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' 
PROLOGO 

El estudio de las caracteristicCll de la alimentación del pueblo mexicano es de un 

Interés, cuya importancia parece obvia, especialmente en los aspectCll que se desarro­

llan con el nillo. De la alimentación a que está sujeto un individuo, sobre todo • 

de la edad infantil, dependen fundamentalmente sus condiciones de nutrición y salud. 

Desde el punto de vista colectivo es bien sabido que las pecullaridocles de alimenta • 

ción imprimen básicamente la fisonomía biológica, vital, productiva y hasta cultural -

de un pueblo. Ya ha escrito el Dr. Francisco de P. Miranda, que el problema de -

la nutrición es el problema más impcrtante de los problemas del estado: pcrque si bien 

el haftbre tiene necesidodes corporales Intelectuales y morales, los primeros en satlsf~ 

cerse deben de ser las primeras paro que haya salud, que es la condición indispensa -

ble a cualquier actividad del adulto, o al crecimiento y desarrollo del nlllo. La so 

tisfacción de las necesidocles flsiológicCll del Individuo constituyen el principio de su -

liberación; no es hambre libre el que está encoclenado a la miseria y es victima de S'!, 

propia incapacidad fisico. 



' 
INTRODUCCION 

LA CIENCIA DE LA NUTRICION 

En lo octuolldod se sobe bastante acerco de lo nutrición y sobre como emplear los 

alimentos paro ayudar o conservar e incluso mejorar lo salud. 

AsT toda lo persono Interesada en estos puntos puede comprender perfectamente -

como debe actuar en este importante y fosci nante campo. 

Los actuales conocimientos de lo nutrición son uno combinación de observaciones, 

realizados por p ersonos de fistintos profesiones ante el desarrollo de lo nutrición como 

ciencia y de resultados de estudia1 cientTflcos y así este campo evolucionó y se conv!!: 

. ti6 en una ciencia muy completo. Alguna de los primitivas obaervociones de enfe!. 

medades las realizaron exploradores y marineros que tenron que realizar largos viajes 

sin 1111 adecuadCll suministros alimenticios, en particular con cantidades inadecuadas .. 

de frutas frescas y hortallzaa, por la deficiencia de mucha1 de estos alimentos, se pre -

Hntaron una variedad de enfermedadea, entre las cuales la más frecuente fué el escor. 

buto, el cual se presenta por una falta de Vitamina C y a., vez troe repercusiones 

principalmente a nivel de cavidad oral. 

Es por eso de gran importancia que el C. D. enfoque los problemas de molnutr!_ 

cl6n, pero mant.ner la salud general y bucal del Individuo en óptimos condiciones. 

Y conilderando 1111 factorea que pueden ser determin1Jntes directos tcbre lo alimento -

cl6n y 6ata a IU vez en lm manife1taclone1 preMnte1 en cado uno de los nillos. 

Una de laa bmea máa Importantes de nuestra 1alud frllca y mental ea una dieto -



equilibrada. El pueblo necesita alimentos variadas que contengan le111Ubstancias nu_ 

tritivas indispensables de acuerdo a la edad de cada una de las personas, tales como: 

proteínas, vitaminas, sales minerales y otros que son m6s comunes en nuestra alimenta­

ción. 

La ambición sin medida de industriales y comerciantes nos aplasta con la publi -

cidad que hacen a sus productos, los cuales generalmente no alimentan, porque no -

contienen el valor nutritivo que requiere nuestro argani1mo. 

La buena nutrición de los niflos es de gran i mpcrtancia porque influye de mane -

ra determinante en toda su vida futura. Se ha comprobado cientl'ficClnente la rela -

cl6n que hay entre la falta de proteínas en la alimentaci6n del nlllo durante los prim!_ 

ros llMtleS de IU vida y la mala farmaci6n de IU cet.bro. Adem6s, la carencia de -

proternas siempre 1e acompafta de problemas de camporfCllllento. El nifk> pierde la -

alegrra de vivir y sufre alteraciones en 1U Sistema NervlGIO. También ae llegan a -

pre1entar signos clásicos de deficiencia nutriclanal en y alrededor de la boca o cavi -

dad oral, tales cerno: queilosls, palidez en la mucosa y 9I01itis. 

Lo que comeremos dentro de 20 aftol, no depender6 de IOI alimentos que le pue­

dan producir, como se ha dicho muchas veces, sino de la medida en la que se compar_ 

tan los recursos existentes. Esto quiere decir que depender6 de las poalbrlidades -

de distribuir, no en el sentido de crear un sistema que ofrezca cantidades adecuadas -

de alimentos en los mercados, sino en ,el 1entido de lograr que efectivamente toda la­

pablaci6n consuma lo que necesite, ain excesos de unm, sabre tado de los alimentOI 



que causan despilfarros de tierra y granos y por supuesto también sin las carencias de -

las mayorras. 

Esta idea de lograr que todca caman de acuerdo a sus ne~esidades, tan aparente -

' 
mente •ncilla y en la que todo el mundo podría estar de acuerdo, es dificil en la --

pr6ctica porque está contrapuesta con la realidad concreta, especialmente importante 

en México, que es la existencia de la " especulación alimentaria " • 

Es indudable que se requiere difundir en IOI sectores populares de las zonas rura-

les, urbanas y sub-urbanas, las bases de una verdadera cultura alimentaria, ele la que -

carecen por su brusco cambia social y por su escasa conciencia ele lo que es la salud. 

la pre•nte investlgoci6n est6 basada en la1 siguientes principios: 

OBJETIVO - Conocer CClllO influyen los factores culturales, socioeconámlcos, 

coetumbres, medio Clnbiente y mediOI de comunlcaci6n en la nutrí -

ci6n de la pcblaci6n urbano, sub-urbana y rural. Posibles reper-

cutiones de 'sta en la salud oral. 

HIPOTESIS - los factores culturales, socio-económicos, ca1tumbres, medio am -

biente y medios de comunicaci6n son determinante• directos en la -

nutricl6n y tienen repercusiones en fo salud oral. 

PLANEACION DE LA INVESTIGACION - Se realiz6 una comparacl6n de tres -

comunidades (San Lorenzo Totolingo - rural, Soledad Capulin - -

sub-urbana, DIF Centro - urilona) en donde• recopilaron una se -



rie de datos por medio de la Historia Clrnica. 

Estas comunidades fueron tomadas de IOI Centros de desarrollo del -

DIF Naucalpan. Estas comunidades infantiles osciloron entre 3 y 

6 aftcl de edad. La muestra total fué integrada por tres comunid2 

des, cada una de ellas por 100 ni nos. 

MATERIAL CLINICO - Historia Clinica 

Material de exploración bucal: abatelenguas. 

Material para exploración general: báscula, escala milimétrica. 

MATERIAL BIOLOGICO - Población urbana - 100 nlftcl de 3 o 6 aftas cie edad. 

Pablaclón IUb-urbona - 100 niftol de 3 a 6 aftas de edad. Pabla-

clón rural - 100 niflOI de 3 a 6 ollos de edad, 

METODO - Esto 1 nveatlgación se reoliz6 a base de Historias Clinicas, en las -

cuales te recopilaron datat de 3 comunidades de diferente estrato -

toelal (comunidad rural, urbana y sub-urbana). De cado una de 

ellas (Son Lorenzo Totolinga, DIF Centro y Soledad Capulin) se -

tQmaron como muestra 100 niftos, los cuales oscilaban ~ntre 3 y 6 

ª"°'· 

TIEMPO - Recopllación de datos: 3 meses 

Tabulación de resultadas: 3 meses 

COSTO - Pasajes $ 9,360.00 
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CAPITULO 1 

Factores que Influyen en la Alimentación 

Introducción 

Como la atención del presente trabajo está concentrada principalmente en la nu -

trición humana, como necesidad vital del hombre, y se trata de analizar la influencia 

que tiene la economia en ella, en este capitulo se discutirá el grado de importancia -

que tiene la nutrición del hombre frente a estos factores (economía, cultura, educa -

ción, mediOI de comunicación y medio ambiente). 

Un problema especial lo constituye lo nutrición de los niftol que aunque no son 

productivos, si lo serón en un futuro cercano. Se sabe que lo mala nutrición en 

las edades más tempranea afecta permanentemente IU desarrollo PQ1terior, y muy posi -

blemente no sólo el desarrollo fT1ico, sino tambi6n el emocional y mentol. Esto es 

cierto a grado tal que es PQ1ible decir que en una saciedad que na protege a 1U1 

nlftol y no les g'l!'antizo un estado llptimo de nutrición, .. est6 cerrando ella mismo los 

puertos de un desarrollo IOCio-econcimico efectivo. 

