta m.:11nera también se toman en cuenta variación génetica de Ja estructura 
corporal. ( 3 ). 

Si un individuo esta dos desviaciones estándar por debajo del peso apropiado para 
una t•ll• dada este individuo se clasifica como patológicamente delgado. 
El Indice de m• .. corpor•I ( IMC ), ae celcula como el peso en Kg. dividido entre el 
cuadr•do de la t•ll• en metros y se ha usado para clasificar obesidad y deficiencia 
energ6tica crónica ( 4 ). 
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En lo m•• profundo de eatoa patrones o tipos de crecimiento y desarrollo puede 
columbrar•• un• v•riabilidad que solo cabe expresar de modo adecu•do en t6rminos 
eatadlaticoa (1). 

En una distribución teóricamente perfecta, el valor medio ser• el que •• encuentra 
con m•a frecuencia, •• decir el valor modal o normal, para la población aometida a 
estudio 

La• t•cnicea m•• utilizedes eon, la comparación del peao y de la talla de cada nitlo 
contra la• tablas en las que aparecen loa valorea normales para ceda edad. 
( Ver tabla de peso y talla ) 

Oeanutrici6n. 

L• desnutrición suele aer consecuencia de una alimentación inadecuada o de la 
absorción defectuosa da loa alimentos. La escaisez de estos, ciertos h*bitos 
diet6ticos y loa gustos caprichosoa, así como de los defectos de la •bsorci6n que 
tambi6n •• producida por anormalidades metabólicas. 

Definición: La desnutrición es un estado patológico, inespecifico, sistémico y 
potencialmente reversible, que se origina como resultado de la deficiente utilización 
por las células del organismo de los nutrientes esenciales; que se acampar.a de 
vari•das manifestaciones clinicas, de acuerdo a factores ecológicos y que reviste 
diver•o• grado• de intensidad ( 5 ). 

Desde el punto de vista etiológico se clasifica en: 

a) Desnutrición Primaria 
b) Desnutrición Secundaria 
c) Desnutrición Mixta 

Desnutrición Primaria: Resulta de la ingestión insuficiente de alimentos, o que no se 
dispone de ellos, pero en ocasiones aunque disponiendo de ellos no se consumen. 

Desnutrición Secundaria: Cuando el alimento consumido no es debidamente utilizado 
por el organismo a causa de las situaciones fisiopatológicas existentes, siendo las 
causas más frecuentes: 

•) Las que interfieren en la alimentación 
b) Las que aumentan anormalmente los requerimientos nutritivos 
c) Las que Interfieren en la absorción 
d) Las que interfieren en la utilización 
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e) Les que eumentan le excreción 
f ) La• que aumentan le destrucción 

Desnutrición Mixt•: ea I• que ae present• cuando los factores prim•rios y secundarios 
ante• explicados interfieren conjuntamente. Como problema epidemiológico esta es la 
situación más común. 

La desnutrición Primaria y Mixta forman parta de un síndrome de privación social en 
el que a cause de factores biológicos, económicos y sicológicos el nil'\o se afecta en 
lo físico en lo mental y en lo emocional ( 5 ). 

Desde el punto de vista de la intensidad con que actúan los factores etiológicos, la 
desnutrición se clasifica en tres grados: 

a) Desnutrición de Primer Grado 
b) Desnutrición de Segundo Grado 
e) Desnutrición de Tercer Grado 

Desnutrición de Primer Grado. El peso corporal queda englobado entre el 76% y el 
90%, es decir que el nil'\o pesa del 10 al 25% menos de lo normal ( 5 ). 

Desnutrición de Segundo Grado. Cuando el peso del desnutrido se encuentra entre el 
61 y el 75% del peso que correspondería para su edad, o sea el 26 al 40% menos de 
lo normal. 

Desnutrición de Tercer Grado. Cuando el déficit es de más del 41 % del peso corporal 
En el grupo de seres humanos que se encuentra en la etapa de crecimiento y 
desarrollo en los que hay mejores requerimientos nutritivos y mayor frecuencia de 
enfermedades infecciosas la mala alimentación determina alteraciones en el 
crecimiento y desarrollo. ( 6 ) 

Cuanto mlils tempr•namente se presentan las carencias nutricionales o enfermedades 
más grandes serán las consecuencias para el desarrollo ( 7 ). 

En los miembros de las comunidades desnutridas la actividad se reduce no solo en el 
gr•do de su propia desnutrición sino de acuerdo con la desnutrición de la familia y la 
comunided qua con interferencia multiplican los obstáculos que se interponen al libre 
curso de los fenómenos fisiológicos, psicológicos, emocionales y sociales de la 
existencia. 

Una sociedad constituida por individuos subdesarrollados tiene que ser una sociedad 
subdesarrollada. ( e ) 
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Pat0Q9nía. 

Ramo• Galv•n conaidera varia• atapaa: 
a) Etapa de balance nagativo, en la que ae pierde peso, fenómeno• ele 

dilución y atrofia. 
b) Etapa ele detención del crecimiento y cleaarrollo. 
c) Etapa de adaptación. En la que ae logra una homeoatasia tardía. 
el) Etapa de aqulibrio final. El peao y I• talla quedan en concordancia ( 9 ) 

Fiaiopatología. 

La patología ele I• desnutrición ae reaume en tres fenómeno: Dilución, Hipofunción y 
Atrofia. 

Dilución: comprende aumento en loa liquido• intra y extr•celul•res, ea decir, •umanto 
del volumen aanguíneo <UJI líquido Intersticial y relativamente del agua intracelular, 
dilución de laa proteínas plaam•licas, anemia, hipervolemia y edema; este último 
puedtt -r aparente o •ubclinico. 

La hipervolemia o hemodilución tr.. conjuntamente osmolaridad baja 260-280 
mOam I 1 ), generalmente C02 bajo, augerente ele acidosis, hipocalemia, volumen 
globular reatringiclo, volumen -nguíneo y plaam•tico alterado. 

Lea proteínas aéricas eat•n disminuidas, independientemente de que exista edema o 
no; las más ausceptibles de estar bajas son las seroaJbuminas igualmente o 
invirtiendo la cifra de albumin•-globulina normal. De las alfagfobulinas se encuentra 
cifras normales o elevadas cuando se inicia fa desnutrición y cifras bajas cuando hay 
edema. 

La hipofunción ae revela por la capacidad hemolítica, trípsica y lipolítica ele los jugos 
pancre•Ucos e intestinal, deficiencia de aaearidasas, así como pH, acidez libre y 
acidez total menos acentuada del jugo ~str;co. por la disminución def metaboliamo 
basal, por la hipotonía muacular y por la disminución de la aetiviclacl mental. ( 10) 

En I• función renal por dism;nución de la filtrac;ón glomerular alargando los tiempos 
de secreción y excreción. ( 10 ) 

En eJ •iatema inmunológico por retraso del tiempo de respuesta ante un estimulo. 
Para producir las c61ulas y las austancias que aon responsables de defender al 
org•nismo se requiere de nutrimentos Jos cuales cumplen tanto funciones plásticas 
como energéticas o catalíticas. 
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Por otre pt1rte e>elate evidencie de que un exceao en le lngeatlón de lipido• produce 
elter..:lonea en le reapueate inmune. Cuando mlll• del 16% de energle proviene de 
Éidoa graaoa polinaaturadoa, ae produce una depreaión en la Inmunidad. ( 11 ) 

Et enriquecimiento •mbi•nt•I y le eatimulación paicoafectiva permiten recuperar loa 
cteftoa cerebrelea, aobra mecaniamoa inmunitarios que permiten la protección del 
medio embiente. ( 12 ) 

Atrofia: Se manlfieata por la detención del crecimiento, baja de peao y da eatatura, 
retraso en la oalficación, alleracionea tróflcaa de la piel y el cabello, hopotrofia 
muaculer, etc. ( 1 O ) 

Cuadro Clínico. 

