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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Crecimiento y Desarrotio.

El término crecimiento ha sido empleado en general para determinar sguelios
aspecios de la maduracién que pueden quedar reducidos a la medida de |a talla. El
término desarrollo se refiere a los cambios en funcion del organismo. Debido a que
estos dos aspectos no pueden ser diferenciados de modo tajante, se emplea la
expresion crecimiento y desarrollo en un sentido unitario que abarca tanto la
magnitud como |a calidad de los cambios de maduracion. Cambios de tipo funcional
desde aquelios que tienen una significacidén molecular en la vida fetal y una actividad
de emas enzimaticos en el pericdo de! recién nacido hasta las complejas
modificaciones r Oli que acompafian a la pubertad y adolescencia.{ 1)

Por tanto e! extenso cuadro de crecimiento y desarrollo constituye un intrincado
patron de fuerzas genéticas, nutritivas, trauméticas, sociales y culturaies que afectan
dindmicamente al nifio desde el momento de ia concepcién hasta la vida adulta.

Aunque e! patrén es udnico para cada nifo, presenta profundas diferencias
individuales en cada caso dentro de los amplios limites que sefialan "la normalidad"”.

Las diferencias mas claras son aquellas que distinguen al vardén de la hembra. La
accion sobre el crecimiento y el desarrollo del sistema neuroendécrino depende
basicamente del equilibrio entre los grupos glandulares y su accidon sobre el sistema
nervioso, vago y simpitico.

Factores extrinsecos del crecimiento y desarrolio: Factor ambiental. 1.- EI
microambiente; se refiere a la influencia del factor ambiental que actua sobre el feto
durante |a gestacion.

Los nifios que nacen con bajo peso pueden tener aun al cabo de ios afos
deficiencias significativas en cuanto a la talla y circunferencia cefalica ( 2 ).

El macro ambiente, se refiere a la influencia ambiental que tiene la disponibilidad,
consumo y utilizacion de ios alimentos y por lo tanto al aporte de nutrientes sobre el
crecimiento y desarrolio.

Se ha podido ver Que las tasas de ganancia de peso durante el primer semestre de la

vida tienen estrecha relacion con la estructura biolégica, social y cultural del ambiente
on que viven los nifios (2 ).



Leyes del crecimiento y desarrolio:
1.- El aumento de ia masa corporal esté en relacion inversa con su masa
morfolégica ( Vioia ).
2.~ Hay una alternancia del creci nto ( Godin ).
3.- Hay una actividad ritmica equilibrada entre los dos grupos de hormonas (Pende).
4.- Ritmo y forma del crecimiento estén supeditados a |as caracteristicas de la

alimentacion ( Escuderoc ).

Entre los is y diez afios en ias nifias y entre los ocho y los doce en los varones, el
crecimisnto se hace relativamente iento. Aumenta alrededor de 3.5 Kg. por afio y 6
cm, etc. Se inicia ia vida independiente y ias metas de! comportamiento cambian. Es
imperativo inculcar en esta época e! sentido de responsabilidad, dei deber y del
cumplimiento de las obligaciones.

Hacia los nueve afos la actividad y coordinacion motora son mejores en ios varones.

Métodos de valoracion y crecimiento

El crecimiento se puede valorar por medio de:

1.- Medicion del peso y de la talla.
2.- Medicion de ia circunferencia cefélica, toréxica y abdominal.

3.- Determinacién del desarrolio 6seo.

4.- Vaioracion de! desarrolio dental.

Séio las determinaciones seriadas durante algunos meses e incluso afios nos
indicardén si el caso estudiado esté desarrollando su crecimiento potencial ( 1).

Talla: El crecimiento progresa en sentido cefalo caudal. Waterlow a propuesto tomar
en cuenta el peso no para la edad sino para la estatura.; esto se debe a que un nifio
puede tener una talla baja para su edad y un pesoc arménico para su estatura, io que
no es tan grave como tener talla baja con peso bajo para ella, pués es equilvalente a
desnutricion.

De esta manera también se toman en cuenta variacion génetica de la estructura

corporal. ( 3 ).

Si un individuo esta dos desviaciones esténdar por debajoc del peso apropiado para
una talla dada este individuo se ciasifica como patolégicamente delgado.

El indice de masa corporal ( IMC ), se calcula como el peso en Kg. dividido entre el
cuadrado de |a talla en metros y se ha usado para clasificar obesidad y deficiencia

energética crénica (4 ).



En lo mas profundo de estos patrones o tipos de crecimiento y desarrolio puede

columbrarse una variabilidad que solo cabe expresar de modo adecuado en términos
estadisticos (1).

En una distribucion tedricamente perfecta, el valor medio serad el que se encuentra

con mas frecuencia, es decir el valor modal o normal, para la poblacion sometida a
estudio

Las técnicas mas utilizadas son, |a comparacién del peso y de |a talla de cada nifio
comnra ias tablas en las que aparecen i0s valores normales para cada edad.
{ Ver tabla de peso y talia)

Desnutricion.

La desnutricién suele ser consecuencia de una alimentacion inadecuada o de l1a
absorcion defectuosa de los alimentos. La escasez de estos, ciertos habitos
dietéticos y los gustos caprichosos, asi como de los defectos de la absorcion que
también es producida por anormalidades metabdlicas.

Definicién: La desnutricibn es un estado patolégico, inespecifico, sistémico y
potenciaimente reversible, que se origina como resuitado de la deficiente utilizacion
por las células de! organismo de los nutrientes esenciales; que se acompafia de

variad, r iones clinicas, de acuerdo a factores ecolodgicos y que reviste
diversos gndos de intensidad (5 ).

Desde e! punto de vista etiologico se clasifica en:

a) Desnutricion Primaria
b) Desnutricién Secundaria
c) Desnutricion Mixta

Desnutricion Primaria: Resulta de la inges&ién insuficiente de alimentos, o que no se
dispone de ellos, pero en ocasiones aunque disponiendo de ellos no se consumen.

Desnutricion Secundaria: Cuando el alimento consumido no es debidamente utilizado

por el organismo a causa de las situaciones fisiopatolégicas existentes, siendo las
causas mas frecuentes:

a) Las que interfieren en la alimentacion

b) Las que aumentan anormalmente los requerimientos nutritivos
¢) Las que interfisren en la absorcion
d) Las que interfieren en la utilizacion
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®) Las que aumentan la excrecidon
f) Las que aumentan la destruccion

Desnutricion Mixta: es la que se presenta cuando los factores primarios y secundarios
antes explicados interfieren conjuntamente. Como problema spidemiolégico esta es la
situacion mas comun.

La desnutriciéon Primaria y Mixta forman parte de un sindrome de privacién social en
ol que a causa de factores biolégicos, econdmicos y sicolégicos el nifio se afecta en
lo fisico en lo mental y en lo emocional ( 5).

Desde el punto de vista de la intensidad con que actuan los factores etioldgicos, la
desnutricion se clasifica en tres grados:

a) Desnutricion de Primer Grado
b) Desnutricion de Segundo Grado
c) Desnutricion de Tercer Grado

Desnutricion de Primer Grado. E! peso corporal Queda englobado entre e! 76% y el
90%, es decir que el nifio pesa del 10 al 25% menos de lo normal ( 5).