1. 1 FACTOR ECONOMICO 

El dinero influye en lo dieto, generalmente, los nillos mal olimentodOI se ha -

llon entre los familios de menores Ingresos. En los paises en viaa de d .. arrollo, d°'.? 

de los pobres gastan uno gran parte de 1U1 ingresos en alimentos, ea común que una -

mayor cantidad de dinero signifique una mejor dieto. Cuando los pabrei tienen al-· 

gún aumento en sus ingresos, por lo general destinan gran parte del mismo paro cam -

prar más alimentos. Loa niveles de ingreso establecen también un patrón de una cl2. 
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se de alimentos que se compra. A diferencia de los ricos, los pobres gastan la ma -

yor parte de éste en cereales. A medida que las familias avanzan hacia los niveles -

de ingresos medios, disminuye lo asignado para los cereales y se incrementa lo que se 

destina para productos lácteos. Así mismo, cuando más alto es el ingreso, mayor es 

el porcentaje del aumento gastado en frutas, verduras y otros artículos alimenticios. 

Este patrón de los gastos destinados a los alimentos entre las clases ricas y pobres 

se reflejan en los hábitos de los consumidores en paises ricos y pobres. 

En los p:Jises mós pobres se asigna a las alimentos una mayor parte de los gastos 

y gran porcentaje de los aumentos se emplean en estos mi11nos. Conforme aumento el 

ingreso percopito de una n:Jción, aumenta tcmbién la proporción de lm alimentos ri -

cosen proteínas que hoy en las dietas. Por lo tanto, el ingreso constituye uno de -

los factores que más influye en la cantidad y calidad de la dieta. Desde los niveles 

más bajos de ingresos hasta cierto nivel de percepción de laa mi ... aa, se observo in -

v2ioblemente que existe una relación directa entre el aumento de ingrno de una f~ 

milia y su nivel de nutrición; además, tales aumentos trottn consigo otros efectos be -

néficos en la salud y los condiciones de vida que interactuan en el nivel de nutrición. 

Por otra parte, también es evidente que IOI ingresos de los pobres aumentan le!!. 

tomente y que no obstante es frecuente que el poder adquisitivo no pueda superar cier­

tos hábitos y prácticos alimentarias que impiden un mejoramiento real de la nutrición, 

en especial paro los nil'los pequel'los. 

En realidad, la teoría de que el crecimiento econ6mico nacional conduce a una 

mejor nutrlcl ón se basa en una serie de suposiciones discutibles: 
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1) El incremento nacional en el ingreso percápita produce un aumento en el -

ingreso de los pobres, lo suficientemente grande y rápido como para influir 

en la nutrición. 

2) El aumento en los ingresos de los pobres incrementa inmediata y automática -

mente la cantidad que la familia gasta en alimentos. 

3) El incremento en los gastos destinados en los alimentos por parte de las fami -

lias pobres conduce a un mejoramiento en la nutrición. 

4) Una mejor nutrici6n en la familia significa un progreso para los miembros de -

ésta que son vulnerables desde el punto de vista de la nutrición. 

Aunque se incrementen los gastos para alimentos, como camunmente acontece, -

el 1 ngreso adicional no siempre conduce a una mejor dieta. Las personas que gastan 

m6s en allmentaa pueden comer más, pero no necesariamente mejor. 

Conforme aumenta el consumo de alimentos manufacturados,. en especial los ali -

mentos que contienen azúcar, la carne y la fruta, son desplazados ele la dieta. Es 

ya legendario el efecto nocivo de los populares refrescos en barrios bajos urbanos. 

No obstante que algunos problemas pueden atacarse aún cuando no existe un -

crecimiento en los ingresos, la mayoría de los parses no pueden esperarse el mejoramie!! 

to masivo en la carencia de protein:Js y ci:ilorias en un futuro proximo, a menos que los 

gobiernos emprendan polTticas y estrategias de desarrollo que distribuyan el ingreso o -

canalicen el incremento en los ingresos hacia los pobres. 

1 .2 FACTOR CULTURAL 

La cultura consiste en formas de comportamiento adquiridas y transmitidas media!? 
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te símbolos que constituyen el patrimonio regularizador de los bienes humanos; Incluí -

da su plasmcción en objetos en el nucleo esencial de la cultura, san las ideas tradicio 

n-:ile1. 

Los pueblos que antes han estado viviendo en nucleos de subsistencia tienen has -

to cierto punto que inventar una culturo dietética cuando tienen a su disposición una 

gran variedad de alimentos nuevos. 

Las orientaciones son escosa, y los factores del gusto y del prestigio tienden a -

predominar en el establecimiento de nuevas costumbres, Aumenta rápidamente el C°'.!, 

sumo de azúcares y de otros artículos que tienen cualidades sensitivas gratas, los ali -

mentas preparados y empacados adquieren mayor importancia, aunque hayan perdido -

porte del valor nutritivo n.:Jtural en el proceso. Articules deseables corno la carne y 

los huevos, la mantequilla y las frutas sola pueden obtenerse muchas veces en peque -

"°'cantidades, lo elevada de su precia cama la mala nutrición, • van desarrollando 

lentamente, la gente que está aprendiendo nuevos tipos de alimentación generalmente• 

na cae en la cuenta de la relación que existe entre su salud y su dieta. 

Ahora dichos productos compiten con los propios alimentos en la lucha pQI' otra-

erse los limitados recursos de la población. la alimentación juega un papel impor -

tente para las personas que viven en el campa, yo que estos al no tener los recursos ec.2 

nómicas necesarios pCl'a una alimentación adecuada enfocan sus inter ... s por otros Pf2 

duetos de los cuales podrían prescindir, tales como: bebldaa olcohólicC11, cigarrillos, -

radia, televisión, etc. 
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1.3 FACTOR EDUCATIVO 

1.4 MEDIOS DE COMUNICACION 

En la nutrición inadecuada intervienen notablemente la falta de información. 

Aunque el escaso poder adquisitivo es uno de los principales factores limitantes, mu--

chas deflciencias de la nutrición se corregirían si la gente supiera como usar los recu!:.. 

sos que tienen a su disposición. 

Por lo general, hay un escaso conocimiento de las necesidades especiales de -

los nlftol, en particular en la época del destete y es raro que se preste atención espe-

cial· a lo dieta del nifto. La educación en nutrición merece ser considerada como e 

lemento de estrategia nutriológlca. 

Se trata de aplicar procedimientos para que las personas se habituen a valcwar los 

recurlOI que ya tienen a su dispo1ición y persuadirlas para que modifiquen las prácticas 

existentes. Desafortunadamente esto no n fácil. Nas sorprende que haya poca in-

formación sebre este tipo de educación a pesar de que ya se han realizado numerOIOI -

intentos. 

El conocimiento de le11 h6bitos dietéticos corrientes en los par•s de desarrollo -

pueden.., IUlllClftente útil para lm dedicados a campanas de salud pública. Debe ad 

vertir• que en las zonas que todavía producen gran parte de sus alimentos y no dispo -

nen fácllmente de artículos Industriales, el saneamiento del medio y la inmunización• 
/ 

fundanental deben ir por delante de los programas de nutrición. Pero donde han ad-

quirido importancia las cosechas comerciales y los jornales suponen ingresos de dinero y 

aalw9 todo, entre nativOI d~sanaigadcie de la tribu, que trabajon en minas y fábricaa,-
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la educación de lo nutrición es tan importante, como cualquier otra medida sanitario. 
(17) 

Los hombres se informan unos a otros transmitiendose creencias, conocimientos y• 

mados de hacer los cr;>sos, siempre que fundan una familia, trabaja, ejerce, gobierna,-

sirve o uno iglesia, cuidan de los enfermas, se encuentran con omigos o se relacionan-

a través de los medios masivos de comunicación. Todos los sistemas sociales peque -

i'los o grandes ofrecen oportunidades de aprendizaje y, en mayor o menor grodo partici-

pon en la tarea de transmitir cultura y ele socializar indlviduOI. Pero en muchOI de -

estos sistemas el grodo de participación en la tarea educativo es pequefta, ya que en -

ellos lo educación es muy escosa. No obstante, ciertas formas de los relaciones hu-

manas están expresamente destinadas a instruir; la instrucción es su abjetl vo, aparece 

en ellas el papel de maestro y discípulo, recibe ncmbres sociales definidos tales como, 

escuela, colegio o educación, constituyendo una forma de trabajo poro adultos. 

Se podría definir la educación como el medio de transmitir el conocimiento y de 

formar a las personas en los valores de lo sociedad, pcr lo tanto serio sinónimo de so -

ciolización. El obfetivo de la educación es preparar ol nifto paro que • pose de las 

relaciones delimitados, pero difusos de lo vida familiar a los más impenor.oles y diver-

sificodos de la sociedad general en que vive. 

Hasta hace poco tiempo se ha vivido en un mundo de comunicación, sin haber es 

tudiodo cuál es su naturaleza, cuál es su proceso y _cuáles son los elementos que lo_ -

integran. 