Deanutrición de Primer Grado. 

Puede -r aguda, aubaguda y crónica (•• la mllla frecuente) 
Se manifiesta por detención en el crecimiento y desarrollo poco oatenaible, detención 
del paao y poateriormente la talle; el tejido celular aubcutlllneo pierde au turgencia y 
da la -naación de flacidez, el leboratorio reporta hlpocromia, a vece• hipoglobulia, 
disminución de •cido aacórbico en la sangre, etc. 

Deanutrición de Segundo Grado. 

Puede aer aubagud• o crónica, •• menos frecuente que la anterior, se m•nifiesta por 
detención y disminución de las constantes peso, talla, perfmetros, coeficiente de 
robuatez, etc. hay plllrdida manlfieata del tejido celular aubcutllineo del tronco y de los 
miembros, flacidez muscular, astenia y adinamia más o menos acentuado; con 
frecuencia traatomos digestivos, diarreas, disminución de la resistencia a las 
enfermedadea; piel seca, • veces con hiperqueratosis folicular, con grietas en las 
comiaur•• bucales (queilosis), ya en esta etapa se puede presentar tas 
pigmentecionea palagroides de color café o rojizo; el pelo pierde su brillo y elasticidad 
•• h•ce eac.-so, -co. delg•do y quebradizo; puede aparecer hiperv•scul•rización 
circunacome•I (•rriboflavinosis) en los meridianos oculares, dilatación cardiaca 
(beribérica) y aún discreta neuritis; no hay edema o solo se manifiesta discreto edema 
maleolar de aparición eventual y veapertina. En el estudio histológico se puede 
demoatrar paraquetoais y xerosis. 
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Desnutrición de Tercer Grado: 

Ea un• condición nece-ri•rnent• crónica •unqu• en •11• - inj•rt•n con trecuenci•, 
episodio• egudoa que en t6rmino• finel•• son loa que originen le muene del enfermo. 
Sa he aupueato Que cuetro de ceda cien lectentea muestran el padecimiento en •u 
tercer grado de intensidad. 

En el terreno clfnico I• deanutrición crónica puede revertir do• -mbl•ntea opuestos: 

•) Desnutrición crónicm •v•nzada ain edema ni lesiones muy ostensibles en 
piel y muco-•. 

b) Desnutrición crónicm avanzmd• con edema y lesiones ext•n-• e intensas 
en la piel. 

Marasmo: Son nil\oa muy -v•r•mente desnutridos y sin 9dem•. ya que su principal 
ceracterlatice ea ta au-ncia de panículo adiposo. En ello• ta piel ea uniformemente 
queratóaica y deacema en forma tórpida y furfu..-caa. La• l••ionea en mucosa• son 
muy poco conapicuaa, •• ob-rva al signo de lienzo húmedo que expresa la flacidez 
y ausencia del panlculo adiposo. 

Kwaahiorkor: Aquí al panículo adiposo existe en cantidad variable y et edema ea un 
signo caracterfatico con frecuencia enmasc.ra I• magnitud del déficit ponderado, 
debido a la disminución de la presión oncótica de las proteínas ••ricas con inversión 
de ta relación albumino-globulinaa. 

Las alteraciones de la mucosa son de gran diversidad y diferente grado de 
intensidad, las faneraa aatán nece-riamente afectadas ( 5) ( 10) ( 1 ) 

Signos circunstanciales mas frecuentes de ta desnutrición: 

Pelo: opacidad, •delgazamiento, disminución en 1• cmntidad y 
deapigmentación 
Cara: discromia difusa 
Ojoa: conjuntivitis xerósicm, xeroftalmia opecidad cornear, queratomalacia, 
blefaritis. 
Lebio•: estom•titis •ngul•r. cicatrices •ngulares, queilosis. 
Lengua: edema, cembio de coloración, atrofia papilar. 
Dientes: •lt•r•ciones del eamelte. 
Enciaa: edema, aangrado, hipotrofia de papilas interdentaleas, 
parodoncias. 
Piel: xeroais, hiperqueratoaia folicular, petequias, equimosis, púrpuras, 
deacemación 
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Ull••: coiloniqui••· 
Tejido •dipo•o, •dmm•, di•tribuci6n •norm•I en mejill•• y •bd6men 
princip•lmmnte. 
Mú•culoa: disminución de volumen. fl•cidez, contr•ctur•• y debilidad. 
Hueaoa: craneotabea, gibas, frontales prominentes, rosario costal, surcos en 
parrilla costal, ensanchamiento d• epifiaia, encurvaci6n de huesos largos. 
Otro•: Hep•tom•g•li•, ••citi•, •lt•r•cione• P•icomotor•• ( 14) ( 5) ( 10) 

CompliC8ciones. 

Desequilibrio hidroelectrolitico, bronconeumonia, septicemia, tuberculosis pulmonar, 
anemia, púrpura, distorsión emocional, desarrollo intelectual deteriorado. ( 10) 

Di•gn6•tico. 

El estado nutricional individual puede valorarse a tr.tíves de indicadores indirectos 
como son loa datos epidemiológico• y directos como el caso de los estudios dietarios, 
cllnico nutricionalea, antropom4ttricos y bioqufmicos. 

Estudio Epidemiológico: utilización de parametros sociales, econ6micos y culturales. 

Dependen del sitio de residencia donde vive el p•ciente, por lo que los datos 
-nitarios del •mbiente son ele capital import•ncia. Los que con mayor frecuencia se 
an•lizan aon: número de miembros de I• f•milia, ingreso econ6mico familiar, edad y 
gr•do de e•col•rid•d de lo• P•dres, tipo de trabajo, condiciones del lugar, dotación 
de •gua, dren•je y disponibilid•d de electricidad. 

L• -gunda P•rte de un estudio nutricional completo lo constituye la evaluaci6n 
dietaría; constitución de la dieta en cantid•d. proporción, calidad, método de 
alimentación, hor•rio, los hábitos y tabúes alimentarios de la familia, en especial los 
de I• madre y formas de preparación de la dieta. 

Estudio Clínico: la exploración clinica debe ser ejercitada con extrema meticulosidad 
y detalle para conocer los sintomas y signos de desnutrición especialmente los 
circunstanciales y lo• agregados. 

Antropometría: E• una •ctivldad imprescindible en todo estudio sobre el estado 
nutricional del niflo; el retardo en el crecimiento con desproporción corporal es con 
frecuenci• indi~ci6n de desnutrición incipiente; esto parece depender de varios 
factores, incluyendo la edad en la cual el niflo se desnutre las medidas básicas que 
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con meyor frec:uenci• •• utillzen aon: peao, tell•, circunferenci• cefálica, 
circunferenci• torácice , circunferenci• del brezo o de le pieme y pliegue aubcutáneo 
trlclpltel; releción entre circunferenci• torácice y c:efálice, releclón entre el peao y 
!elle, de segmento auperior e inferior. 

Eatuc:lio bioquímico: que incluye el eatudio de proteln•• I aericea, r•l•ción urea 
cremt:inina, rel•ción urea I mzufre I cre•tinine, relación aminoécid• en pl••m•. índice 
creetinin• y t•ll•. ( 13 ) 

Tretemlento. 