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

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

Cuanto mas tempranamente se presentan las carencias nutricionales o enfermedades
mas grandes serian las consecuencias para el desarrollo ( 7 ).

En los miembros de las comunidades desnutridas la actividad se reduce no solo en el
grado de su propia desnutricion sino de acuerdo con |la desnutricion de la familia y 1a
comunidad que con interferencia muitiplican los obstaculos que se interponen at libre
curso de los fendmenos fisioldgicos, psicolégicos, emocionales y sociales de la
existencia.

Una sociedad constituida por individuos subdesarrollados tiene que ser una sociedad
subdesarrollada. ( 8 )



Patogenia.
Ramos Galvén considera varias etapas:
a) Etapa de bslance negativo, en la que se pierde peso, fenémenos de

dilucion y atrofia.
b) Etapa de detencion del crecimiento y desarrollo.
c) Etapa de adaptacién. En ia que se logra una homeostasis tardia.

d) Etapa de equlibrio final. El pesc y la talla quedan en concordancia ( 9)

Fisiopatologia.
La patologia de Ia desnutricion se resume en tres fenémeno: Dilucion, Hipofuncién y

Atrofia.
Dilucién: comprende aumento en los liquidos intra y extracelulares, es decir, aumento

del voilumen sanguineo del liquido intersticial y relativamente del agua intraceiular,
dilucién de las proteinas plasméticas, anemia, hipervolemia y edema; este ultimo

pueds ser aparente o subclinico.
trae conjuntamente osmolaridad baja 260-280

La hipervolemia o hemodilucion
mQOsm / | ), generaimente CO2 bajo, superente de acidosis, hipocalemia, volumen
globular restringido, volumen sanguineo y plasmatico alterado.
Las proteinas séricas estén disrinuidas, independientemente de que exista edema o
ias mas susceptibles de estar bajas son las seroalbumninas iguaimente o

no;
invirtiendo la cifra de albumina-globulina normal. De las alfagiobulinas se encuentra
cifras normales o eilevadas cuando se inicia la desnutricién y cifras bajas cuando hay

edema.
La hipofuncién se revela por la capacidad hemolitica, tripsica y lipolitica de los jugos

pancredticos e intestinal, deficiencia de sacaridasas, asi como pH, acidez libre y
acidez total menos acentuada de! jugo géstrico, por la disminuciéon del metabolismo
basal, por ia hipotonia muscular y por la disminucion de la actividad mental. ( 10)

En la funcion renal por disminucion de la filtracién glomerular alargando los tiempos

de secrecion y excreciéon. ( 10 )

En el sistema inmunolégico por retraso del tiempo de respuesta ante un estimulo.
Para producir las células y ias sustancias que son responsables de defender al
organismo se requiere de nutrimentos 108 cuales cumplen tanto funciones pldsticas

como energéticas o cataliticas.



Por otra parte existe evidencia de que un > en Ia ingestiGn de lipidos produce
alteraciones en |la respuesta inmune. Cuando mas de! 16% de energia proviene de
&cidos grasos polinsaturados, se produce una depresion en la inmunidad. ( 11)

E| enriquecimiento ambiental y la estimuilacién psicosfectiva permiten recuperar los
dafios cerebrales, sobre mecanismos inmunitarios que permiten la proteccion del
medio ambiente. ( 12)

Atrofia: Se manifiesta por ia detencion del crecimiento, baja de peso y de estatura,
retrasc en la osificacion, alteraciones tréficas de la piel y el cabello, hopotrofia

muscular, etc. ( 10)

Cuadro Clinico.

Desnutricion de Primer Grado.

Puede ser aguda, subaguda y cronica (es ia mas frecuente)

Se manifiesta por detencién en @l crecimiento y desarrolio poco ostensible, detencién
del peso y posteriormente ; @l tejido celular subcuténeo pierde su turgencia y
da la sensacion de flacidez, ®! iaboratorio reporta hipocromia, a veces hipoglobulia,
disminucion de écido ascorbico en la sangre, otc.

Desanutricion de Segundo Grado.

Puede ser subaguda o crénica, @s menos frecusnte que |la anterior, se manifiesta por
detencién y disminucién de las constantes peso, talla, perimetros, coeficiente de
robustez, etc. hay pérdida manifiesta del tejido celular subcuténeo del tronco y de los
miembros, flacidez muscular, astenia y adinamia mas o menos acentuado; con
frecuencia trastormos digestivos, diarreas, disminucion de la resistencia a las
enfermedades; piel seca, a veces con hiperqueratosis folicular, con grietas en las
comisuras bucales (queilosis), ya en esta etapa se puede presentar las
pigmentaciones pelagroides de color café o rojizo; el pelo pierde su brilio y elasticidad
se hace escaso, seco, deigado y quebradizo; puede aparecer hipervascularizacion
circunscornea! (arribofiavinosis) en los meridianos ocuiares, dilatacién cardiaca
(beribérica) y aun discreta neuritis; no hay edema o solo se manifiesta discreto edema
malieclar de aparicion eventual y vespertina. En el estudio histolégico se puede
o ar paraqu is y xerosis.




Desnutricion de Tercer Grado:

Es una condicién necesariamente crénica aunque en ella se injertan con frecuencia,
episodios agudos que en términos finales son los que originan |a muerte del enfermo.
Se ha supuesto que cuatro de cada cien lactantes muestran el padecimiento en su

tercer grado de intensidad.
En el terreno clinico ia desnutriciéon crénica puade revertir dos semblantes opuestos:

a) Desnutricion cronica avanzada sin edema ni lesiones muy ostensibles en
piel y mucosas.
b) Desnutricion crénica avanzada con edema y lesiones extensas e
en ia piel.
Marasmo: Son nifios muy severamente desnutridos y sin sdema, ya que su principal

caracteristica os ia ausencia de paniculo adiposo. En elios la piel es uniformemente
Quer na en forma térpida y furfurécea. Las esiones en mucosas son

osi y
muy poco cConspicuas, se observa el signo de lienzo humedo que expresa |a flacidez
y ausencia del paniculo adiposo.

intensas

Kwashiorkor: Aqui el paniculo adip en cantidad variable y el edema es un
signo caracteristico con frecuencia enmascara ia magnitud del déficit ponderado
debido a ia disminucién de la presién oncética de las proteinas séricas con inversion

de la relacion albumino-globulinas.

Las alteraciones de |la mucosa son de gran diversidad y diferente grado
intensidad, las faneras estén necesariamente afectadas (5) (10) (1)

de

Signos circunstanciales mas frecuentes de la desnutricion:

Pelo: i delg niento, disminucién en la cantidad y
despigmentacion

C discromia difusa

Ojo! conjuntivitis xerdsica, xeroftalmia opacidad cornea!, queratomalacia,
blefaritis.

Labios: estomatitis angular, cicatrices angulares, queilosis.
edema, cambio de coloracion, atrofia papilar.
alteraciones del! esmalte.

edoma, sangrado, hipotrofia de papilas interdentaleas,

parodoncias.
Piel: xerosis, hiperqueratosis folicular, petequias,

descamacion

equimosis, purpuras,
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UAas: coiloniquias.