El ser humano, en su vida diaria, se ccmuni co constantemente: entabla pláticas, 

escribe cortas, memoranda, notas; lee periódicos, revistas, anuncios, selloles de trán • 
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sito; escucha la radio, asiste al cine, ve televisión; es decir, recibe y maneja gran -

cantidad de información sin advertir la influencia de fa misma en su conducta ulterior. 

Con frecuencia el hombre establece comunicaciones deficientes y le resulta difi -

cil localizar las fallas, debido al desconocimiento de los elementos que intervienen en 

el proceso de comunicación. Un adecuado análisis de estos elementos le ayudará no-

solo a localizar dichas fallas, sino a prevenir desde el momento de estructurar futuras­

comunlcaci ones. 

En los últime11 aftas, psicólogos, sociólogos e investigadores de la comunicación -

han desarrollado estudios minuciosos que contribuyeron al nacimiento de una nueva cie!!. 

cia: la ciencia de la comunicación, Estos estudios han proporcionado inapreciables 

elem.ntos de trabajo que abren un nuevo e interesante panorama, aplicable a tados -

IOI campas de la actividad humana, yo que, en el desenvolvimiento y superación de e:~ 

da uno de el lm, la comunicación juega un pap.I de vital importancia. 

Lo comunicación es un elemento esencial en la educación, puesto que hace posi­

ble la tranimisión de informaciones entre los hombres, las cuale~ van constituyendo, a 

través del tiempo, el acer'(O cultural de los pueblos. En base a uno instrucción efi -

ciente, se ha visto la necesidad de robustecer los sistemas y reglas de la ensellanza, y 

es Indudable que tado Instructor obtendrá nuevas y mejores perspectivas en el desarro· 

llo de sus labores, ampliando sus conocimientos sobre comunicación. 

La comunicación oral sigue desempe1'ando un papel de primera importancia en el 

aprendizaje. Además, lo instrucción dispone ahora de otros mediOI de comunicación, 

tales como: fotografTas, grabaciones, filmes, televisión, etc,, lot cuales se han cons-
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títuido en excelentes ayudas para lograr un aprendizaje más eficáz y más rápido. 

De esta manera, si se conoce la naturaleza y elementos que intervienen en el 

proceso de la comunicación, se. logrará una instrucción más dinéftlica en la que tanto i~ 

tructores como participantes hallorón nuevos posibilidades de realización. (42) 

Aquí vemos por ejemplo: en la revisión bibliográfico realizada en el Instituto No 

cionol del Consumidor nos dice que la quinta parte de lo producción mundial de papas­

es destinado a las famosos popas fritos, para los cuales se utilizan gases paro evitar 

que este producto se obscurezco, este proceso enzimático no tiene efecto en el sabor o 

contenido nutricionol. El producto final después de estos procesos ccrece casi en~ 

totalidad de nutrientes y es como si se comier'l un pedazo de papel embarrado de acei -

te y sal. Según la fórmula poro hacer papas fritos, és•os pueden tener hasta 150 odi 

tlvos qurmicos. 

En cuanto a los envases por supuesto tenem01 que lcmentar que la mayoría de e -

llos defraudan al consumidor en presentaciones engaftosos, esto es que suelen venir lle­

nas hasta menos de lo mitad. Ninguna indica fecha de caducidad o de fabriccción, -

tampoco indica la naturaleza de I01 aditivos qurmicos. 

Así como también en loa refrescos y pastelitos se utilizan colores y sabores y los 

preservativos constituyen los ingredientes fundcmentales de fitos productos. 

Sabores - Se trata primordialmente, de estroctos olcoh611cos, emulsiones, y su-

mos frutales. Por su parte los jugos de fruta se elaboran a partir de la mi1111a fruta, 

concentrandolos generalmente mediante la ellmlnaci6n de aguo. 

Los aceites esenciales que proporcionan sabor pu.den ser naturalft, canpueatos • . 



o slnt6tlcos. 

Colorft - Un mecanluno de asociación mental hoce que el consumidor espera que 

la bebido tenga el mismo color que la fruta de la cual (supuestamente) fué hecha. 

Conservadores - Su función es evitar el deterioro del producto por lo acción de -

bacterias, hongos y levaduras, si bien su presencia de nada sirve si los equipos, enva­

ses, tanques, etc., no guardan perfectas condiciones higiénicas. 

Lo unico que proporcionan estos productos son corbohidratos y calorías pues con -

tienen 1 miligramo de proteinai, vitaminas y minerales. 

Se consume el triple de refrescos y pastelitos que de leche pasteurizada. 

Gran pcrte de la demanda mcmiva se debe a la enorme publicidad que se hacen -

por tadoa loa rincones del país, la cual se relaciona o asocia a personás j6venes, son-­

rientes y saludables. 

Debido a la gran cantidad de azúccr que se les artade a éstos productos san uno -

de la1 principal• causantes de la caries. 

Pero la eUminaci6n de estos productos en la DI eta Infantil no es fácil. Hace -

Falta educación y CCllllprensión. 

J .5 COSTUMBRES • FOLKLORE 

Las costumbres constituyen auténticos medlm de comunicación de masas, al ser -

pautm conocldca por miembros de la colectividad que inspiran sus acciones y fijan los• 

li111i .. 1 de IUI expansiones sociales, gastos, rituales, conmemoraciones, vfttigios del -

· palOdo, conMrvación de tradiciones, son atrae tantoe medl01 de comunicación social -

que• extienden por la colectividad y ponen en relación a las famlllcm, asociaciones• 

13 
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y formas municipales de las localidades vecinas. 

Se considera coma parte de las costumbres de un pueblo, el Folklore, el cual a -

barca todos los conocimientos que se tran1111iten oralmente y todas las habilidodes o té~ 

nicas que se aprenden por imitación o mediante el ejemplo, así como los productos re -

sultantes. 

Los obJetos fcmricodos en serie y los conocimientos adquiridos por medio de li --­

bra1 o de una educación formal son parte de la cultura, que comprende la totalidod -

del saber, pero no pertenece al folklore. 

En las sociedades no alfabetizadas, el folklore se identifica ccmo cultura, pero -

en las industrializadas constituye 10lamente una parte de ella. los antropólog01 y -

los humanistas han definido al folklore de diferentes maneras pero todas coinciden en 

considerar aJeno a el todo conocimiento tral"lllftitldo por escrito. 

El folklore abarca todo lo pcpular: el arte, la artesanra, las útiles, los trajes, -

las ccistumlxes, las creencias, la medicina, las recetas, la música, los bailes, las f~­

gos, loa gustoa, el habla, car como aquellm manifestaciones orales que han sido califi• 

cadas de literatura pcpular, pero que responden más exactamente a la denominación del 

arte veibal u oral, Este último que corresponde a cuentOI populares, leyendas, mitos, 

prCMtrblos, odlvinanzas y poesías, han constituido desde los orígenes de la especioli -

dod el abJeto prlmordi al de los investigaciones folklariccn. (5) 

1.6 RELIGION 

La rellgl6n es un sist9111a de creencias, rltoa y preceptos. El fenómeno rellgiOIO 

es unlvenal y antiquratmo; tanto es aar que ,..,Ita Impasible encontrar uno sociedad h~ 



mana, actual o pretérita, por muy primitivas que sean sus condicicne1 vitales, sin que 

se den en ellas fomias de culto con las que 1e rinde acatamiento en seres superiores. 

También se le considero como un conjunto de creencias o dogmas, oc:erca de lo -

divinidad, de sentimientos de veneración y temor hac:ia ella, de normas morales de 

conducto, y de prácticas poro darle culto. 

Es un factor, del cual hablamos más bien como de un sinnúmero de mitOI y cree~ 

c:ios que limitan el desarrollo personal del Individuo o de grup oa en formo general. 

Teniendo en consideración que dentro de éstos tendencias religi01a1 de limitarse de mu­

chos cosas, tanto fTsicas, como morales incluye la flmrtación del "no comer algún ali -

mento o el no poder realizar alguna actividad especffico", Influyen en forma decisivo­

en la cultura, educaclón,de las personas mayores de una sociedad y de esta manera los 

nil'lal van creciendo en un mundo de fantasías, ya que faa niflos tienden o imitar a los .2 

dultcs o a obedecer fielmente, algunas ocasiones por respeto, otra1 par temar, y así se­

guir practicando dichos taliús, aunque este en contra de su propia salud. 

Sabiendo de antemano, que de la población en general, la que está más afectada 

es fa p abloc:ión rural, ya que esta se envuelve en un circulo viciaao (falta de recursos -

econámic01, nivel ed,Jcativo bajo, familias numera1as, costumbres arraigadas, etc.) y 

aunque existan la1 media1 tal vez necescria1 para poder ayudcr a un cambio la1 inte- -

grantes de éstas comunidades o poblaciones se detienen con el pasado que está muy 1!_ 

jos de ayudar a la superación de futuras generaciones y dcr un mejor poncl'Gftla a laa -

nifte1 que estón en desarrollo, no para el bien penanal de la1 mayores, sino para el -

bien de toda la población infantil y de toda la población en geiwral. (~) (6) 
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CAPITULO 11 

Clasificación de los Alimentos de acuerdo a su contenido. 