Se puede eaquemetizer el tretemiento de lea condicione• de deanutrición de primer 
g.-.do, b••t• con el tratamiento diet•tico exclusivamente; debe enmend•rse la 
ellmenteción enterior, mediente un• dieta que cumple loa poatuledos de lea leyea de 
I• elimenteción; suficiente, complete, equilibreda, •decued• y becteriológicemente 
pure. 
En loa casos de desnutrición de segundo grado, I•• nonn•s dietéticas implican el 
auminiatro generoso de alimento• de alto valor ener~tico y particularmente aquellos 
con elevado porcentaje de prótidos, en estos ceaos coexisten infecciones de 
diversos tipos que requerirán medicamentos específicos. Las transfusiones pueden 
Hr de vello- eyuda. 

En loa e.sos de desnutrición de tercer grado el tratamiento requiere un tiempo largo; 
varias semanas o meaea con un casto extraordinariamente elevado, y solamente se 
llega • realizar con éxito en las aalaa del hospital con todos sus recursos técnicos; se 
requieren •limentoa hiperproteinadoa, transfusiones de aangre y plasma, cuidados 
extremos en la protección contra las infecciones que en los desnutridos es frecuente. 
La rehabilitación del nirio desnutrido debe ser integral, incluyendo a todo el grupo 
familiar para evitar que persistan los problemas cuando se reintegre a la familia el 
paciente. ( 13 ) 
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LOS ALIMENTOS CHATARRA 

Loa •limentos ch•t•rr• aon aquellos productos comestibles induatrializmdoa que 
tienen bajo valor nutritivo en relación con su alto coato, •atoa productos se venden 
mucho, debido • I•• cmmp•ll•• publicit•ri•• que lo• resp•ld•n. •dem•• de que gozan 
de buen prestigio entre las familias, debido en gran parte • la ignorancia que existe 
•n m•teri• de nutrición. ( 15 ) 

L•• industrias elaboradoras de productos obtienen un alto margen de utilidades con 
la venta de éstos, lo que les facilita el invertir grandes cantidades en publicidad y 
di•tribuci6n de lo• productos. ( 16) 

Sus mensajes publicitarios van dirigidos principalmente a la población infantil de la 
cual hacen presa flilcilmente, al emplear como promotores de estos productos a 
personajes que son idoloa de la nit\ez. 

Por otra parte estos productos est•n elaborados con una serie de aditivos: 
Conaervadores, aabarizantes, colorantes y antioxidantes. 

Se afladen para mejorar las cualidades de estabilidad de los alimentos, su aspecto, 
textura u otra propiedades organol6pticas. Su adición está controlada par las 
legialacianes las cuales suelen prescribir las sustancias que pueden estar presentes 
en los •limentos sin mectar la salud pública. ( 17) 

Antioxidantés: Se at\aden en los aceites y grasas con objeto de retrasar la ranciedad 
oxidante. 

Los colorantes se afladen para darles una vista agradable y atractiva. Los más 
comunes son los derivados del alquitrán de carbón solubles en agua. ( 17 ) 

Los beneficios de los aditivas, vienen en dos formas: 

1" La comida bar•ta depende de 6stas t6cnicas para la produ=i6n de 6sta 
industria su transporte, almacenaje y conservación. 

2º El beneficia es muy dudosa por el colorido de 6stos alimentos ya que aumenta la 
debilidad del gusto de los consumidores principalmente en los infantes. 
( 18) 

Las pruebas de toxicidad usando animales esta lleno de dificultades. 
Frecuentemente los resultados conllevan a una desinformación sobre los 
mecmnismos de toxicidad. 
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S•bemo• que un•• auat•nci•• quimic.a cmua•n caincer y otr•• enfermed•des al 
hombre. 
Si na h•Y grupo• ele control p•r• eatudi•r loa meca1niamoa de toxicid•d, por eao ae 
reeomiend• que loa •limento• muestren au compaaición e ingredientes con tas que 
aon el•bOr•doa y el conaumidor 10 verifique. ( 1 B ) 

Loa producto• ch•t•rr• ae cl•aificen en v•rioa grupoa: P•atelilloa, dulcea, goma de 
m••car, pmlet••. tritures, refrescos, etc. 

Loa p•atelilloa aan productos el•bor•dos • b•se de h•rin• de trigo, axúcar, manteca 
veget•I. huevo y sal; •dem•s se les •grega coco.a, aat>orizantea y color•ntes 
•rtlfici•lea. 

C••i todo• loa P••telilloa, aolo proporclon•n cerbohidr•toa, •lrededar del 60%. 
Su •porte proteico es re•lmente bajo, •pro>cim•d•mente de un 3% (más bajo que el 
p•n que tiene entre el 6% y el 8%). 

Se h• comprot.ido que el rellena cremoso, •parentemente no está elaborado con 
leche aino con •ceite de coco hidrógenado, ••i como la cubierta de chocolate que 
tiene un poco de coco• P•ra darle ••bar• chocol•te. 

Se presume, •unque no lo indica la etiqueta, que contienen antibióticos para evitar el 
de .. rrollo de bacteria. 

A continu•ción ae expone un cu•dro comparativo de Jos valores nutritivos por 100 gr. 
de pan de uso común contra los pastelillos. 

CUADRO COMPARATIVO NUTRICIONAL POR 100 GRS. DE PAN Y PASTELILLOS 

NUTRIENT s BOLILLO PANDE PANDE PAN PAN PASTELILLO 
CA.JA CENTENO INTEGRAL NEGRO BIZCOCHO 

PROTEINAS 84 8.9 8.6 8.1 B.O 91 3.9 
GRASAS 0.3 2.9 0.5 0.6 2, 11.5 1•.0 

CA"'BO 62.1 55.1 54.0 54.0 58.3 60.8 64.4 
MID"'ATOS 

En el cuadro •nterior se puede observar que comparando diversos tipos de panes, 
loa p•stelilloa aolo contienen 3.9 gr. de proteínas, lo que representa un 57% menos 
que el bizcocho y un 51% menos que el pan negro, que es el que menos proteínas 
contiene. En cuanto a grasas lo• paatelillo• auperan a todos los otros panes. ( 20 ) 
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CUADllllO COM .. ARATIVO DE MACllllOELEMENTOS DE LOS .. ASTELILLOS 
GllllS. P'OR 100 GllllS. DE MUESTRA 

PRODUCTO PROTEINAS GRASAS CARBOHIDRATOS 
SUBMARINOS 3.84 10.73 66.17 
CHOCO-ROLES 3.33 19.13 61.59 
ROLLOS 4.67 11.39 67.11 
GANSITOS 3.31 23.30 54.36 
TWINKY 4.16 7.10 67.6 
PINGUINOS 4.11 11.70 69.61 

Fritur•s. 

L•s frituras aon el•bor•d•s • base de maíz, trigo, p•pa, cuero de cerdo, aceite 
vegetal comestible, sal yodatada, en algunos caaoa chile piquin molido o adobado y 
-boriz•ntea. 
Las P•P•• frit••. • nivel mundial únicamente la mitad aon consumidas frese.a o como 
tub6rculo, el reato de Ja producción son sometidas a tratamientos químicos para su 
conaarvaci6n. ( 19) 
Existen empresas cuya elaboración de éstos productos es supervisada bajo tas 
normas oficiales de sanidad. Sin embargo en México proliferan establecimientos sin 
control de calidad. 
A continuación se expone cuadro comparativo de valor energético de las botanas. 