Tejido adiposo, edema, distribucién anormal en mejillas y abdémen
principalmente.

Musculos: disminucién de volumen, flacidez, contracturas y debilidad.

Huesos: cranectabes, gibas, frontales prominentes, rosario costal, surcos en
parrilla costal, ensanchamiento de epifisis, encurvacion de huesos iargos.
Otros: Hep Y i itis, alteraciones psicomotoras ( 14) (5 ) (10)

Complicaciones.

Desequilibrio hidroelectrolitico, bronconeumonia, septicemia, tuberculosis puimonar,
anemia, purpura, distorsidn emocional, desarrolio intelectual deteriorado. ( 10 )

Diagnoéstico.

El estado nutricional individual puede valorarse a traves de indicadores indirectos
como son los datos epidemiolégicos y directos como el caso de los estudios dietarios,
clinico nutricionales, antropométricos y bioquimicos.

Estudio Epidemiolégico: utilizacién de parametros sociales, econdmicos y cuiturales.

Dependen del sitio de residencia donde vive el paciente, por lo que los datos
sanitarios del ambiente son de capital importancia. Los que con mayor frecuencia se
analizan son: Numero de miembros de la famitia, ingresc econdmico familiar, edad y
grado de escolaridad de los padres, tipo de trabajo, condiciones del lugar, dotacion
de agua, drenaje y disponibilidad de electricidad.

La segunda parte de un estudio nutricional compieto lo constituye la evaluacion
dietaria; constitucion de la dieta en cantidad, proporcién, calidad, método de
alimentacién, horario, los hébitos y tabues alimentarios de la familia, en especia! los
de la madre y formas de preparacion de la dieta.

Estudio Clinico: la exploracién clinica debe ser ejercitada con extrema meticulosidad
y detalle para conocer los sintomas y signos de desnutricibn especialmente los
circunstanciales y los agregados.

Antropometria: Es una actividad imprescindible en todo estudio sobre el estado
nutricional del nifio; el retardo en el crecimiento con desproporcién corporal es con
frecuencia indicacidn de desnutricién incipiente; esto parece depender de varios
factores, incluyendo la edad en la cua!l el nific se desnutre las medidas basicas que
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con mayor frecuencia se utilizan son: peso, talla, circunferencia cefdlica,
circunferencia torécica , circunfersncia del brazo o de la pierma y pliegue subcuténeo
tricipital; relaciéon omro circunferencia toréicica y cefdlica, relacion entre el peso y

talla, de segmento superior e inferior.

Estudio bioquimico. que incluye el estudio de proteinas / sericas, relacion urea
creatinings, relacion urea / azufre / creatinina, relacion aminodécida en plasma, indice

creatinina y talle. ( 13 )

Tratamiento.

Se puede esquematizar e! tratamiento de las condiciones de desnutricion de primer
grado, basta con el tratamiento dietético exclusivamente; debe enmendarse |a
alimentacién anterior, mediante una dieta que cumpla los postuiados de ias leyes de
ia alimentacion; suficiente, completa, equilibrada, adecuada y bacterioldgicamente
pura.

En los casos de desnutricion de segundo grado, las normas dietéticas implican e!
suministro generoso de allmomol de alto valor energético y pamcul-rmonte aquelios
con elevado porcentsje de pré on t casos Y i iones de
diversos tipos que requerirén madicamentos especificos. Las transfusiones pueden

ser de valiosa ayuda.

En los casos de desnutriciSn de tercer grado el tratamiento requiere un tiempo largo;
varias semanas © meses con un costo extraordinariamente slevado, y solamente se
llega & realizar con éxito en ias salas del hospital con todos sus recursos técnicos; se
requieren alimentos hiperproteinados, transfusiones de sangre y plasma, cuidados
extremos en ia proteccién contra las infecciones que en los desnutridos es frecuente.

La rehabilitacion del nifio desnutrido debe ser integral, incluyendo a todo el grupo
familiar para evitar que persistan los problemas cuando se reintegre a ia familia el

paciente. ( 13)




LOS ALIMENTOS CHATARRA

Los alimentos chatarra son aquelios productos cor ibl industriali que
tienen bajo valor nutritivo en relacidon con su alto costo, estos productos se venden
mucho, debido a ias campafas publicitarias que los respaldan, ademas de que gozan
de buen prestigio entre ias familias, debido en gran parte a la ignorancia que existe
on materia de nutriciéon. ( 15)

Las industrias elaboradoras de productos obtienen un alto margen de utiiidades con

la venta de éstos, lo que les facilita el invertir grandes cantidades en publicidad y
distribucién de jos productos. ( 16 )

Sus mensajes publicitarios van dirigidos principalmente a la poblacion infantil de la
cual hacen presa faciimente, al emplear como promotores de estos productos a
personajes que son idolos de ia niftez.

Por otra parte estos productos estén elaborados con una serie de aditivos:
Conservadores, saborizantes, colorantes y antioxidantes.

Se afaden para mejorar las cualidades de estabilidad de los alimentos, su aspecto,
textura u otra propiedades organolépticas. Su adicién esta controlada por las
legisiaciones |las cuales suslen prescribir las sustancias que pueden estar presentes
en los alimentos sin afectar |1a salud publica. ( 17 )

Antioxidantes: Se afiaden en ios aceites y grasas con objeto de retrasar la ranciedad
oxidante.

Los colorantes se afiaden para darles una vista agradable y atractiva. Los mas
comunes son los derivados del alquitrdn de carbén solubles en agua. (17 )

Los beneficios de los aditivos, vienen en dos formas:

1° La comida barata depende de éstas técnicas para la produccién de ésta
industria su transporte, aimacenaje y conservacion,
2° El beneficio #s muy dudoso por el colorido de éstos alimentos ya que aumenta la

debilidad del gusto de los consumidores principaimente en los infantes.
(18)

Las pruebas de toxicidad usando animales esta lieno de dificultades.

Frecuentemente los resultados conilevan @ una desinformacion sobre los
mecanismos de toxicidad.
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Sabemos que unas sustancias quimicas causan c&ncer y otras enfermedades al
hombre.

Si no hay grupos de control para estudiar los mecanismos de toxicidad, por eso se
recomienda que los alimentos muestren su composicion e ingredientes con los que
son slaborados y el consumidor (o verifique. ( 18 )

clasifican en varios grupos: Pastelilios, duices, goma de
refrescos, etc.

L.os productos chatarra
mascar, paletas, fritura

Los pastelilios son productos elaborados a base de harina de trigo, azUcar, manteca
vagetal, huevo y sal, adems&s se les agrega cocoa, saborizantes y colorantes

artificiales.
Casi todos los pastelillos, solo proporcionan carbohidratos, sirededor del 60%.
Su aporte proteico es reaimente bajo, aproximadamente de un 3% (mas bajo que el

pan que tiene entre el 6% y el 8%).