Introducción 

Los alimentos se clasifican en 4 grupos de acuerdo a los nutrientes que contienen: 

Proteínas, corbohidrotos, lipidos y minerales, Y como complementos dietéticos tene 

mos a 101 vitaminas que son hidrosolubles y llposolubles. 

Para reparar los tejidos del cuerpo y para formar nuevos tejid01, necesitcxnos ca~ 

tidacles moderados de proteínas. Estos se necesitan también como material básico po -

ra la sinte1i1 de enzima1, anticuerpos y de ciertas hormonas. A1i mhmo, las protei -

n~ contribuyen a mantener las cantidades adecuadas de fluidos en las células, evitan 

un exceso de ácide1 o de bases en el cuerpo y, en última instancio sirven camo fuen -

tes de energía. 

Los hidratos de carbono son fuentes importantes de energía, también son necesa -

rlCI para consumir las gt'Cllos, la1 fibras (queson carbohidratCI indigeribles) ayudan al -

cuerpo a evacuar las heces. 

Las grasas acumulan gran cantidad de energía. Proporcionan ácido linoleico, -

moterlol que se necesito para mantener la piel en buen estado de salud, y el normol cr! 

cimiento de los nlftos. Dado que las grasas se obsorven lentomente después de h:iber. 

len ingerido, ayudan a sentirnos satisfechos y alejan lo sensación de hombre durante -

un perfodo de méaa de tres horas. 

Hay varios elementos minerales identificados como necesarios poro el cuerpo hu -

mano que son: azufre, cal el o, clao, cobalto, cobre, cromo, flúor, fósfOfo, hierro, -
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yodo, magnesio, molibdeno, potasio, selenio, sodio y zinc. Estoa elementos desem 

pellon una amplia gama de funciones especificas en el cuerpo. En conjunto, ayudan 

a mantener los niveles normales de fluidos corporales y o favorecer el adecuado equil!_ 

brio entre ácidos y bases. Individualmente los diversos elementos minerales desempe-

llan papeles vitales: por ejemplo, el hierro se necesita para formar la hemoglobina y ~ 

demás forma parte de enzimas que liberan energía para el cuerpo; el calcio y el fósfo­

ro se necesitan para el crecimiento y mantenimiento de los huesos y de los dientes; el­

flúor desempella un importante pop el en la prevención de caries dental; y el yodo es­

necesario para la formación de la tir01Cina, hormona que se precisa para regular la c~ 

tidad .de energía que el cuerpo requiere para mantener la¡ funciones vitales básicas.(7) 

Paro mantenernos sanoa nuestra dieta debe incluir también alimental que conten -

gon cierta número de substancias llamadas vitaminas, elta¡ son de da1 tipa1: Las l¡po­

solubles, es decir que se disuelven en las grmas y son la Vitamina A, D, E, y K. 

Las vitaminas hidrosolubles, es decir que te disuelven en agua son las del grupo-

8 (Tiamina, rlboflovino, niacino, piridoxina, ác. pantoténico, biotlna, 6c. fólico y_ 

cianocobalamina) y la Vitcmino C (ác. ascód>ico). Cado una de estas vitaminas de_ 

sempellan funciones especificas en el cuerpo. Asi lo ti amina, riboflavina, el ác. -

pantoténico y la niacina intervienen en la liberación de energía a partir de los hidratos 

de carbono, las grasas y las proteínas. La VitCITlina.A es esencial para la visión noc_ 

turna y para la resistencia a las infecciones. lo Vitcmlna O ayudo a la absorción -

del calcio y fósforo para promover un crecimiento m6ximo y los dientes. La Vitami­

na E es un antioxidante que contribuye a conservar las sobrantes de la vitamina A y -

17 
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ác. ascárbico. La coagulación de la sangre depende de la acción de la Vitarnino K, 

el metabolisno de las proteínas requiere piridoxina (a menudo denominada Vitamina 86). 

El ácido fólico y la Vitamina 812 se necesita para la normal maduración de los glcSbu• 

los sanguíneos. El ácido ascárbico (Vit. C) es necesario para la formación del co -

lógeno, una proteína del tejido conjuntivo del cuerpo. 

2. 1 PROTEINAS 

El t6rmlno proteínas, acul'lado hace más de 100 al'los, prOYiene del griego y signi-

fica "De primera importancia" • Fué la primera substancia reconocida corno pcrte v.!.. 

tal del tejido vivo. (3) 

Las praternas son las componentes clave de todas las organi1111a1 vivientes, son - -

c0111pue1tos que contienen nitrógeno, que par hidrólisis producen c:minaácida1. Las -

proteínas son le1 compuestos estructurales fundamentales de la célula, lm anticuerpos, 

las enzimas y muchas hormonas. Son constltuyenm incfüpensablel del fllÍcleo y el -

protoplaarna de todas las celulas y son casi la única fanna en que el hornbre repone el• 

nittógeno. Los proternas son las más abundantes de lm compuesta1 orgónicaa del cu•! 

p:i, la mayor parte de éstas se encuentran en el tejido muscular¡ el resto está distribuí -

d~ en los tejidos blondos, huesos, dientes, sangre, y otras liquida1 orgónicas. Entre 

les funciones de las proternos se encuentrCl'I, el aumentar lo cantidad de urea en sangre 

y en salivo y la producción de omoni a de estos, favor:ece la alcalinidad de la placa -

dl!ntobocteriana disminuyendo el ataque cariaso. Por todo ello es patente que cal! -

d:d y cantidad de proteínas en la dieta diaria y el conocimiento de las fuentes proter­

ni=as son de gran importancia. 
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Las proteínas como las grasas y los carbohidratos contienen carbono, hidrógeno y 

oxrgeno, pero además contienen también 16% de nitrógeno, azufre y al9un01 otros el! 

mentos como félforo, hierro y cobalto. Se han reconocido 23 aminoácidos como -­

coMtituyentes de las proteínas. 

2.1.1 Claslficacl6n de las Proteínas 

1) Proternas simples - Son aquellas que por hidr61isis solo producen aninoáci -

dos. 

· - Albúminas 

- Globultnas 

- Glutelinas 

- Albuninoides 

- Protaminos 

- Histonas 

2) Proternas Conjugadas - Tambifn llamadas proteidol, son cambinoci6n de pr~ 

telnaa simples y alguna otra IUbstancia no proteica llamada grupo prC11tético. 

- Nucleoproteinas - Mucoprote i nas - Glucoproteinas 

- UPOP.fOtelnas - Fosfoprotelnas - Cromoproteinas 

• Metaloprotelnas 

3) Protefne11 derivadas - Productos fannodos en las diverlOI etapas de hidr61lsls -

de la molécula pratefnlca. 

2.1.3 O.ficlenclaa 

Al Igual que otras substancias nutricionales, las lactant~ requieren mayores ca~ 

tldadet de amlno6cidos que los niflos de m6s edod y las personas adultas. El requeri -

miento protefnlco mfnlmo de la1 loctante1 ••de 4 a S 9rs. por Kg. de peso corporal, y 

el de ICll adultos normales es de O. 9 grs. por Kg. de peso corporal •. 
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Las graves deficiencias proteínicas, conocidas como Kwashiorkor, son un sindro -

me clínico definitivo que aparece frecuentemente en los ni"os de 4 meses a 5 ai'los; el 

Marasmo, enfermedad común al mismo grupo de edades es causada por desnutrición pro­

teínica y calórica, y representa inanición general. 

2.2 CARBOHIDRATOS 

2.2.1 Los carbohidratos son un grupo importante de compuestos orgánicos de - -

carbono, hidrógeno y oxígeno. Su fórmula general es CnH2nOn; incluyen hidrógeno 

y oxigeno en la mi 11na razón que el agua, y en prOf)Orclón tienen una molécula de a -

gua par cada molécula de carbono. De aquí proviene el término carf:iohidrato. 

los carbohidratos se definen con más exactitud car110 aldehidOI y cetonas palihi • 

drOJCillcas, varían desde azúcares sencillos que contienen de 6 a 7 at6mos de carbono y 

son llamados mono&acáridos, entre ellas se encuentra la glucosa o "azúcar de uva" y -

lo fructosa ó "azúcar de frutas", que son responsables del 1abor dulce de muchOI fru • 

tas. 

El azúcar principal de la dieto es lo sacorosa, que es un disacárido "azúcar d~ 

ble" constituida par dos unidades de monosac6ridos combinados entre sí. 