CUADRO COMPARATIVO DEL VALOR ENERGETICO DE LAS BOTANAS EN 
100 GRS. DEL PRODUCTO 

CHICHARRONES 

MARCA CALOllllAS PlllOTEINAS OlllAllAS CAlllBOHID-TOS 
COMERCIAL 
SAllRITAS ..... , .... , 1e.31 as.82 
llARCEL H::l.M 7.4::1 ::I0.8• ...... 7 

llALI ......... a.02 28.00 H.89 
LA CARMELITA H::l.H 7.H 28.a7 a::1.80 
SIN-RCA •H.ae 7.ao ~o.za •7.8• 
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PAPAS FRITAS 

MARCA CALORIAS PROTEINAS GRASAS CARllOHIDRATOS 

COMERCIAL 
aAaNTAS 537.5" 5.78 33.92 52.211 

llARCEL 5211.113 e.38 33.21 51.38 

llALI 538.38 e.40 35.02 •a.ea 
LA CARMELITA 501.87 e.23 28.711 5'.48 

SIN MARCA 4911.113 7.511 30.53 48.70 

Como - observa en el cuadro, estos productos proporcionan c.lories que van de 
-.61 • 566.49 Clll / 100g. ( 20) 

Refrescos. 

Loa refrescos son •quell•s bebidas elaboradas a base de agua, gas carbónico, 
Mborizente artificial, colorante artificial, azúcar, conservadores y antioxidantes. 

Se encuentran en dos presentaciones: embotelladas y en polvo, ambos elaborados 
can loa miamos ingredientes a excepción del agua y el gas carbónico. 

El contenido nutricional de los refrescos es casi nulo, ya que únicamente aportan 
energia. A pesar de esto, tienen una impresionante demanda en nuestro país. 

Un estudio re•liZBdo en 1985 demostró que México ocupa el segundo lugar a nivel 
mundial, en el consumo de estas bebidas, sólo superado por los Estados Unidos de 
Norte•mérica. ( 21 ) 

A P•rtir de tos d•tos de ta Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Estados Unidos 
( NANHES 1 ), •• ev•luó la relación entre el consumo de refrescos y ta presencia de 
caries en sujetos entre los nueve y veintinueve al\os de edad .. ( 21 ) 
Varios f•ctores r•l•cion•dos con la •limentación, contribuyen •I dasarrollo de caries; 
entre ello, la composición del alimento el tiempo que perm•nece en contacto con los 
dientes, la frecuencia y forma en la que se ingiere y su capacidad para producir 
salivación. ( 22 ) 
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En reaumen I• eatrategi•• p•r• prevenir I•• caries son limit•r el consumo de 
•litn9ntoa rieagoaoa por su •lto contenido en hidr•tos de carbono y z•earosa • I• cual 
hlmbién - atribuya hiperactividad y falla da atención en loa nitloa. ( 21 ) 
Se can•ider• que ver televisión es un elemento decisivo en la in•ctividad de los 
nit\os. 

Se propici•: incremento del consumo de golosinas, disminuye el g•sto de energía. 
En M6xico el Instituto n•cion•I del consumidor encontró que los ninoa Jalisiences ven 
televisión un promedio de 3 • "4 tira de lunes e viernes. Cerca del 70% de los nitlos 
eatudi•doa compr•n •lgún •rticulo •nunci•do en la televisión; el 61 % de los 
productos fueron boten•• y golosinas. ( 21 ) 

Otros eatudioa efectu•dos en Eat•dos Unidos de Norteamérica demostraron que los 
nir.os que ven I• televisión son incapaces de elegir entre Jos •limentos sanos y 
nutritivos de loa que no lo son. Y se dejan influenci•r Por I• publicid•d. 

El ingerir abundante• grasas conlleve • la obesidad y a enfermedades cardio­
v•scul•rea que ae inici•n desde I• infancia y se des•rroJJan en la edad adulta. ( 23 ) 
Otro estudio efectuado en Abril de 1992 demostró que los nitlos compran alimentos 
ch•t•rr• y loa consumen •I medio día y en •• t•rde, los comen en casa o en la 
escuela, los que més prefieren son loa productos salados y las bebidas de frutas; 
consumen un promedio de tres productos •I día. 

L• Asoci•ción Americana Dietética recomienda que los nit\os no vean la televisión 
m•a de una hora al día; que los p•dres se informen sobre una sana alimentación. 
( 2"4) 

Polvos para Gelatina Instantánea 

Los polvos para gelatina son elaborados a base de azúcar grenetina o carragenina, 
•cido cítrico, ortofosf•to de sodio, aal yodatada, saborizantes y colorantes artificiales. 

La grenetina es una sust•ncia proteica de baja calidad que se encuentra en algunos 
tejidos como los huesos, la carragenina es una goma extraída de ciertas variedades 
de algas marinas que al entrar en contacto con el agua produce viscosidad. Su 
principal aporte nutricional está dado por carbohidratos. 

Por I• publicidad y se han perdido y distorsionado muchos patrones de consumo y se 
ha caldo en précticas anlinutrilivas y dallinas a la salud, además de su alto costo y 
superfluas, agudizando la problemática de la nutrición. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En I• deanutrici6n, la acción de loa f•ctorea aoci•I•• y cultural•• •• decisiva e 
imprime cair•ct•riaticaa únicas al padecimiento: por ello en el estudio de la 
enfermeded debe lncorpor•rs• el pen-miento entropol6gico, psicol6gico y 
aociológica.l.e desnutrición •• un problema social extraordinariamente complejo. Los 
programa• para atacarla deben abordar múltiples causas que lo originan y evitar sus 
conaecuenciaa. 

Aún dentro de la misma cultura, existe eatratificaci6n social y económica; y la 
nutrición de los componentes de una comunidad, resultan de ta interrelación entre 
diferentes grupos, personas, circunstancias, en cuya dinámica hay que considerar; 
••tructura, •rea, cl•se y r•lz histórica. 

Estructura y f•ae tipifican •I problema •ocial y en buena P•rte miden su inten•idad, el 
conocimiento preciso del área y de la clase. No hay duda de la extrema dispersión 
de la población rural en nuestro pais; aus consecuencias en el estado de nutrición se 
producen por mecaniamoa múltiplea: la •limentaci6n insuficiente, incompleta, 
de-quilibr•d•, mon6ton•. carencia de agua, prevalencia de enfermed•des, 
epidemias, h•bitación pau~rrim•. falta de servicios de salud, escolaridad mínima, 
trabajo escaso o •uaente, extrema soledad o aislamiento, falta de estímulos, etc. 

Desde el ángulo de lo biológico la deanutrición como fenómeno social, se encadena a 
circulas viciosos, que la perpetúan; madres desnutridas engendran a hijos 
desnutridos o de escasa masa, que tendrán menos talla que sus progenitores, menor 
eaperanza de vida, mayor riesgo de muerte frente a los eventos de la vida y lograrán 
menos rendimiento en au trabajo.La desnutrición forma parte como fenómeno social 
de una estructura muy compleja, que en alguna oportunidad fue descrita como 
afndrome de privación social en el que se distinguen: hábitat inadecuado, 
susceptibilidad aumentada frente a las agresiones de toda indole, distorsión 
emocional, bajo rendimiento intelectual y desnutrición como entidad nosológica. 

En los últimos veinte anos los hábitos alimenticios del pas han recibido impacto 
mayor, esta tendencia al cambio se ha debido en parte a que hemos dejado de ser un 
pais esencialmente agricola, para pasar a ser un país de transición. 

La expanaión de varias compat\ias industriales con una eficiente red publicitaria y de 
distribución, que penetran cada vez más a pequetlas y apartadas comunidades, 
vendiendo productos atractivos por su sabor y presentación vistosa y colorida. Ha 
habido una verdadera explosión de los medios masivos de comunicación. 

L•s clases populares comen anárquicamente, ya que ha aumentado el consumo de 
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producto• deriv•doa del mzúcar y harinas refinadas. Si a esto •• •grega la 
deainform•ción de loa p•drea sobre un• aliment•ci6n bien b•lanceada o les falta 
tiempo p•r• prep•reci6n de le comid•, porque la madre también trabaja, entonces se 
•gudiz• el probleme. 