Se ha comprobado que el relleno cremoso, aparentemente no esta elaborado con
ieche sino con aceite de coco hidrégenado, asi como la cubierta de chocolate que

tiens un poco de cocoa para darie sabor a chocolate.

Se presume, aungque no lo indica la etiqueta, que contienen antibidticos para evitar e/
desarrolio de bacteria.

A continuacion se expone un cuadro comparativo de los vaiores nutritivos por 100 gr.
de pan de uso comun contra los pastelilios.

CUADRO COMPARATIVO NUTRICIONAL POR 100 GRS. DE PAN Y PASTELILLOS

PAN

INUTRIENTES I BOLILLOI PAN DE1 PAN DE 1 PAN I
CAJA CENTENO | INTEGRAL | NEGRO | BIZCOCHO

PROTEINAS | B84 ] 80 ] 86 [ 81 T 1 3.9
GRASAS | 03 | 28 | 05 | 086 = 116 | 740
LLSARBO L 62.1 J §5.1 I Sa4.0 ( 54.0 I 583 , 60.8 J X

En e! cuadro anterior se puede observar que comparando diversos tipos de panes,
los pastelilios solo contienen 3.9 gr. de proteinas, o que representa un 57% menos
que el bizcocho y un 51% menos que el pan Negro, que es el que Mmenos proteinas
contiene. En cuanto a grasas los pastelilios superan a todos los otros panes. ( 20 )

J PASTELILLO l
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CUADRO COMPARATIVO DE MACROELEMENTOS DE LOS PASTELILLOS
GRS. POR 100 GRS. DE MUESTRA

PRODUCTO PROTEINAS GRASAS CARBOHIDRATOS
3.84 10.7. 66.17
3.33 19.1 1.59
4.67 11.39 7.1
3.31 23.3 >4.36
4.1€ 7.10 67.6
PINGUINOS 4.11 11.70 69.61

Frituras.

Las frituras son elaboradas a base de maiz, trigo, papa, cuero de cerdo, aceite
cor sal y en algunos casos chile piquin molido o adobado y

saborizantes.

Las papas fritas, a nivel mundial unicamente ia mitad son consumidas frescas o como
tubérculo, el resto de ia produccion son sometidas a tratamientos quimicos para su
conservacion. ( 19)

Existen empresas cuya elaboracién de éstos productos es supervisada bajo las
normas oficiales de sanidad. Sin embargo en México proliferan establecimientos sin

control de calidad.
A continuacién se expone cuadro comparativo de valor energético de las botanas.

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

CHICHARRONES

CALORIAS PROTEINAS GRASAS CARBOHIDRATOS
COMERCIAL
SABRITAS .41 19.31 §8.02
7.43 30.66 49.47
8.02 29.00 82.89
LA CARMELITA 7.89 28.67 $3.60
SIN MARCA 7.80 30.26 47.86

12



PAPAS FRITAS

CALORIAS FWAS—_GRWW
537.56 5.78 33.92 $2.20
520.93 6.38 33.21 $1.38
§36.38 €.40 35.02 48.90
LA CARMELITA 501.87 6.23 26.79 54.46
SIN MARCA 49903 7.50 30.53 48.70

Como se observa en el cuadro, estos productos proporcionan calorias que van de
446.61 a 566.49 cal / 100g. (20)

Refrescos.

Los refrescos son aquelias bebidas elaboradas a base de agua, gas carbodnico,
saborizante artificial, colorante artificial, azucar, conservadores y antioxidantes.

Se encuentran en dos preser iones: emb Had y en polvo, ambos elaborados
con los mismos ingredientes a excepcion del agua y el gas carbdnico.

El contenido nutricional de los refrescos es casi nulo, ya Que unicamente aportan
energia. A pesar de esto, tienen una impresionante demanda en nuestro pais.

Un estudio realizado en 1985 demostré que México ocupa el segundo lugar a nivel
mundial, en el consumo de estas bebidas, sélo superado por los Estados Unidos de

Norteameérica. ( 21 )

A partir de los datos de la Encuesta Naciona! de Salud y Nutricion de Estados Unidos
({ NANHES 1), se evalué la relacién entre el consumo de refrescos y la presencia de
caries en sujetos entre ios nueve y veintinueve afios de edad.. ( 21 )

Varios factores relacionados con la alimentacion, contribuyen al desarrolio de caries;
entre elio, la composicién del alimento el tiempo que permanece en contacto con los
dientes, la frecuencia y forma en la que se ingiere y su capacidad para producir
salivacion. (22)
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En resumen |a estrategias para prevenir las caries son limitar el consumo de
alimentos riesgosos por su alto contenido en hidratos de carbono y zacarosa a la cual

también se atribuye hiper: dad y faita d tencidon en los nifios. (21 )
Se considera que ver tel isién es un elemento decisivo en la inactividad de los

nifos.

Se propicia: incremento del consumo de golosinas, disminuye el gasto de energia.

En México el Instituto nacional del consumidor encontré que los nifios Jalisiences ven
televisién un promedio de 3 a 4 hrs de lunes a viernes. Cerca del 70% de los nifios
estudiados compran algun articulo anunciado en la television, el 61% de los
productos fueron botanas y goiosinas. ( 21)

Otros estudios efectuados en Estados Unidos de Norteamérica demostraron que los

nifios que ven la television son iNncapaces de elegir entre los alimentos sanos y
nutritivos de los que no o son. Y se dejan influenciar por Ia publicidad.

€l ingerir abundantes grasas conlieva a la obesidad y a enfermedades cardio-
vasculares que se inician desde la infancia y se desarrolian en la edad adultg. (23)

Otro estudio efectuado en Abril de 1992 demostré que los nifios compran alimentos
chatarra y ilos consumen al medio dia y en Ia tarde, jos comen en casa o en la
escuela, ios que mas prefieren son los productos lad y las bebi de frutas;

consumen un promedio de tres productos al dia.

La Asocciacion Americana Dietética recomienda que ios nifos no vean la teievision
mas de una hora al dia; que jos padres se informen sobre una sana alimentacion.

(24)

Polvos para Gelatina Instantanea

Los polvos para gelatma son elaborados a base de azucar grenetina o carragenina,
dcido citrico, or de io, sal y ja, saborizantes y colorantes artificiales.

La grenetina s una sustancia proteica de baja calidad que se encuentra en aigunos
tejidos como los huesos, la carragenina es una goma extraida de ciertas variedades
de algas marinas que al entrar en contacto con el agua produce viscosidad. Su
principal aporte nutricional esta dado por carbohidratos.

Por la publicidad y se han perdido y distorsionado muchos patrones de consumo y se
ha caido en précticas antinutritivas y daftinas a la salud, ademas de su alto costo y

superfiuas, agudizando ia problemitica de la nutricion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la desnutricidn, |a accidon de los faciores sociales y culturales es decisiva e
imprime caracteristicas unicas al padecimiento, por elic en el estudio de la
enfermedad debe incorporarse el pensamiento antropoldgico, psicolégico y
sociolégico.La desnutricién es un problema social extraordinariaments complejo. Los

programas para atacaria deben abordar multiples causas que 10 originan y evitar sus
coNnsecusncias.