2.2.2 Deficiencias 

Los principales trastornas de carbohidratos san Diabetes sacarina y caries• 

dental. (8) (7) ( 11) ( 14} 

2.3 LIPIOOS 

El t6rmino lrpidos a menudo se lntercombia c.on el tfnnino grasa, fué creado, para 



21 

Incluir un grupo heterogéneo de compuestos relacionodoa real o potencialmente a los á_ 

ciclos grasos. 

La palabra grasa tiene 2 significados distintos. Por un lodo designa un tipo de 

alimentos: El de los alimentos grasos, que forman un grupo tan concreto c:omo pueda -

ser el de loa cernes, el de las frutas o el de los pescodos. Por otro lodo la palabra -

grasas designa un componente de los alimentos: En este sentido Ingerimos las grasas -

que fannan parte de muchos alill)enta1, tales c:omo la leche, las frutas secas, los hue­

vos y 1 os aguacates • 

2.3.1 Propiedades 

LOI lrpidot tienen en común las propledade1 de ser: 

1) ln10lubl .. en agua 

2) Soluble• en dholventes orgánicos como éter y cloroformo 

3) Utllizablea par or;anisma1 vivos (12) (14) 

2.3.2 Deficiencias 

Los lactante• que reciben cantidades Inadecuadas de éste nutriente pueden PI'!_ 

~ter piel engrosada y HCO, Con descarn.aci6n e lntértrigo, éstOI srntamas desopare -

cen r6pldarnente si 1e alimenta al nlfto con dieta en la que el 2% de las calorias se o 

rlgl nan del 6cido llnoléi c:o.. Arteroesclerosis coronaria. 

Reloc16n recomendable de lrpldos en la dieta. Son aproximadamente 50 Kgs. 

de gr01as en un afta para los adultos. Lm necesidades de los humane11 de 6cidos gr~ 

IOI lndlspelllClbl .. • ha e1tlmado que es aproximodamente 2% de la ingestión cal6ri -

ca. (12) (15) 
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2 .4 MINERALES 

El término "Minerales" denota los elementos en su forma inorgánica simple. 

Hoy muchos elementos minerales, se ha comprobado que aproximadomente 17 son-

indispensables en la nutrición. El análisis de las cenizos minerales muestra la prese!! 

cia de más de 20. Los minerales del organismo incluyen calcio, fósforo, potasio, a_ 

zufre, sodio, cloro, magnesio, fierro, zinc, selenio, manganeso, cobre, yodo, molib_ 

deno, cobalto, cromo, flúor, banadio, bario, bromo, potasio, estroncio, aro, plata, -

niquel, aluminio, estai'lo, bismuto, galio, silicio, arsénico y otros. (3) (17) 

El cuerpo humano contiene minerales en cantidades bastante pequellas y por su -

importancia parecen ínfimos y constituyen el 4% del peso del hombre. Se closifi cr.m 

en: 

l) Mocronutrientes como el calcio 

2) Micronutrientes como el hierro 

3) Otros como el estronc:io (40) (41) 

2.S VITAMINAS 

Nombre que se do a varias substancias químicas pertenecientes a 10. reinos 1tege -

tal y animal que, actuando en pequetlas cantidades, ponen en marcha las reacciones -

quimico-biológi ces de los or9oni9'11os animales. Favorece en el metabolino, son ba_ 

se de fermentos e influyen sabre las hormonos; su deficiencia o falta produce enfermed~ 

des carenciales (Avitaminosis). (~) (15) 

Los Vitaminas del reino animo! son alógenas, es decir fuero de él, Los anima-
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les las reciben del reino vegetal, ya completamente elaboradas o en forma de pre-vi­

taminos que en el animo! se transforman en vitomi nas, La Vitamina C es la única, -

que puede ser prácticomente sintetizada por algunos animales, como la rota, pero no -

por el hambre. Las altas temperaturas destruyen algunas vitaminas. (15) (20) 

2.5.1 Clasificacián 

Se distinguen 2 tipos de vitaminas, según sean solubles en las grasas (Liposolu - -

bles) y el segundo grupo de las que son solubles en agua (Hidrosolubles), 

En el primer grupo figuran las Vitaminas A, D, E y K. 

En el segundo grupo elcomplejo B, y los Vitaminas C, H, L, P, F y V. 

2.5,2 Propiedades 

Vitaminas lipo10lubles 

Vitamina A - Regula el desarrollo y buen funcionamiento de los epitelios (piel -

y muemos). S. encuentran en los aceites de hlgado de pescado, en la yema del hue­

vo, mantequilla, leche y verduras. Se extrala de la zanahoria pero modernamente -

M Fabrica sintéticamente. Fué descubierto por Me Collum y Kennedy en 1916. 

Vitamina O • También llamada colciferol o antirraquitica, Se encuentra en -

el aceite de higado de bocoloo, leche, clara de huevo y mantequilla; el organismo lo 

produce por lo occián de los rayos ultravioleta y se fabrica irradiando ergosterina. 

Et terma1table, Fué descubierta por Euler en 1924. 

Vitamina E - También llamado tocoferol o ontiesterilizante. Se encuentra en-

el aceite de pimientos de trigo, huevos, leche y verduras. Fotosensible o termostable. 

En da1i1 altas .. le considero regeneradora de I01 vasos escleraaados. Si se le ingiere 
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en mayor cantidoc:I de la necesaria queda almacenoc:la en los músculos. Fué descu - -

bierta por Evans, Sure y Bishop en 1922-1923. 

Vitamina K - Tambien lle.nada Antihemorrágica o Filoquinama. Se encuentra-

en la yema del huevo, hígado de cerdo, col, espinacas, alfalfa, tomates. Es indis-

pensable para los mamíferos y los aves. Fué descubierta por Dan en 1934. 

Vitaminas Hidrasolubles 

Vitamina 81 - Llamado también Aneurina o Tiamina. Se encuentra en las leva 

duras, leche, pan integral, habichuelas, arroz sin descascarillar. 

no almacenable en el cuerpo, descubierto por Eifkmann en 1897. 

Es termastable y -

Complejo Vitamínico 812 - Se encuentra en el hrgado, leche, clcra de huevot.. 

pan integral, espinacas y heno. Es fotosensible y termoatable, se extrae del suero -

de la leche, hfgado, heno y orina. Fué descubierto par Funk en 1926. 

Los 12 factores son los siguientes: 

1) Loctoflabina o Rlvoflovina (Vit. 82 ). Factor tennCltable del crecimiento. 

2) Acido nicotfnico. Se encuentra en el hrgado, la levadura de cerveza, leche 

y yema de huevo. Descubierta en 1929. 

3) Adermi na o Vitamina 86· (Vit. G). Se encuentra en la leche, estrocto de-

levadura, melaza, cascarilla de. cereales, evita la vejez prematura. Fué 

descubierta en 1939. 

4) Hemógeno ó Vitami~a Bn - Tamblin llamada antianimica, es un factor ex--

trinseco en forma de cristales rojoa. Fuf descubierta en 1948. 
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5) Uropterina ó Vitamina antiánemica de la cabra y la rata. 

6) Coclmasa o Factor del Crecimiento, 

7) Factor W o Vitamina Bw· Tiene la misma acción que la anterior. Se en• 

cuentra en el hígado y la levadura. 

8) Acida Pantoténico. Se encuentra en la yema del huevo y en higodo de la v~ 

ca. 

9) Vitamina H ó Factor Aleueémico o de Maduración. 

10) Xantopterina y Halocramo. Factor Antianémico. 

11) Factor Anti anémico. 

12) Vitamina S. ó Factor antlpelogris de la rata. 

Otras vitaminas son la Vitamina 83, también denominada factor del crecimiento, 

se extrae de la levadura. La Vitamina 84 antiparafrtica. Vitamina 85 factor term'! 

tabfe del crecimiento. Vitamina 86 igual que ef factor 3 del campfejo '2· 

Vitamina C - Tambl•n denominada ácido asc6rhico. Es antiescorbútica. Se 

encuentra en hofas verdes, limón, naranja, cápsulas suprarenales, pimentón, hojas de­

llrio, escaramujo, ruibarbo, gladiolo, melones, tomates, patatas. S. descubrió en -

1912 por Helst. 

Vitamina H • Blotina 6 Acido Paraaminobenzoico. Es el llamado factor de la 

pief o antlcebarrei co. S. encuentra en la levadura, la caseína, rizón, higodo, en• 

fa fécula de la patata, en la verdura. Fué descubierta en J 934 por Gyorgyi. 

Vitamina J 6 C2 • Es antlneumánica y cura las lesiones pulmonares. Se encu • 
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entra en el limón, la grosella y granos de sauco, su falta produce catarrOI en lea vias 

respiratorias. 

Vitamina L - Tanbien !lanado factor de la lactancia. Es indisperuable para -

la función de ésta. 

Vitamina F - Mezcla de principios no sintetizables por el cuerpo, su falta pro -

duce necrosis de la piel, esterilidad y uremia; es utilizado como antlhistaminico en tr~ 

tarniento de exemas de origen alérgico, 

Vitamina V - Factor preventivo de lm ulceras gástricos. S. encuentra en la col, 

la leche, el aceite de oliva, en el de soya y en la alfalfa. 