Por lo •nterior como problem• • investigar, en éste trabajo, se plantea la interrogante 
¿ Qu6 influencia puede tener la ingesta de éstos alimentos sobre la nutrición en los 
nll'los de 5 a 10 •l'los de edad?. 

JUSTIFICACION 

La magnitud del problema ea de grandes proporciones, ya que trasciende a los 
niveles m81s profundos en el desarrollo físico, intelectual, social cultural y psicológico 
del aer humano. Si ae parte de una •limentación insuficiente, desequilibrada en los 
primeros anos de la vida y si •demás se ingieren alimentos de bajo valor nutritivo 
como los productos industrializados del tipo de alimentos chatarra tan difundidos en 
todos los estr•tos soci•les, tenemos un severo problema de mal nutrición. 

L• factibilid•d de efectuar un estudio en nif\os en edad escolar que ingieren alimentos 
ch•t•rr• y que son susceptibles psicológicamente a la información que reciben a 
través de sus órganos de los sentidos, por medios publicitarios y que aún son 
inconscientes, ( si no son bien orientados, bien educados ) da elegir sus alimentos y 
que son incmpaces de distinguir los alimentos nutritivos de los que no lo son. Además 
de que están disponibles y al alcance del bolsillo de la mayoría de Ja población 
infantil. 
La vulnerabilidad que podría presentar es en cuanto a Ja veracidad de los datos 
proporcionados por los mismos padres por temor a ser evidenciados, de que ellos 
autorizan a sus hijos para que coman estos alimentos tan bajos en nutrimentos. Y la 
veracidad de loa datos que proporcionan los nir'\os. 

Los resultados pueden variar de un estrato social medio , alto, a otro estrato mas 
bajo. Finalmente también se ha encontrado un gran número de nit'los de 5 a 10 anos 
de edad del consultorio 5 de la unidad medico familiar Tlalnepantla ISSSTE 
presentan cierto grado de desnutrición y que posiblemente esté relacionado con la 
ingestión de alimentos chatarra, por Jo cual se considera prudente la realización de 
este trabajo. 
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O .... ETIVOS 

Objetivo Gener•I 

Determin•r ai loa nifloa que ingirieron alimentos chatarra presentan •lgún grado 

de desnutrición. 

Objetivo• Eapeclficos 

a) ldenlificmr el ••lado de nutrición por grupos de ambos aexos. 

b) Identificar el eatado de nutrición por grupos de 5 a 10 allos de edad. 

e) Determinar el grado de desnutrición. 

d) Eat•blecer el peso y talla por grupos de edad y sexo. 
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Mmerial y Métodos. 

Población, lugar y tiempo; S• estudiaron nltloa de ambo• .. xoa, de un rango de edad 
de 5 a 10 anos que acudieron al consultorio número 5, de la Unidad Medico Familiar 
de Tlalnapantla, Instituto de Seguridad de Servicios Sociele• par• lo• Trabajadores 
del Eatecto ( ISSSTE), an el tumo matutino, entre lo• meses de mayo y agosto de 
1994. 

Se entrevisto a un grupo de cincuanta nitloa y .. lea aplicó un cuestionario sobre •u• 
hábitos en cuanto a le ingestión de alimento• chatarra. 
Se tomó su paso y su talla al inicio de la entrevista y daapué• de cuatro me••• •• 
le• volvió a tomar su paso y talla. 

Sa trata de un tipo de estudio ob .. rvacional y longitudinal. 

Tipo de Muestra y Tamatlo: 

Se uaó un• muestra no •l••toria y por cuot• hasta completar un total de cincuenta 
pacientaa. 

Criterios de Inclusión: 

Nit\oa que ingieren alimentos chatarra. 
Escolarea que pertenecen al medio aocioeconómico medio, que cursen la primaria. 
Nltloa cuyos padrea tienen una escolaridad de primaria y ocupación de empleados. 
Nit\oa que pertenezcain al consultorio número cinco. 

Criterio• de Exclusión: 

Nitloa menores de cinco anos y mayores de diez anos. 
De diferente nivel aocioeconómico establecido. 
No pertenecientes al consultorio número cinco . 
Con Patologla gastrointestinal crónica y aguda. 

Criterios de Eliminación: 

Que durante el estudio presente cuadros de gastroenteritis aguda. 
Que por cambio de adscripción al consultorio, no acudan. 
Que no acudan a la• cita• de control. 
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lnform•ci6n • recolecter: 

De lo genere! • lo perticul•r: 

- Ed•d 
- Sexo 
- Tell• 
- Peso 
- Conaumo de •limentoa chat•rr•. 
- Tipo de elim•nto ch•t•rr•. 
- Frecuencia y cmntid•d de conaumo. 
- Que cmnlid•d de dinero destin•n hecia el consumo de éstos alimentos. 

Método p•r• recolect•r I• inform•ci6n: 

L• inveatigmor• de éste treb•jo .. encmrgo person•lmente de la eplicmci6n de un 
cuestionario ( •nexo No. 1 ) en el tumo m•tutino de la UMF Tl•lnep•nlla ISSSTE. 
Se citaron a loa nit\oa en I• primer• ocasión en el mes de mayo y posteriormente, en 
el mea de •goato de 1994, y ae comper•ron con I•• t•blas de peso y talla p•r• nillos 
mexicano• aprobada por la Asociación Mexicmna de Pediatría. 
(Anexo No. 2 ). 

Consideraciones Eticas: 

El presente 'trabajo ae considera que no implica riesgo para el paciente; Sin embargo 
•• dieron ciertas explicaciones a los padrea para efectuar el trabajo ( se le exhortó a 
su cooperación entusiasta e importante para dicho estudio ) . 
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CUADRON0.1 

CONTROL DE PESO Y TALLA EN EL GRUPO DE Nlfi'IOS 
DESAAOS 

NO.DE PESO TALLA 
PACIENTE ta. llEDICION 2a. llEDICION ta. llEDICION 2a.llEDICION 

1 20.00 22.00 1.12. 1.18 
2 20.00 20.50 ,_, .. 1.15 

3 18.20 20.00 1.08 1.00 .. 20.00 20.80 1.08 1.07 

5 18.50 20.00 1.01!1 1.14 
8 111.00 28.00 1.12 1.28 
7 18.00 18.00 1.12 1.12 

• 18.00 17.50 o.ea 1.00 

11 18.00 17.80 1.03 1.05 

10 111.50 20.00 1.11 1.12 
11 18.!50 111.50 1.20 1.22 

Cu•dro Comp•t•tlvo entre I• 1•. y 2•. medición del p .. o y t•ll• del m .. de mayo y agosto da 1994. 

20 



1 

CONTROL DE PESO EN EL GRUPO DE NIAOS DE 5 
Afilos 

5 

CMIAFICA NO. 1 

!•1•. MEOICION 1:128. MEDICIONj FUENTE CUACIAO NO 1 
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CONTROL DE TALLA EN EL GRUPO DE Nlfi'IOS DE 5 AfiiOS 

ORAFICA NO. 2 
•TALLA 1a. MEDICION 1.12. 
DTALLA28. MEOICION 1.18 
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CUADRON0.2 

, •• 0::: NO. DI! '· PESO TALLA ,.... . . 
PACleNTE 1•11ED1C10N Z" MEDICION 1•11EDICION Z" MEDICION 

1 17.0 18.5 1.06 1.07 

2 18.0 20.0 1.08 1.12 

3 22.5 24.0 1.08 1.09 

4 20.4 21.0 1.13 1.14 

5 20.0 21.5 1.12 1.16 

6 20.0 21.0 1.12 1.12 

7 20.0 20.0 1.14 1.14 

8 21.0 23.0 1.13 1.14 

Cu.dro Comp#lltrVo entre la 1• medición y 29 medición ct.1 p-o y talla del m- cM M•yo y Agosto d• 1994 
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CONTROL DE PESO EN EL GRUPO DE NtfílOS DE 6 AfílOS 

1 

5 

2 3 

[ •1•MEOICION 

ORAFICA NO. :S 

arMEOICtON J 



CONTROL DE TALLA EN EL GRUPO DE NlllilOS DE 6 AllilOS 

Ul6 

1.04 

1.02 

1.00 
2 

GltAFICA NO ... 