AUn dentro de Ia misma cultura, existe estratificacién social y econtmica; y la
nutricidn de los componentes de una comunidad, resultan de la interrelacién entre
diferentes grupos, personas, circunstancias, en cuya dinamica hay que considerar,
estructura, érea, clase y raiz historica.

Estructura y fase tipifican al problema sccial y en buena parte miden su intensidad, ei
conocimiento preciso de! érea y de ia clase. No hay duda de la extrema dispersion
de la poblacion rural en nuestro pais; sus consecuencias en el estado de nutricion se
producen por mecanismos multipies: la alimentacién insuficiente, incompieta,
librada, mondétona, carencia de agua, prevaiencia de enfermedades,
s, habitacion paupérrima, faita de servicios de salud, escolaridad minima,
trabajo escaso © ausents, extrema soledad o aislamiento, falta de estimulos, etc.

Desde el éngulo de lo bioldgico la desnutricidon como fendmenc social, se encadena a
circulos viciosos, qQue la perpetuan; madres desnutridas engendran a hijos
desnutridos o de escasa masa, que tendran menos talla que sus progenitores, menor
esperanza de vida, mayor riesgo de muerte frente a 10s eventos de la vida y lograran
menos rendimiento en su trabajo.La desnutricion forma parte como fendmeno social
de una estructura muy compleja, que en aiguna oportunidad fue descrita como
sindrome de privacion social en el que se distinguen: habitat inadecuado,
susceptibilidad aumentada frente a las agresiones de toda indole, distorsion
emocional, bajo rendimiento intelectual y desnutricion como entidad nosoidgica.

En los uitimos veinte afios los habitos alimenticios del pas han recibido impacto
mayor, esta tendencia al cambio se ha debido en parte a que hemos dejado de ser un
pais esenciaimente agricola, para pasar a ser un pais de transicion.

La expansion de varias compafiias industriales con una eficiente red publicitaria y de
distribucion, que penetran cada vez mas a pequefias y apartadas comunidades,
vendiendo productos atractivos por su sabor y presentacion vistosa y colorida. Ha
habido una verdadera explosion de los medios masivos de comunicacion.

Las clases populares comen anarquicamente, ya que ha aumentado el consumo de
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productos derivados de! aziucar y harinas refinadas. Si & esto se agrega la
desinformacion de los padres sobre una alimentacién bien balanceada o les falta

tiempo para preparacion de la comida, porque la madre también trabaja, entonces se

agudiza ei problema.

Por lo anterior como problema a investigar , en éste trabajo, se plantea la interrogante
¢ Qué influencia puede tener la ingesta de éstos alimentos sobre ia nutricién en los

nifos de 5 a 10 afos de edad 7,

JUSTIFICACION

La magnitud del problema es de grandes proporciones, ya qQue trasciende a los
niveles mas profundos en el desarrolio fisico, inteiectual, socia! cultural y psicolégico
del ser humano. Si se parte de una alimentacion insuficiente, desequilibrada en los
primeros afios de la vida y si ademas se ingieren alimentos de bajo valor nutritivo
como los productos industrializados del tipo de alimentos chatarra tan difundidos en
todos ios estratos sociales, tenemos un severo problema de mail nutricion.

La factibilidad de efectuar un estudio en nifios en edad escolar que ingieren alimentos
chatarra y que son susceptibles psicolégicamente a la informacion que reciben a
través de sus Organos de los sentidos, por medios publicitarios y que alun son
inconscientes, ( 8i Nno son bier orientados, bien educados ) de elegir sus alimentos y
que son incapaces de distinguir jos alimentos nutritivos de Jos que no lo son. Ademas
de que estan disponibles y ai alcance del bolsillo de la mayoria de la poblacién

infantil,
La vuinerabilidad que podria presentar es en cuanto a la 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 los datos que proporcionan los niftos,

Los resultados pueden variar de un estrato social medio , alto, a otro estrato mas
bajo. Finalmente también se ha encontrado un gran numero de niftos de 5 a 10 afos
de edad del! consultorio 5§ de la unidad medico familiar Tlalnepantla ISSSTE
presentan cierto grado de desnutricion y que posiblemente esté relacionado con la
ingestion de alimentos chatarra, por lo cual se considera prudente la realizacién de

este trabajo.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar si los nifios que ingirieron alimentos chatarra presentan algun grado

de desnutricién,

Objetivos Especificos

@) identificar el estado de nutricién por grupos de ambos sexos.
b) Identificar e! estado de nutricién por grupos de 5 a 10 afos de edad.
c) Determinar ei grado de desnutricion.

d) Establecer el peso y talla por grupos de edad y sexo.

17



Material y Métodos.

P 6n, lugar y tiempo: Se estudiaron nifios de ambos sexos, de un rango de edad
de 5 a 10 afos que scudieron al consultorio numero 5, de Ia Unidad Médico Familiar
de Tiainepantla, Instituto de Seguridad de Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado ( ISSSTE). en e turno matutino, entre los meses de mayo y agosto de
1994.

Se entrevisto @ un grupo de cincuenta nifios y se les aplicé un cuestionario sobre sus
habitos en cuanto a la ingestion de alimentos chatarra.

Se tomo6 su peso y su talla al inicio de |a entrevista y después de cuatro meses se

les volvid a tomar su peso y talla.

Disefo:
Se trata de un tipo de estudio observaciona! y longitudinal.

Tipo de Muestra y Tamafio:

Se usd una muestra No aleatoria y por cuota hasta compiletar un totat de cincuenta
pacientes.

Criterios de Inclusion:

Nifios que ingieren alimentos chatarra.

Escolares que pertenecen al medio socioeconémico medio, que cursen la primaria.
Nifios cuyos padres tienen una escolaridad de primaria y ocupacion de empleados.
Nifios que pertenezcan al consultorio nimero cinco.

Criterios de Exclusion:

Nifios menores de cinco afos y mayores de dnez afos.
De diferente nivel dmico

No pertenecientes al consultorio nimero cmco

Con Patologia gastrointestinal crénica y aguda.

Criterios de Eliminacién:
Que durante el estudio presente cuadros de gastroenteritis aguda.

Que por cambio de adscripcion al consultorio, no acudan.
Que no acudan a las citas de control.
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Informacion a recolectar:
De lo general a lo particular:

Edad

Sexo

Talla

Peso

Consumo de alimentos chatarra.

Tipo de alimento chatarra.

Frecuencia y cantidad de consumo.

Que cantidad de dinero destinan hacia el consumo de éstos alimentos.

do para r & inforr iGn:

La investigadora de éste trabajo se encargo personalmente de la aplicacion de un
cuestionario ( anexo No. 1 ) en el turno matutino de ia UMF Tialnepantia ISSSTE.

Se citaron a los nifos en la primera ocasién en 8l mes de mayo y posteriormente, en
¢l mes de agosto de 1994, y se compararon con las tablas de peso y talia para nifios
mexicanos aprobada por la Asociacion Mexicana de Pediatria.

(Anexo No. 2 ).