2.5.3 Deficiencias 

lo carencia o insuficiencia, llamada Avitamln01is, ocasicna graves trC11t«nm. 

2.6 DIETA IDEAL 

Todos los estudios de la intercicci6n de la1 nutrlmente1 se orientan a lo necesidad• 

de una dieto balanceada. Una dieta adecuado est6 compuesta de loe nutrimentos que 

necesita el organismo para conservar y reparar sus te(ldos, Integrar fenémenOI vitales,­

y para el crecimiento y desarrollo. Es una dieta que satisface par completo los nece_ 

sidodes nutrlcionoles del sujeto. 

No hay una dieta "ideal" , pues tocia la dieta depende de lo necesidad lndivid! 

al. la Finalidad de los alimentos diarie1 es aportar los elementos esenclale1. Fac 

lores que se consideran al p !anear comidas nutritivos, son disponibilidad y facllldad -

de adquirir alimentos en diversas reglones, circunstancias socio-econ6mlcas, preferen -
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cias y gustos individuales, costumbres alimentarlos, edad de los miembros de la familia­

y medla1 para almacenar y preparar alimentos y conocimientos culinarios para cocinarlos 

(40) (37) (36). 

Entre las numerosas preguntas que surgen cuando se habla de nutrición, las mos -

importantes son: 

Cuáles son los elementos nutricia1 Indispensables pera el crecimiento, manteni- -

miento de la salud y reproducción? 

Qué cantidad de éstos es necesaria? 

Cuáles son los resultados si no se satisfacen esos requerimentos? 

Cuál es la mejor manera de incluir elOI elementa1 nutriciOI en la dieta? (34) 

La sociedad Mexicana de Pediatrra en un postulado hecho por Shultz di6 una al!, 

mentacl6n normal para un nlflo de S aflol y que debe de comprender por día. 

3_/4 Leche (de vaca) 

1 Huevo 

50 gra. CCl'ne . 

6.S grs. papas o vegetales amarillos o verdes 

Naranjo o jltomote 

Fruto 

l Cefo. efe mantequilla 

Pan 

Cereales 

Grosaa 



Azúcar 

Queso 

Frijoles 

En cantidode1 convenientes pora completar la comida. 
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G6mez Pagola del Hospital Infantil de Méxi eo. Propone éstos menús, en los -

cuales se considera que cuando menm en 75% de las proteinas deben ser de proceden­

cia animal y el resto aprovechadas del trigo y otros cereales; las grasas estarán eom--­

prendldas en la mantequilla, manteca o aceite de ajonjolí o de oliva, la1 vitC111inos -

en las frutas, cereales, carne, leche y huevo, y el calcio, el hierro y otros minerales 

en esos mhma1 alimentos y en lo tortilla. (20) 

la Dieta que G6mez Pagola describe para niftos de 2 a 3 allol es la siguiente: 

Desayuno 

leche hervida ••••••••••••••••• 1 toza •••••••••••••••••••••• 250 gr. 

Pur6 •lfle•O de ~reales: 

Avenq .••••• .•.•••••••••.•.•. 2 cucharadaa . • • • • • • • . . • • • . • • . 12 grns. 

Lectw ••••••••• • ·~ •••••••••••• 1 pocillO .....•...•.• , .•••...•• SO grns. 

Azúcar ó mermelada ••••••••••• 1 raci6n •••• , •••••••••••••••• , 15 grns. 

Huevo .••... .•.•.••••••••••.. 1 pieza ...• .....•... , •••..•... .SO gms. 

Pan tostado e/mantequilla ••••••• 1 rebanada ••••• , •••••• , • • • • • • • 20 gms. 

Zapote prieto o papaya ••••••••• 1 ración •••••••••••••• , •••• , • • 100 gms. 

Camldo: 

Sopa de pasta •.• ,............. 1 platito •..••. , • • . . . • • • • • . . • 50 grns. 



Jugo de carne •••••••••••••••• 01'1ZC •••••••••• • • , • • • • , • 30 gms. 

Pollo, jamón o carne ........ .. rac1on • • • • • • • • • • • • • • • 30 gms. 

Patata • , , ••• , , • , 1 peque/la ••••••••• , • • • • • • • • • SO gms. 

Verclur111 (cocidas) ..... ración •• , ••••••• SO gms. 

Mantequilla ó oceite .......... 3 cucharaditas ................ IS gms. 

Pan tostado •• , ••• , •••••••••••• 1 rebanoda ••••••••••••••• , •• 20 gms. 

Mermelada ••••••••••••••••••• 2 cucharadas •••••••••••••••••• 20 grns • 

Jugo de frutas • • • , • 4 onzas ••••••••••• ; ••••••••• 120 gms. 

Cena: 

Leche hervida 1 taza .....•••.••••••••...•.. 200 gms. 

Pan tostado .••••••••..•• ·• • . • • 1 rebanada • . . . • • • . • . • . • . . • • . • 20 grns. 

Mantequilla , •••••••..•••....• 1 · cucharcxtita •••.•......•..•. S gms.' 

Dieta normal para nlllos de 4 a 6 ª"°' 
Desayuno 

Leche hervido 1 •••• 1 •.•••••••• 1 toza . . . . • • . . • • • • • . • • . . • • . • • . 250 gms. 

Purf etpeso de cereales: 

Avena 2 cucharadas 

Leche •••••••• , •••• 1 pocillo •••••••••••••••••••••• 

Azúcar ó mermelada • • • • • • • • • • 1 cucharado 

Pan tostado e/mantequilla , •••• 1 rebanado 

12·gms. 

50 gms. 

15 gms. 

30 9ms. 

Fruta • • • • • . . • • . . • . • • • • . . . . • 1 pieza •.•......•..•..•.....•.. 100 gms. 
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Comido: 

· Sopa de posta 

Carne, bistec 

1 plato •••••.•••..... , ••...••.. 

ración ••••••••••••••• 

100 gms. 

50 gms. 

Con popas • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • pequella • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 50 gms. 

Jitornote pieza ••••••••••••..•.••••••• 50 gms. 

lentejas ..................... 1 plato • • • • • • .. • • .. • • • • • • • • • • • 100 gms. 

Mantequilla ó aceite •••••••••• 4 cucharaditas • • • • • • • • • • • • • • • • • 20 gms. 

Pan· ó tortilla • .. • • • .. • • • .. • • • pieza • • • .. .. • • .. • • • • .. • • • • • • 30 gms. 

Mermelada ••••••••••••••••••• 4 cucharadas • • • • • • • • • • • • • • • • • • 40 gms. 

Manzana ó plátano • • • • • • • • • • • • pieza •••••••••••••••••••••••• 100 gms. 

Cena: 

leche hervida 1 tazo •••••••••••••••••••••••• 200 gms. 

A tole ...••....•••.•.•..••••• 2 or1zm .•••••.•••.••.• , .• 

Azúcar .••••••• •••••••••••••• 4 cucharaditas 

Huevo ••••• pieza •••••••••••••••••••••••. 

Verduras 1 platito .•••..••••.••...•..••.• 

Chile ••• • •••• 1 pieza •••••••••••••••••••• • • • 

60Q111S. 

20 gm1. 

50 gms. 

SO gms. 

10gms. 

Pan e/ ...................... 1 rebanada • .. ... ... ... • • .. • • • • 30 gms. 

mantequilla • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 cucharadita .............. ; ••• 5 gms. 

(20) 

2.7 Tablas de peso y talla para ni1'os y nlftal usadas en la inve1tigaci6n. 

El peso corporal y la talla, como medida de longitud, son las variables somáticas 

30 
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indispensables en lo valoración del crecimiento humano. 

Al nacer, los mujeres tienen un peso y uno tollo moderodcmente inferior a len re­

gistrados en los varones. Durante el primerª"º de vida hay una reducción notable -

en los Incrementos de estos doa variables, sin embargo, a partir de los 3 hcnta los 10 -

oi'los, el incremento ponderal asciende anualmente desde 2 Kgs. hasta alrededor de -

3 Kgs. Mientras tanto, en el mismo lapso, lo tolla tiene un aumento anual aproximl!. 

damente de 6 cm. (14) 

Hoy muchos cuadros para consultar la relacl ón de lo talla con el peso y lo edad, 

p2'a valorar si el pequel'lo se desarrolla normalmente. Claro que los niflos tienen 

distinta complexión COt'poral; alguna1 tienen hut!IOI más largoa y son rabustOI, en tonto­

otros tienen huesos pequel'los y su a.pecto es más delicado. Es importante tomar en -

consideración esta diferencia, al valorar el peso y la talla del ni"º· Pc:wa un nil'lo -

dado puede ser perfectamente normal moatrar una "desvlaci6n" de la1 cifras medias de 

. peso y tollo poro su edad. 