• 1• MEDICION e z• MEDICION 
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CUADRON0.3 

CONTROL DE PESO Y TALLA EN EL GRUPO DE NIAOS 
DE7AAOS 

Ng.DI! .. ESO TALLA 
.. ACll!NTE 1•MEDICION ~MEDICION 1• Ml!DICIOll :Z-ME•~-·~ 

1 45.0 46.0 1.17 1.18 

2 22.0 22.5 1.16 1.16 

3 24.5 24.5 1.19 1.20 

4 30.4 32.5 1.22 1.28 

5 24.0 24.5 1.24 1.25 

6 20.0 21.0 1.18 1.19 

7 17.0 17.5 1.10 1.13 

8 19.0 20.8 1.17 1.18 

Cu.dro Comp.9'9tivo entre .. 1• ITIMflción y 29 medición del peso y t.-1 .. del mea de rnmyo y agoMo de 1"94 
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CONTROL DE PESO EN EL GRUPO DE NlllilOS DE 7 AllilOS 

1 
15.0 

10.0 

5.0 

O.O 
1 

ORAFICA NO. S 

•1•MEDICJON C2'9MEDICION 
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CONTROL DE TALLA EN EL GRUPO DE NIAOS DE 7 

•TALLA 1"MEOICICN 
•TALLA :r MEOICION 
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CUADRON0.4 

CONTROL DE PESO Y TALLA EN EL GRUPO DE NlliilOS DE 8 AliilOS 

NO.DE PESO TALLA 

PACIENTE 1•MEDICION :ze MEDICION 1•MEDICION :ze MEDICION 

1 39.0 40.0 1.31 1.32 
2 26.0 26.5 1.22 1.22 
3 25.4 25.5 1.27 1.27 
4 24.0 24.0 1.24 1.25 
5 27.5 28.8 1.26 1.27 
6 41.2 40.3 1.29 1.33 
7 18.0 17.8 1.11 1.14 
8 29.0 29.0 1.15 1.15 

Cuadro Comp•r•tivo entre I• 1• medición y 2• medición del peao y t•ll• del mes de Mayo y Agosto de 1994 



CONTROL DE PESO EN EL GRUPO DE NlfílOS DE 8 Af;IOS 

2 

c•1•MEOICION 
CJ2!9MEOICI~ 

30 



CONTROL DE TALLA EN EL GRUPO DE NliilOS DE 8 AiilOS 

GRAFICANO.a 
j •1•MEOICION C:;?9MEOICION; FUE""E cu ... t>"IONCI. 
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CUADRONO.S 

CONTROL DE PESO y TALLA EN EL GRUPO DE N1r.os DE 9 AAOS 

NO.DE "'l!SO TALLA 
.. ACIENTE 'l•MEDICION 1 2"MEDICION 'l•MEDICION PMEDICION 

1 25.0 24.0 1.26 1.26 

2 29.0 29.5 1.23 1.24 

3 28.0 29.0 1.27 1.28 

4 27.5 28.0 1.30 1.30 

5 20.0 22.0 1.22 1.25 

6 23.5 25.0 1.27 1.30 

7 27.0 30.0 1.28 1.32 

8 30.0 35.0 1.32 1.33 

Cu•dro Comp••tivo entre I• 1• m•dic:lón y :Z- m•dición del peao y t•ll• del mes de Mayo y Agosto de 1994 
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CONTROL DE PESO EN EL GRUPO DE NlfilOS DE 9 Afilos 

35.0 

30.0 

25.0 

20.0 

1 
15.0 

'ºº 

5.0 

• 5 
GRAFICAN0.9 

•1•MEOICION D:!9MECICION 
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CONTROL DE TALLA EN EL GRUPO DE NliilOS DE 9 AiilOS 

1.18 

8 

GllllAFICA NO. 1 O 

• t• MEOICION D2"'MEOICION 
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CUADRON0.8 

CONTROL DE PESO Y TALLA EN EL GRUPO DE Nlfi°IOS DE 10 Afi°IOS 

NO.DE "ESO TALLA 

.. ACIENTE 1•MEDICION Z-MEDICION 1•MEDICION Z-MEDICION 

1 38.2 39.0 1.'42 1.'42 

2 32.0 32.5 1.33 1.34 
3 31.8 33.0 1.41 1.45 

4 35.0 35.0 1.30 1.30 
5 28.0 28.0 1.26 1.26 
6 24.0 24.0 1.25 1.25 
7 30.0 30.5 1.33 1.33 

Cu•dro Comparabvo entre la 1• medición y 2• medición del peso y talla del mea de Mayo y Agosto de 1994 
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CONTROL DE PESO EN EL GRUPO DE NlfílOS DE10 AfílOS 

2 

[ a1•MEDICION 

oRAFIC"" NO. 1i 
CJ ':r MEOICION = 
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CONTROL DE TALLA EN EL GRUPO DE Nlji¡OS DE 10 AAOS 

GRAFICA NO. 12 

•1•MEDICION D2'"MEDICION "Ul!t•nl!: CUADlllQ NO.• 
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CONSUMO DE BOLSAS POR DIA 

,,ti(). DE .. NO. % 
BOLSAS NIAOS : 

1 11. 2.2 
2 13 2b 

3 23. ~b 

46més 3. (:,. 

TOTAL 50 100 

TABLAN0.1 



CONSUMO DE BOLSAS POR DIA 

NO.DE NO. 
BOLSAS NlfÍIOS ..,. 

1 2 • 
2 5 10 

3 17 341 

46 m•s 22 •• 
TOTAL so 100 

TABLAN0.1 
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CONSUMO DE BOLSAS POR DIA 

2BOLSAS 3BOLSA.S 4 ó rn9a 

•NO.N11'IOS 
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23Nrllitos 
.380LSAS -

PORCENTAJE DEL CONSUMO DE BOLSAS POR DIA 

3NIAOS 
4 o MAS •oLSAS ... 

GRAFICA NO. 13 
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EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE 
ALIMENTOS CHATARRA 

EDAD NUMERO DE CASOS % 

1 2 4 

2 5 10 

3 17 34 

4 22 44 

5 1 2 

SE IGNORA 3 6 

TABLA NO. 2 

FUENTE: .. ESULTADOS DE LAS ENCUENTAS 
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1A1'f0 

EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS 
CHATARRA 

2.A,.-;,os 3A,...os ........ os 5AÑ0S SE IGNORA 

GRAFICA N0.15 
•NUMERO DE CASOS C .. ! 
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EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS 
CHATARRA 

3Nlti&OS 
SE IGNORA 

e .. 

2Ntfilos 
1Ati&O 

4 .. 