Consideraciones Eticas:
Ei presente trabajo se considera que no implica riesgo para el paciente; Sin embargo

se dieron ciertas explicaciones a los padres para efectuar el trabajo ( se le exhortd a
su cooperacion entusiasta e importante para dicho estudio ) .
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CUADRO NO. 1

CONTROL DE PESO Y TALLA EN EL GRUPO DE NINOS

DE 5 ANOS
e —
NO. DE PESO TALLA
PACIENTE 1a. MEDICION_[2a. MEDICION [1a. MEDICION [2s. MEDICION

1 20.00 22.00 112, 1,98
2 20.00 20.50 1.14 1.15
3 18.20 20.00 1.08 1.00
4 20.00 20.80 1.08 1.07
] 19.50 20.00 1.08 1.14
[] 19.00 28.00 112 1.26
2 19.00 19.00 1.12 1.12
(-] 18.00 17.50 0.98 1.00
° 18.00 17.80 1.03 1.08
10 19.50 20.00 1.11 112
11 18.50 19.50 1.20 1.22

M — — — S—

Cuadro Comparativo entre la 1a. y 2a. medicién del peso y talla del mes de mayo y sgosto de 1994,
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CONTROL DE PESO EN EL GRUPO DE NINOS DE §
ANOS

GRAFICA NO. 1

@ 1s MEDICION Gi2a. MEDICION] FUENTE CUADRO NG
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CONTROL DE TALLA EN EL GRUPO DE NINOS DE § ANOS

ALLA
O TALLA 28. MEDICION 1.18 FUENTE. CUADRO NO 1
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CUADRO NO. 2

PACIENTE | 1*mEDiCIon | 2° mEDICION | 10 mepicion | 2» 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

Cusdro Comparativo sntre la 1* medicion y 2° medicion del peso y talls del mes de Mayo y Agosto de 1954
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C/ONTR‘OL DE PESO EN EL GRUPO DE NINOS DE 6 ANOS

GRAFICA NO. 3

W1° MEDICION 2° MEDICION FUENTE CUADRONO 2
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GRAFICA NO. &

B 1* MEDICION 02° MEDICION i FUENTE CUADRO NC
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CUADRO NO. 3

CONTROL DE PESO Y TALLA EN EL GRUPO DE NINOS

DE 7 ANOS
~NO. DE PESO TALLA
PACIENTE ] 7° MEDICION [2° MEDIGION J1° MEDICION|2° ME
1 45.0 46.0 1.17 1.18
2 22.0 225 1.16 1.16
3 24.5 24.5 1.19 1.20
4 30.4 325 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

del peso y talla del Mes de Mayo y 8gosto de 1994

Cuadro € entrs In 1* y2*
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__CONTROL DE PESO EN EL GRUPO DE NINOS DE 7 ANOS

GRAFICANO. S

W 1° MEDICION 82° MEDICION j FUENTE CUADRO NO 3
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CONTROL DE TAL

LA EN EL GRUPO DE NINOS DE 7
__ANOS

GRAFICA NO. 8
@TALLA 1" MEDICION |
@TALLA 2 MEDICION __; FUENTE CUADRONO 3
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CUADRO NO. ¢

CONTROL DE PESO Y TALLA EN EL GRUPO DE NINOS DE 8 ANOS

NO. DE PESO TALLA
PACIENTE 1° MEDICION 2* MEDICION 1* MEDICION 2°* 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 Comparativo entre la 1®* medicion y 2®* medicion del peso y taila del mes de Mayo y Agosto de 1994
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KLOGRAMOS

uPO DE NINOS DE 8 ANOS

CONTROL D

E PESO EN EL GR

2 4 ' s
GRAFICA NO. 7

3¢ MEDICION 2 MEDICION |

30

FUENTE CUADRD NO 4



CONTROL DE TALLA EN EL GRUPO DE NINOS DE 8 ANOS

GRAFICA NO. 8

{®1*MEDICION O 2* MEDICION FUENTE CUADRONO 4
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CUADRO NO. 8

CONTROL DE PESO Y TALLA EN EL GRUPO DE NINOS DE 9 ANOS

NO.DE : PESO TALLA
PACIENTE | 1°*MEDICION | 2°* MEDICION 1* MEDICION 2° MEDICION
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
S 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

ibh del peso y talla del mes de Mayo y Agosto de 1994

Cuadro C. entre ta 1*
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CONTROL DE PESO EN EL GRUPO DE NINOS DE 9 ANOS

- ! 5
GRAFICA NO. 9

B 1° MEDICION o> MEDICION“[ FUENTE CUADRO NG &
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CONTROL DE TALLAENEL GRUPO DE NINOS DE 8 ANOS

GRAFICA NO. 10

A 1* MEDICION O2*MEDICION FUENTE CUADRONC 5
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CUADRO NO. 6

CONTROL DE PESO Y TALLA EN EL GRUPO DE NINOS DE 10 ANOS

NO. DE PESO TALLA
PACIENTE 1° MEDICION I 2* MEDICION 1°* MEDICION 2* 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

Cuadro Comparativo entre ts 1* medicidn y 2* medicién dof pese y talla del mes de Mayo y Agosto de 1694
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KRLOGRAMOS

4040-—‘ -

oo

N EL GRUPO DE NINOS DE10 ANOS

CONTROL DE PESO E

GRAFICA NO. 1"
FUENTE CUADRD NO 6

W 1 MEDICION T 2° MEDICION
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CONTROL DE TALLA EN EL GRUPO DE NINOS DE 10 ANOS

v
1 2 3 - s L] 7

GRAFICA NO. 12

l 8 1* MEDICION D 2* MEDICION FUENTE: CUADRO NO. &
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CONSUMO DE BOLSAS POR DIA

[NO-BET  Wo.~ %
BOLSAS]  NINOS :
1 1. 22
2 13 26
3 23 46
4 6 mas 3. 6.
TOTAL 50 100
TABLA NO. 1



CONSUMO DE BOLSAS POR DIA

NO. DE NO.
BOLSAS NINOS i)
e E——
1 2 ol
2 s 10
3 17 34
4 65 mas 22 44
TOTAL 80 100

TABLA NO. 1
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CONSUMO DE BOLSAS POR DIA

g
1 BOLSA 2B0OLSAS 3 BOLSAS

GRAFICA NO. 14
|- @ NO. NINOS )

39

46 mis

FUENTE: TABLA NO. 1



W

-3 B8OLSAS

PORCENTAJE DEL CONSUMO DE BOLSAS POR DIA

3 NINOS

4 OMAS BOLSAS 11 NIROS

1 80LSA
2%

23 NIROS

% 3 NINOS

2BOLSAS
28%

GRAFICA NO. 13

TABLA NO. T
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EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE
ALIMENTOS CHATARRA