Todos los nil'los sanos crecen, pero cacla una lo hace con coractere1 propios de d! 

sorrollo; de este modo, es mejor valoor el peso y lo talla con base a las cifras ante -

riores obtenidas peri6dicamente. 

En el crecimiento influyen muchos Factores: enfermedades, sexo, herencia, acti­

vidad hormonal, estado Físico, fluatuacianes estacionales y nutrición entre otras. 

los parámetros utilizados en esta investigación fueron: 

Edad Peso Ideal Variación Tallo ideal Variación 

3 al'lcl 14. 700 Kg. 11.550-17.250 Kg. 95 cmh. 88-1.02m. 
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4 a/los 17.000 Kg. 

19.000 Kg. 

21.300 Kg. 

12.700-19.300 Kg. 

14.500-22.700 Kg. 

15.800-24.900 Kg. 

1.02 mts. 94 - l.10 M. 

5 a/los 1.09 mts. 99 - 1.10 m 

6 a/los 1.15 mts. 99 - 1.24 m 

2.8 HISTORIA CUNICA 
Fecha ........... . 

No ............ . 

Nombre. • • • • • • • • • • • , •• , • • •••••••• , • • • • • • • • • Edad. • • • • • • • • ••••• Sexa: M F 

Dirección ...•..•• ..•......................•.•.•• . Fecha y lugar de nacimiento .. 

Padre • •••••••••••• , .•.•• , ...•.•.••.•• • OclJPacióti ••••.•••.•. , • •••••••••••••• 

Madre ........ , ..... , ................. Ocupación ......................... . 

INTERROGATORIO 

1. ANTECEDENTES FAMILIARES (Subraye en caso de positlvidad) 

Diabetes, enfermedad mental, cardiapotras, neoplasia, diétesis hemorr6gica con1ongui 
nidad, obesidad, suicidio, hipertensión arterial, ccnvulslone1, enfermedad tiroideas,"': 
tuberculosis, urolitiasis, anemias, enfermedad reumático, alcoholhrno, otras. 

11. ANTECEDENTES SOCIO-ECONOMICOS 

Escolaridad del Podre ••••• , , ••••••• , •••••••••••••• , ••••• 

Escolaridad de la Madre •••••••••••.••••••••••••••••••••• 

Cuantos personas integran la familia •••••••••••••.••••••••••••••••••••••••••••• 

Escolaridad .............................................................. 
Primario ( Secundaria ) Preparatorio ( 

Pre-primario Profesional 

Que lugar ocupa en la familia el nifto •••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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Religión: Cristiana Católico Evangelista Protestante Otros 

A que se dedico el n il'lo en su tiempo libre, cuanto tiempo y cuál es su horario: •••.•• 

Que otro medio d e comunicación tiene su comunidod •••••••••.•••••••••••..•••••• 

Ingreso económico a la semana •••••••••••••••••••.•.••••.•.••••••••••••.•.••• 

Cuanto destino a lo alimentación, •••••••••••••.••••••••••••.••••••••••••••••• 

Que miembro (os) proporciona (n) el ingreso económico •••• , ••••.•••••••••••••••• 

HABITACION 
Tipo de viviertdo .••..•••.. .•.•••. , .............................. , . , .•. , •.• , • 

Material: Cartón Modera Concreto Adobe Ladrillo 

Ventilación: Adecuada Inadecuada 

Iluminación: Adecuada Inadecuada 

S.rviclOI UrbanOI SI NO Drenaje Agua potable 

Luz SI NO 

w.c. SI NO 

No. de eue1rtos. • • • • . . • • • • • • • • • • • • . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . •.... 

No. de personas que comparten el cuarto con el paciente ••.•••••.•••••••••••••••. 

HIGIENE GENERAL •••••••••••••••••••••• ASEO BUCAL ••••••••••••••••••••••• 

ALIMENTACION 

No. de tomas que reallza durante el dTa 

Que alimentaa ingiere en coda una de fot comidas •••••••••••••••••••••••••• : •••• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Componentes principales de la Dieta Habitual (veces/semana) 

1. Avena •••••••••.•••••••. 

Tortilla ................ . Maiz trigo 

Arraz •••.••..•••..••••• 

2. Frijoles., .............. . Chícharo...... • .. .. .. .. Haba .............. . 

3. Verduras 
Zanahorias ............. . Papa.................. Jitomate .......... . 

Lechuga ••••••.••••..••• Chayote............... Calabozo .......... . 

. 4. Pastas poro sopo . ....•.........•......••.•....•............. , ..... , ...•.. 

S. Frutas . ••••••••.•••.•••••••••••••••••••••••••••••••••..•••••••••••••••. 

6. Carne 
Pollo, ................. . Pescado....... • • • • • • • • • Cerdo ••••••••••••• 

Res ••• , ••••••••••• • • • • • • Otros •••••••••••••••••• 

7. Huevo., ••••• , •••••••••• Leche.................. Queso ••••••••••••• 

Mantequilla ••••••• ,., •••• Crema .•••••••••••• ; •.•. 

8, Chile.................... Ajo..... •• • • • • • • • • • • • • Oregano ••••••••••• 

Otros .•.•• •.•......•••.. 

9.. Café .•. •......•......... Té •••••••.••• ••••.•••• 

CARBOH !ORA TOS 

Refrescos •••••••••••••••. Dulces........ • • • • • • • • • Pastelitos., •••••••• 

Frituras ................ . 

111. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 
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Amigdalitis, paludismo, alérgicos, hepatitis, enfermedades venéreas, traumatismos, - -
fiebre reumática, infarto del miocardio, transfusiones, parasitosis, neoplasias, cirugías, 
otros. 

Padecimiento Actual 
1). Factores predisponentes 2). Motivo de la consulta 3). srntomas 

4). Inicio de la enfermedad 5). Evolución 6), Estado actual 

Terapéutica utilizado: (Nombres genéri ces, dosis, duración, efectos secundarlas). 

IV. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS (subrayar en caso positivo). 

SINTOMAS GENERALES: prurito, fiebre, sudcwación, 
debilidad, falta de apetito, tos. 
ENDOCRINO: intolerancia calor-frío, bocio, pollu 
ria, polidipsia, c<211bio de vello, otros. -
GASTROINTESTINAL: regurgitaciones, náu•as, vó -
mito, disfagia, pirosis, dolor abdoml nal, creclmien 
to :ibdomlnol, ictericia, coliuria, hipocolio, hemo ": 
rragia digestiva, cambie1 hábitos intestinales, her- -
nim, otro, 
CARDIOPULMONAR: disnea, tos, hemoptisis, dolor 
torácico, cianosis, disnea de esfuerzo, ortopneo, do 
lor precordial, palpitaciones, sincope, edema, varr 
ces, otrOI. 
GENITOURINAatO: nictómero, urgencia urinario, -
disuria, tenesmo, hematuria, onomalias del flujo uri 
n:Jfio, incontinencia, dolor lumbar. -
DERMATOLOGICO: piel, urtas, cabello pigmenta -
ción. 
N:UROLOGICO: cefalea, convulsiones, alteracio­
nes de fuerza-sensibilidad, movimientos anormales. 
HEMATOLOGICO: hemorragias, adenomegallm, o­
tros. 
REUMATOLOGICO: artralgias, artritis, rigidez ar 
ticular, xerostomia, xeroftalmía, úlceras orales, O­
tros. 
PSIQUIATRICO: ansiedad, animo deprimido, tenti 
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mientos de culpa, suena. 

EXPLORACION FISICA 

Peso al nacer. • . . . . • . . • • • • . . . . , • . . Peso actual . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 

Estatura al nacer ••• , , , ••••••• , • , , , Estatura actual ••••• , ••••••••••••••••••••• 

CABEZA: cuera cabelluda, pabellones aurl culares, 
conjuntivas, fondo de o¡o, movimientos oculares, -
reflejas oculares, labios, encras, paladar, amigd~ 
las, orofaringe, parótidc:a, mlmica facial, fosas na 
sales, musculos mcmtlcadores. -

CUELLO: Palpación ganglios, otros. 

EXTREMIDADES: Trofilmo muscular, alteración -
fuerao-seMlbllldad, movimientos anormales, defor 

~ midadea, edema1, otl'al. -

TEGUMENTARIO: piel (11 eJCisten alteraciones des 
crlblrle11) ullal, pelo, vello. . -

BOCA: 

CarlH • ••••.•• , • • • • • • • • . • . • • . . • . . . • Dientes au•nte1 . .......... , . . . . . . . . . .. 

Dientes pre•ntes •••••••••••••••••••• 

Mucaaa •• ••.••.......•.•.....•.....••... 

Encia~ •.•.•... ....•..............•.•.... 

le19Ja ...... ........................... . 