GRAFICA NO. 111 

43 

SN1r::.os 
2A"40S 

FUENTE: TABLA NO. 2 



CONOCIMIENTO DE LA ELABORACION 
DEL PRODUCTO 

NlliÍIOS 

;¡;,.!óAI> ; •• .. % NO ···% 

5 o o 11 22 

8 o o 8 18 

7 7 14 2 

8 8 16 o o 

9 8 18 o o 

10 7 14 o o 

TOTAL 30 eo 20 40 

TABLA NO. 3 

FUENTE: RESUL TACOS DE LAS ENCUENTAS 
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PORCENTAJE DEL CONOCIMIENTO DE LA ELABORACION 
DEL PRODUCTO 

8NllQOS 
8AIQOS -

NO CONOCEN 

GRAFICA NO. 17 

45 

11 Nl'°"OS 
5AÑOS .... 

FUENTE: TABLA NO. 3 



CONOCIMIENTO DE LA ELABORACION 
DEL PRODUCTO 

PADRES 

EDAD SI % NO % 

5 8 16 3 6 
6 8 16 o o 
7 8 16 o o 
8 8 16 o o 
9 8 16 o o 

10 7 14 o o 
TOTAL 47 94 3 6 

TABLAN0.4 

FUENTE: RESULTADOS DE LAll ENCUENTAS 



CONOCIMIENTO DE LA ELAllOlltACION 
DR. PRODUCTO 

UI 16 16 !6 16 

GRAFICA :S-o .! 9 



EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE ALIMENTO CHATARRA 

,. ,. 

2 

o 'º s 7 O_,,ICA N0.19 

•sr .... 



PORCENTAJE DEL CONOCIMIENTO DE LA ELAllORACION 
DEL PRODUCTO 

BPADRES 
•A""'8 

"" 

PADRES 

GRAFICA NO. 19 

.... 

8 PADRES 
9Arilos 

"" 

FUENTE: TABLA NO. 4 



Reau!Uido• 

En el Cuadro No.1 

S• oba•rv• que el m•yor número de casos presentó un aumento de peso en 
promedio de 1 • 2 Kg., entre 1• primera y -gunda medición; excepto en un caso en 
que el incremento fue de 9 kg. En cu•nto a la tafia aumentaron de 2 a 3 cm, un caso 
aumento 14 cm y en otros dos la talla disminuyó. 

En el Cyadro No. 2 y No. 3 

Se observó uniformidad en cuanto al incremento de peso en todos los casos, en un 
promedio de 1 a 1.500 Kg. 

En cu•nto a la t•lla la mayoria de los casos ( 9 ) incrementaron 1 cm. Los demás 
eument•ron de 4 • 6 cm de estatura. 

En el Cywdro No. 4 

Se presentaron dos casos con disminución de peso, de 200 a 800 gr. 
reapectiv•mente . 

En cuanto a la talla. tres casos incrementaron 1 cm; tres casos se mantuvieron en la 
misma talla, un caso subió 4 cm y un ultimo caso aumento 3 cm. 

En el Cuadro No. 5 

Se presento un caso con un incremento de 5 Kg. Respecto a la talla, dos casos 
incrementaron 1cm. Dos casos se mantuvieron en la misma talla. Dos casos 
aumentaron 3 cm. y uno 4 cm. 

En el Cuadro No 6 

Hubo incremento de peso de 500 gr. en todos los casos. 
Respecto • la talla; 5 casos se mantuvieron igual. 
Talla: un caso en que incrementó 1 cm. y otro 4 cm. 
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Reaultlldoa d• I• encueabl epllced• • loa nlftoa. 

1.- ¿ Cu8ntas bol••• de golosinas comió su hijo ? 
R: El promedio de bolsas fue 2 a 3 por día. 

2.- ¿ Qu6 cantidad de dinero le proporciona a su hijo para que compre golosinas? 
R: De tres a cuatro pesos por día. 

3.- ¿ Ud. le compra las golosinas ? 
R: Loa p•dres no les compran directamente las golosinas ? 

4.- ¿ Cuál es el producto que mas les gusta y por qué ? 
R: Las frituras, por saladas y picosas. 

5.- ¿ C•da cuando consume estos productos ? 
R: diario, cada tercer día y cada ocho días. 

6.- ¿ H•y algún horario en que Ud. consuma su producto ? 
R: Entre el medio día y salida de la escuela. 

7.- ¿ A qué edad comenzó a ingerir alimentos chatarra ? 
R: Desde los tres ar"los. 

8.- ¿ Cuánto cuesta la golosina que le gusta? 
R: En promedio un peso. 

9.- ¿ Por qué compra estos alimentos ? 
R: Sólo por gusto. 

10.- ¿Conoce la elaboración de estos productos? 
R: La mayoría sí conoce Ja elaboración de estos productos. 

11.- ¿ Ha tenido alguna queja de los productos que consume ? 
R:No 

12.- ¿Ha probado todos los productos que se anuncian en la televisión? 
R: Sí 

13.- ¿Además de consumir estos alimentos come frutas, verduras, leche y 
cama? 
R:Si 
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ANALISIS DE DATOS 

Loa h•flazgos encontr•dos en el presente estudio demostraron que existe un 
incremento de peso en la mayoría de los casos, es decir, se encontró sobrepeso. 

En el Cyadro No 1. Se presentó un incremento de peso de 2 a 3 Kg. ( 16.6 % de su 
peso ideal). Resaltando un caso en donde hubo aumento de 9 Kg. ( 47.3 % de su 
peso ideal ). Entre la primera y segunda medición, partiendo de un peso inicial entre 
18 y 20 Kg., lo cual demuestra que no hay desnutrición, de acuerdo a los valores 
normales p•r• esta eded estipulados en Ja tabla de peso ( anexo 2 ) . 
El nifiio que aumentó 9 Kg. durante 9 meses podría atribuirse a un error a la técnica 
de medición o bien a diversos factores que se tendrían que analizar en su caso 
particular. 

En cu•nto • la talla; el incremento fue de 2 a 3 cm lo cual se explica que a ésta edad 
el crecimiento ea relativamente lento ( Leyes del crecimiento y desarrollo Godin ). 

Sin emb•rgo se encontró que la estatura de estos nif'los es mayor que la estipulada 
en las tablas ( Anexo 2 ). Y esto se puede explicar a que hay estadísticas en donde 
ae observa que la gente es cada vez mas alta a medida que pasan las generaciones 
( 3) ( 1 ). 

Estos niflos ingirieron un promedio de 2 a 3 bolsas cada tercer día o cada ocho idas 
de alimentos chatarra ( 60 gr. por bolsa ). Lo que no significa deterioro en su peso y 
talla ya que no descuidaron su alimentación básica. /( Tabla No. 1 ). 

En el Cyadro No 2. Los nil'\os de 6 al'\os presentaron un peso inicial entre 18 y 20 
Kg. aumentando de uno a 1.500 Kg. ( 7.5 % de su peso ideal), en cuatro meses lo 
que nos demuestra que no existe desnutrición de acuerdo a los parámetros 
normales. 

En cuanto a talla midieron de 1.08 a 1 .13 cm al inicio con un aumento de 1. 5 cm 
(1.33 % ) para su talla normal 1.12 cm (Anexo No. 2 ). Estos nil'los ingirieron de 2 a 
3 bolsas de golosinas cada tercer o cada ocho días. 
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En el Cyadro No. 3. El peso inicial fue muy variable ( Cuadro 3 ) con un promedio de 
25.1 l<g. y con un incremento de 1 l<g. ( 4.5 % ) en cuatro meses. 
Tres nil'los están en sobre peso y tos demás están dentro de los parámetros 
normales. Y comieron de una a tres bolsas cada tercer día. 

En cu•nto a ta talla. dos nif\os r•suftaron más altos desde el inicio; cinco dentro de 
lo normal, y dos bajos de estatura. 

En el Cuadro No. 4. E"contramos que cinco niftos iniciaron con un sobrepeso, desde 
25.500 a 39 Kg. al inicio con un aumento de 1 Kg. ( 4.08 % sobre su peso ideal) y 
sólo un nif\o se encontró con bajo peso. con un déficit de 25% presentando 
desnutrición grado l. 