EDAD | NUMERO DE casoOs Y%
1 2 4
2 5 10
3 17 34
4 22 44
5 1 2
SE IGNORA 3 6
TABLA NO. 2

FUENTE: RESULTADOS DE LAS ENCUENTAS
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EDAD DE INICIO DEL. CONSUMO DE ALIMENTOS
CHATARRA

v N I 0 v .
1 ARO 2 ANOS 3 AROS 4ARNOS 5 ANOS SE IGNORA

GRAFICA NO. 15

@NUMERO DE CASOS  O% | FUENTE TaBLA NO 2

42



EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

CHATARRA
ANINOS 2 NINOS
& Niso SE IGNORA 1 ANO & NIROS
piy o% an 2AROs

10%

22 NIROS
4 AROS
4a%

17 NINOS
3ANOS
4%

GRAFICA NO. 18

FUENTE: TABLA NO. 2
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CONOCIMIENTO DE LA ELABORACION

DEL PRODUCTO

NINOS
m ] % | we | ow

[¢] [2] 11 22
8 o o] 8 16

7 7 14 1 2

8 8 16 o o

9 8 16 [+ [+]

10 7 14 =] [+]
TOTAL 30 80 20 40

TABLA NO. 3

FUENTE: RESULTADOS DE LAS ENCUENTAS



PORCENTAJE DEL CONOCIMIENTO DE LA ELABORACION
DEL PRODUCTO

7 NINOS 8! CONOCEN 7 NINOS
10 ANOS 7 ANOS
2% 23%

8 NIfOS

9 ANOS
27% 8 NINOS

B8 ANOS
28%

NO CONOCEN

11 NINOS
5 ANOS
55%

GRAFICA NO. 17

FUENTE: TABLA NO. 3
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CONOCIMIENTO DE LA ELABORACION
DEL PRODUCTO

PADRES

EDAD S| % 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

10 7 14 [9) 0o

TOTAL 47 94 3 6

TABLA NO. 4

FUENTE: RESULTADOS DE LAS ENCUENTAS
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CONOCIMIENTO DE LA ELABORACION
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PORCENTAJE DEL CONOCIMIENTO DE LA ELABORACION
DEL PRODUCTO

PADRES

81 CONOCEN
7 PADRES 8 PADRES
10 ANCS S AROS

8 PADRES
8 AROS
7%

3 PADRES
3 ARCS

GRAFICA NO. 19
FUENTE: TABLA NO. 4
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Enel Cyadro No.1

Se observa que e mayor numero de casos present® un aumento de peso en
promedio de 1 a 2 Kg., entre |a primera y segunda medicion; excepto en un caso en
que el incremento fue de S kg. En cuanto a la talla aumentaron de 2 a 3 cm, un caso
aumento 14 cm y en otros dos la talla disminuyo.

EnelCuadroNe. 2 v No. 3

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

En cuanto a la talia ia mayoria de los casos ( 9 ) incrementaron 1 cm. Los demas
aumentaron de 4 a 6 cm de estatura.

EnelCuyadro No 4

Se presentaron dos casos con disminucién de peso,
respectiveamente .

de 200 a 800 gr.

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

EnelCuadroNo. S

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.
| r (=]
Hubo incremento de peso de S00 gr. en todos los casos.

Respecto a ia talla; 5 casos se mantuvieron igual.
Talla: un caso en que incrementé 1 cm. y otro 4 cm,
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Resultados de la encuesta aplicada a ios nifos.

1.- ¢ Cuéintas bolsas de golosinas comié su hijo ?
R: El promedio de boisas fue 2 a 3 por dia.

2.- ¢ Qué cantidad de dinero le proporciona a su hijo para que compre golosinas?
R: De tres a cuatro pesos por dia.

3.- ¢ Ud. ie compra las golosinas ?
R: Los padres no ies compran directamente las golosinas ?

4.- ¢ Cudl es el producto que mas les gusta y por qué 7
R: Las frituras, por saladas y picosas.

5.~ ¢ Cada cuando consume estos productos 7
R: diario, cada tercer dia y cada ocho dias.

6.- ¢ Hay algun horario en que Ud. consuma su producto ?
R: Entre el medio dia y salida de |a escuela.

7.- ¢ A qué edad comenzd a ingerir alimentos chatarra ?
R: Desde los tres afios. |

8.- ¢ Cudnto cuesta ia goiosina que le gusta ?
R: En promedio un peso.

9.- ¢ Por qué compra estos alimentos ?
R: Sdlo por gusto.

10.- ¢ Conoce la elaboracién de estos productos ?
R: La mayoria si conoce la elaboracién de estos productos.

11.- ¢ Ha tenido alguna queja de [0S productos que consume 7
: No

12.- ¢ Ha probado todos los productos que se anuncian en la television ?
R: Si

13.- ¢ Ademas de consumir estos alimentos come frutas, verduras, leche y

carne ?
R: Si

50




ANALISIS DE DATOS

Los hallazgos encontrados en el presente estudio demostraron que existe un
incremento de peso en ia mayoria de los casos, es decir, se encontré sobrepeso.

En el Cyadro No. 1. Se presentd un incremento de peso de 2 a 3 Kg. ( 16.6 % de su
peso idea! ). Resaltando un caso en donde hubo aumento de 9 Kg. ( 47.3 % de su
peso ideal ). Entre ia primera y segunda medicién, partiendo de un peso inicial entre
18 y 20 Kg., lo cual demuestra que no hay desnutricion, de acuerdo a los valores
normales para esta edad estipulados en ia tabla de peso ( anexc 2 ) .

El nifio que aumento 9 Kg. durante 9 meses podria atribuirse @ un error a la técnica
de medicién o bien a diversos factores que se tendrian que analizar en su caso
particular.

En cuanto a la talla; e! incremento fue de 2 a 3 cm lo cual se explica que a ésta edad
el crecimiento es relativamente lento ( Leyes del crecimiento y desarrolio Godin ).

Sin embargo se encontré que la estatura de estos Nifos es mayor que la estipulada
on las tablas ( Anexo 2 ). Y esto se puede explicar @ que hay estadisticas en donde
se cbs‘,arva que ia gente es cada vez mas alta a medida que pasan las generaciones
(3)(1).

Estos nifios ingirieron un promedio de 2 a 3 boisas cada tercer dia o cada ocho idas
de alimentos chatarra ( 60 gr. por bolsa ). Lo que no significa deterioro en su pPeso y
talia ya que no descuidaron su alimentacion basica. /( Tabla No. 1 ).

Ene! Cuagdro No_ 2. Los nifos de 6 afios presentaron un peso inicial entre 18 y 20
Kg. aumentando de uno a 1.500 Kg. ( 7.5 % de su pesoc ideal ), en cuatro meses lo
que nos demuestra que no existe desnutricion de acuerdo a los parametros

normales.
En cuanto a tailla 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 nifios ingirieron de 2 a
3 bolsas de golosinas cada tercer o cada ocho dias.
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Enel Cuadro No. 3. E! peso inicial fue muy variable ( Cuadro 3 ) con un promedio de
26.1 Kg. y con un incremento de 1 Kg. ( 4.5 % ) en cuatro meses.

Tres nifios estan en sobre pesco y ios demas estan dentro de los parametros
normales. Y comieron de una a tres boisas cada tercer dia.
En cuanto a la talla, dos nifios resultaron mas altos desde el inicio; cinco dentro de

lo normal, y dos bajos de estatura.

4. Encontramos que cinco nifas iniciaron con un sobrepeso, desde

En el Cuadro No
25.500 a 39 Kg. al inicio con un aumento de 1 Kg. ( 4.08 % sobre su peso ideal ) y
sélo un nifto se encontrd con bajo peso, con un déficit de 25% presentando

desnutricion grado |,
Esto puede ser atripuible a8 que desde sus primera etapas de vida cursé con diversos
eventos que contribuyeron en su desnutricion.
En cuanto a ia talla cinco casos aumentaron 1 cm, y los demas mantuvieron su talla
inicial dentro de la normalidad, siendo fa mayoria nifos aitos.
Este grupo de nifos ingirié de una a tres boisas cada tercer ida.

tniciaron con un peso normal para su edad en seis casos con un

Enel Cuadro No. S,

incremento de 1 a 2 Kg. { 7.4 % de su peso idea! ), y un caso de 20 Kg. con un
incremento de 2 Kg., presentando un déficit del 26 % de su pesc ideal; es decir,
desnutricion grado | - I, que podria atribuirse a multiples factores que habria que

estudiar en forma especifica.
En cuanto a la talla los nifos de 9 afos deben medir aproximadamente 1.27 cm
observando en este grupo que la mayoria estan en este rango, resuitando un casco
con talla baja que corresponde también al de bajo peso anterior.

Este grupo de nifios ingirié de una a tres bolsas de golosinas cada tercer y cada

acho dias.
ro No_6. El incremento de peso fue de O a 1 Kg. { 3.3 % de su peso idea!

n el
). No estan desnutridos un caso con desnutricion grado NI, es decir. con un déficit de

60 % de su peso jdeal.
En cuanto a la talla, dos son ajtos, tres estan en 1.30 ¢m ( normal ) y dos con baja
uno al nifio desnutrido anterior por o que debe ser

estatura correspondiendo
sometido a un estudio y tratamiento adecuado.
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A semejanza de! estudio efectuado en clinica ISSSTE Tialnepantia y el estudio en los
nifos iences es que también presentan un grado de incremento en su peso y que
los productos que consumieron fueron anunciados en ia television, alentando a

consumirios.

Otro estudio norteamericano titulado " Food Advertisements during children’s
saturday morning television programing: Are they consistent with dietary
recomendations . Encontrd que los nifos estan adoptando modelos alimentarios
contrarios a una dieta sana y nutritiva pues son inducidos por la televisién a consumir
estos alimentos ( snack foods) ( 23 ).

De ios nifos de la clinica Tialnepantla ISSSTE consultorio No. 5, el 90 % consumen
alimentos chatarra diariamente y el 10% cada tercer dia o cada ocho dias.
Consumen un promedio de tres bolsas al dia prefieren los productos salados y
enchilados ( frituras ), el dinero para comprarios es proporcionados por los padres ©
abuelos, l0s ingieren a medio dia 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 nifos en Atlanta G. A. Titulado " Snacking patterns among
1800 adults and children " por Andrey Cross, cuyos resultados fueron semejantes a
diferencia de que los nifios pequefos de 5 aMos preferian los dulces y galletas, los
nifos mas grandes las bebidas gaseosas y los adultos gaseosas y frituras.

Otra diferencia fue que esté estudio se efectud para saber cual era la eleccion de sus
productos ( 24 ) y el de la clinica Tlalnepantla consultorio No. 5 para valorar su
estado nutricional. Se puede decir que estos nifios probablemente no se encuentren
desnutridos por la ingestion de éstos alimentos bajos en nutrimentos, pero si se
puede hablar de un estado de Mal nutricion, ya que su alimentacién no es la
adecuada y que a largo plazo pueden sobrevenir otra alteraciones patoldgicas (
cardiovasculares , caries, infecciones de vias urinarias), como menciona el Dr.
Jansen en su articulo Snacks and caries (22) ( 15).

También se podria explicar que los nifios no se encuentran en algun estado de
desnutricién porque no descuidaron su alimentacién basica 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 ias variables, como
buen funcionamiento de la bascula y del altimetro o en la técnica utilizada para pesar
y medir 6 debido al periodo tan corto de tiempo del estudio para detectar variaciones
en el estado de nutricidn; o bien que la muestra fue muy pequea.
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Conclusiones

En el presente estudio se alcanzaron los objetivos en forma parcial; ya que se
pensaba que los nifios podian cursar con desnutricidn al ingerir alimentos chatarra,
sin embargo, esta situacién no se presentd; sinc mas bien se observd sobrepesc en
la mayoria de los casos.

No se encontré desnutricion en la poblacion estudiada o cua! probablemente sea
debido al tipo de muestreo o al hecho de que no se estudi® a ésta poblacién un
tiempo suficientemente amplio como para que se hubiera reflejado el fenémeno.
Estos datos obtenidos, son aplicables unicamente a este problema, dado que se
utilizé una muestra no aleatoria por lo cual no se pueden generalizar los resultados.

Por |o tanto, |a autora de este estudio, sugiere que en las proximas investigaciones a
este respecto, se estudie a una poblacidén mayor, y durante mas tiempo.

Sugerencias

Se sugiere que se hagan mas campafas para crear y formar habitos alimenticios
adecuados, evitando modas de consumo de productos que carecen de valor
nutricional.

Se sugieren programas de control de peso y taila en la poblacién infantil para mejor
contro! de la nutricion.
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ANEXO No. 1
PROCEDIMIENTO DE LA CAPTACION DE LA INFORMACION

CUESTIONARIO

L.- ¢ Cudintas boisas de golosinas come su hijo?
2.- ¢Qué cantidad de dinero ie proporciona & su hijo para que compre golosinas?
3.- ¢ Usted le compra golosinas?

4.- (Cudl es el producto que mas le gusta y porque?

5.- ¢ Qué opina de los productos duices, y salados?
6.-¢ Prefiere alguna marca en especial?

7.-¢ Cada cuando consume algun alimento chatarra?

8.- ¢ Hay algun horario en que usted consuma su producto?
9.-L A que edad comenzd a ingerir alimentos chatarra?

10.-¢ Cuéinto cuesta la bolsa que le gusta?

Il.-¢ Tiene aiguna otra razén por la que compra alimentos chatarra?
12.-¢ Conoce la elaboracién e ingredientes de su producto favorito?
13.-¢ Ha tenido aiguna queja de su producto?

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

15.-¢ Ademéas de consumir productos chatarra, come frutas frescas, verduras, ;
carne y leche pura de vaca? :
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ANEXO No. 2

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

TALLA EN TALLA EN
EDA D NI NOS [cMS.+-6%] N1 N A S |CMS.+-6%
PESO EN KILOS PESO EN KILOS
BAIG T PRO TALTO BAJC] PRO JALTO]
5 16.6118.0| 19.8 106 16.6(18.2| 19.8 106.5
6 18.2120.0| 22.0 113 18.2[20.0; 22.0 112
7 19.8/22.0( 24.2 118 19.8122.0/ 24.2 117
8 22.1|24.5| 26.9 123 21.8124.2] 26.7 123
] 24.3|27.0) 29.7 127.5 24.1126.8| 29.5 127.5
10 27.0)130.0} 33.0 132 27.4|30.4) 33.4 133.5
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