Esto puede ser atribuible a que desde sus primera etapas de vida cursó con diversos 
eventos que contribuyeron en su desnutrición. 
En cuanto a la talla cinco casos aumentaron 1 cm, y los demás mantuvieron su tafia 
inicial dentro de 'ª normalidad. siendo fa mayoría nír'\os altos. 
Este grupo de nir"\os ingirió de una a tres bolsas cada tercer ida. 

En el Cuadrg No. 5. lníciaron con un peso normal para su edad en seis casos con un 
incremento de 1 a 2 Kg. ( 7.4 % de su peso ideal ); y un caso de 20 l<g. con un 
incremento de 2 Kg., presentando un déficit del 26 % de su peso ideal; es decir, 
desnutrición grado I - 11, que podria atribuirse a múltiples factores que habría que 
estudiar en forma especifica. 

En cuanto a la talla los nífios de 9 al'\os deben medir aproximadamente 1.27 cm 
observando en este grupo que la mayoría están en este rango, resultando un caso 
con talla baja que corresponde también al de bajo peso anterior. 

Este grupo de ninos ingirió de una a tres bolsas de golosinas cada tercer y cada 
ocho días. 

En el Cuadro No. 6. El incremenro de peso fue de O a 1 Kg. ( 3.3 % de su peso ideal 
). No están desnutridos un caso con desnutrición grado 11, es decir. con un déficit de 
60 % de su peso ideal. 
En cuanto a la talla, dos son altos, tres están en 1.30 cm (normal) y dos con baja 
estatura correspondiendo uno al niflo desnutrido anterior por lo que debe ser 
sometido a un estudio y tratamiento adecuado. 
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A aemej•nz• del eatudio efectuado en clinica ISSSTE Tl•lnep•ntla y el estudio en los 
nit\os j•Jiaiences es que t•mbién presentan un grado de incremento en su peso y que 
lo• productos que consumieron fueron anunci•dos en la televisión, alentando a 
consumirlos. 

Otro estudio norteamericano titulado " Food Advertisements during children'"s 
saturday morning television programing: Are they consistent with dietary 
recomendations ''. Encontró que los niflos están adoptando modelos alimentarios 
contrarios a una dieta sana y nutritiva pues son inducidos por la televisión a consumir 
eatos •limentos ( snack foods) ( 23 ). 

De los nif\os de la clínica Tlalnapantla ISSSTE consultorio No. 5, el 90 % consumen 
alimentos chatarra diariamente y el 10% cada tercer día o cada ocho días. 
Consumen un promedio de tres bolsas al día prefieren los productos salados y 
enchilados ( frituras ), el dinero para comprarlos es proporcionados por los padres o 
abuelos, los ingieren a medio día o en la tarde los comen en casa pero también en la 
escuela o al salir de ella. Los resultados son semejantes a los obtenidos en un 
estudio efectuado con nit\os en Atlanta G. A. Titulado " Snacking patterns among 
1800 adults and children ''por Andrey Cross. cuyos resultados fueron semejantes a 
diferencia de que los niflos pequenos de 5 ar"tos preferían los dulces y galletas, los 
niflos más grandes las bebidas gaseosas y los adultos gaseosas y frituras. 

Otra diferencia fue que esté estudio se efectuó para saber cual era la elección de sus 
productos ( 24 ) y el de la clínica Tlalnepantla consultorio No. 5 para valorar su 
estado nutricional. Se puede decir que estos niflos probablemente no se encuentren 
desnutridos por la ingestión de éstos alimentos bajos en nutrimentos, pero si se 
puede habl&r de un estado de Mal nutrición, ya que su alimentación no es Ja 
adecuada y que a largo plazo pueden sobrevenir otra alteraciones patológicas ( 
cardiovasculares , caries, infecciones de vías urinarias), como menciona el Dr. 
Jansen en su artículo Snacks and caries ( 22) ( 15 ). 

También se podría explicar que los niflos no se encuentran en algún estado de 
desnutrición porque no descuidaron su alimentación básica como se confirma en las 
respuestas obtenidas en la encuesta. Otras posibles explicaciones del porqué no se 
encuentran desnutridos pueden ser por fallas en el control de las variables, como 
buen funcionamiento de la báscula y del altímetro o en la técnica utilizada para pesar 
y medir ó debido al periodo tan corto de tiempo del estudio para detectar variaciones 
en el estado de nutrición: o bien que Ja muestra fue muy pequefla. 
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Concluelone• 

En el presente estudio •• •le91nzaron los objetivos en forma parcial: ya que ae 
pensaba que los nit'los podi•n cursar con desnutrición al ingerir alimentos ch•tarra, 
ain embargo. eata situación no ae presentó; sino mas bien se observó sobrepeso en 
la mayori• de loa casos. 

No ae encontró desnutrición en la población estudiada lo cual probablemente sea 
debido al tipo de muestreo o al hecho de que no se estudió a éste población un 
tiempo suficientemente amplio como para que se hubiera reflejado el fenómeno. 
Estos datos obtenidos, son aplicables únicamente a este problema, dado que se 
utilizó una muestra no aleatoria por lo cual no se pueden generalizar los resultados. 

Por lo tanto, la autora de este estudio, sugiere que en las próximas investigaciones a 
este respecto, •• estudie a una población mayor, y durante más tiempo. 

Sugerwncl•• 

Se sugiere que se hagan más campanas para crear y formar hábitos alimenticios 
adecuados, evitando modas de consumo de productos que carecen de valor 
nutricional. 

Se sugieren programas de control de peso y tafia en la población infantil para mejor 
control de la nutrición. 
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ANEXO No. 1 

PROCEDIMIENTO DE LA CAPTACION DE LA INFORMACION 

CUESTIONARIO 

1.- ¿Cu6ntas bolsas de golosinas come su hijo? 

2.- ¿Qu6 cantidad de dinaro le proporciona a su hijo para que compre golosinas? 

3.- ¿Usted la compra golosinas? 

4.- ¿Cu61 as al producto que m6s le gusta y porque? 

5.- ¿Qu6 opina de los productos dulcas, y salados? 

6.-¿Prefiere •lguna marca en especial? 

7.-¿Cada cuando consume algún alimento chatarra? 

8.- ¿Hay algún horario en que usted consuma su producto? 

9.-¿A que edad comenzó • ingerir •limentos chatarra? 

IO.-¿Cu6nto cuesta la bolsa que le gusta? 

11.-¿ Tiene alguna otra razón por la que compra alimentos chatarra? 

12.-¿Conoce la elaboración e ingredientes de su producto favorito? 

13.-¿Ha tenido alguna queja de su producto? 

14.- ¿Ha probado todos los productos que se han anunciado? 

15.-¿Adem41s de consumir productos chatarra, come frutas frescas. verduras, 
came y leche pura de vaca? 
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ANEXO No. 2 

TABLA DE PESO Y TALLA PARA NIAOS MEXICANOS APROBADAS 
POR LA ASOCIACION MEXICANA DE PEDIATRIA 

1 1 1 
TALLA EN 1 TALLA EN 1 

E O A D N 1 f'I O S CMS. + - 6% N 1 f'I A S CMS. + - 6% 
1 PESO EN KILOS J J PESO EN KILOS 

BAJO PRO AL TO BAJO PRO l AL TO 

5 16.6 18.0 19.8 106 16.6 18.2 19.8 106.5 

6 18.2 20.0 22.0 113 18.2 20.0 22.0 112 

7 19.8 22.0 24.2 118 19.8 22.0 24.2 117 

8 22.1 24.5 26.9 123 21.8 24.2 26.7 123 

9 24.3 27.0 29.7 127.5 24.1 26.8 29.5 127.5 

10 27.0 30.0 33.0 132 27.4 30.4 33.4 133.5 
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