LCll:trm ••• ••••••••••••••••••••••.•••••••• 

Cm"rille11 • ••••••••••••••••••••••••••••••• 

Pl10 de bocel . ........................... . 
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Desnutrición - Puede definirse como "Un estado del organismo que proviene del 

aporte excesivo o inadecuado, o del trastorno en la utilización de uno o más de los 

constituyentes alimentarios eMnciales. En la desnutrición falta la cantidad normal -

de tejido adipOlo o éste es de mala calidad. (10) 

La desnutrici6n es el problema más importante que afecta a la salud del hombre -

en la1 parses subdesarrolladOI. La obesidad al Igual que la falta de peso entralla nu­

tricióndefectuClla. 

Existe un grán número de personas que presentan slgnoa de carencias nutrlciona -

les y que .. llegan a Observar en personas pobres, ignorantes, abandonadas, en alcoh~ 

llcoa crónicoe, en p12clentes psiquiátricos o personas que consumen dietas exóticas. 

(19) (21). 

Loi deficiencias nutricionales se manifiestan clrnicamente a troves de una gran -

variedad de cambios que afectan ojos, piel, cavidad bucal, sistema esquelético y sis -

tema neurcrnusculcr. Es de esperarse que los tejidos blandos de la boca reflejan los­

signos clfnlcos de las deficiencias de un nutriente más temprano que la de los demás -

tejidos. 

los signos clTnlcos que se obMrvan en forma general en una deficiencio son: 



1). Peso - Va en relacl6n directa a la complexión del paciente (talla), 

2). Plel - Los cambioa en la plel son frecuentemente indicativos del estado nu-­

trucional del paciente, en la cual existe hip~rqueratosis folicular que se c~ 

racteriza por piel seca y descomativa. 

3). Ojos - Existe inflamación de los bordes del ojo y la conjuntivitis angular -

son frecuenf91, 

Signos lntraorales 

1) Hlpoplasia del etmalt. 

2) Aumenta de la movilidad dental 

3) Erlt.mas 

4) Palidez 

5) 1 nfle111aci6n 

6) Ulc:eraciane1 

7) Petequias 

8) Alarganiento Ungual o mocrogloala 

9) Atrofia papllor 

10) Hipertrofio popilar 

11) Fisuros linguales 

12) Quelloels angular 

LC11 enfermedade1 carenciales• clasiflcan en dos grupos principalmente: 

Insuficiencia Nutrl clona! Primaria - En la que el ingreso de nutrimentos es insu-

38 
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fici ente en calidad o cantidad o bien hay desequilibrio de los mi911os. 

lnsuficiencic Nutricional Secundaria - O también condicionada, en la cual lot 

estados carenciales son p raducidas por diversos factores de insuficiencia, ya sea en la­

ingestión de alimentos, vervigracic, dentadura defectuosa, trastomot en la ingestión, 

absorción e ingestión y utilización de las nutrimentos consumidos. 

la manera más conveniente de detectar alguna deficiencia es por medio de la 

Hlstori a Clínica Médica y el exárnen físico del paciente auxillándme de algunos aná­

lisis clínicos y métodos de laboratorio. (14) (20) 

3.1.1 Deficiencia de Vitamina A 

Produce aumento en la 1Uceptibllldod de infecciones, perturbaciones del crecim!. 

ento (forma y textura del hueso), ceguera nocturna, algunas alteraciones de c6rnea y 

con¡untivas. 

En boca produce metaplasia queratinizante del ep rtelio, la enero pre•nta hipe.! 

plasia epitelial, hiperqueratinlzación con prollferación del epit.llo de únl6n y ti hay 

hiperplasi a gingival formación de bollOI y de c61culo tubgingival. El crecimiento -

general se detiene. 

Hipervitaminosis de Vitamina A 

Acelera el crecimiento 6seo, • presentan pigmentos de otpecto melánico en la -

piel, dermatosis escamosa, menstruación acelerada, prurito y exoftalmía. 

3. 1.2 Deficiencia del Complejo 8 

Sus manifestaciones son: Gingivitis, gloaitis, glfsldlnla, queilitl1. angulcr, In -



flamación de la totalidad de la mucosa. (8) (10) 
1 

3.1.2. 1 Deficiencia de Tiamina 

"º 

Produce hipersensibilidad de la mucosa bu cal, pequeflas erosiones ci!. 

cunscritas que simulan herpes en mucosa vestibular, debajo de la lengua o el paladar.(4) 

3.1.2.2 Deficiencia de Rlboflavina 

Sus mani festocianes son: glositis, queilitis angular dermatitis ceborre.!.. 

ca, En casos leves moderados el dorso de lo lengua presenta atrofia por zonas de -

las papilas singuales, papilas fungifonnes inflamadas que se proyentan en elevocianes­

de aspecto granulado. En carencias graves el dorso es plano con una superficie se -

ca y con frecuencia fisurada. El margen de la lengua presenta un aspecto escalona­

do causado por las identaclones contiguas para adaptarse a la forma de los espacios i! 

terdentalea de la dentadura. la queilltl1 angular es una de las alteraciones que con­

mayor frecuencia • Identifican con la deficiencl a de riboffavina, comienza como -

una Inflamación de laa. canisuras lablales1 a lo que sigue erosión, ulceración y forma -

ción de fisuras, lo quelll tls angular es caracterrstica de ésta deficiencia vitamTnica. 

la deficiencia de ésta tarnbl6n detiene el crecimiento en el hombre, provoca la caTda­

del cabello y formación de cataratas. (39) 

3.1.2. 3 Deficiencia de Niocina 

Esto pradu.ce pelagra, la cu61 se caracterizo por dermatitis, trastornos 

g:atrointestlnales, trastornos neurol6gicos y mentales (dennatitis, diarrea y demencia), 

gloaitf1, gingivitis y estomatitis generallzada. 

~Iteraciones Bucales - Gloaitls y estomatitis son los primeros slgn01 -
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clínicos, en la forma aguda, hay hip eremio de la lengua, agrandamiento de las papi­

las e identación del margen, seguido de cambios atr6ficos. la lengua se pretenta -

color "rojo Carne" y dolorosa con ardor (Glosopirosi1), en la deficiencia crónica -

la lengua está adelga oda, fisurada, con surcos superdiciales, rugosidades marginales­

y atrofia de los papilas fungiformes y filiformes. (11) 

3.1.2.4 Deficiencia de Acldo Pantoténico 

Lo deficiencia de este ácido en un estudio realizado en animales salo -

se encontr6 positivo, pero en personos no. Se presentó quellltis angular, hiperquer.2 

tasi s con ulceroci6n y necrosis de la encía, resorción de la cresta del hueso alveolar, 

la mucosa bucal y los labim son ele color rojo brillante y a veces con ulcera, en un es• 

tado primario existe aumento del flujo salival. En estados erónicm se produce redu; 

ción de flujo salival y sequedad. 

3.1.2.5 Deficiencia de Vitamina 86 (PiridQlllino) 

En forma general provoca trastcrnoa cardiovasc:ulares (convulslones, re• 

tardo del crecimiento), y atrofia par zonas del dorso de la lengua, quellitis angular, -

glositis con hinchazón, atrofia de las papilas, color magenta y malestar, 

también dolor en los extNmidades y acrodimia. (9) 

3.1.2. 6 Deficiencia de Acido F61ico 

Provoca -

Origina anemia microcitica con eritropoye1is megalobl6stlca, altera -

clones bucales, lesiones gastrointestinales, diarrea y mala obscrción intestinal. 

Alteraciones Bucales• Estomatitis generalizoda, la glositlt puede • 

ser la molestia mayor, por lo general se presenta una vez instaloda la steotcrrea. 
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Lo inchazón y el enrojecí miento de Ja punta y márgenes laterales de la lengua san las 

primeras alteraciones acompai'!adas en algunos casos de pequellaa ulceras dolorosas en el 

dorso de lo lengua. (3.5) 

3.1.2. 7 Deficiencia de Vitamina 812 (Cianocobalamina) 

Es el foctOf' antipernl cioso de la anemia, es la única Vitamina que co_!! 

tiene cobalto, su p rincipol manifestación es lo anemia perniciosa. Existe palidez -

en la mucosa, enci o pálida y amarillenta y son suceptiblea o ulceración, la lengua es­

tá raja, liso y brillante, lo lengua se encuentra sensible a los alimentos calientes, la 

degluaión es dolorosa. (41) 

3.1.3 Deficiencia de Vitamina C 

Produce irritabilidad, trastornos de lo digestión, pérdida del apetito, gingivitis, 

hemorragias "escorbuto", entre otos alteraelonea está la fatiga, jadeo, letorgio, pér -

dida del apetito, delgadez, dolores fugaces en articuloelanea, epistaxis, hematuria.(31) 

3.1.4 Deficiencia de Vitamina O 

El sindrome importante es el r:1quitismo, se debe o un defecto en lo fijación del -

calcio q'Je ofecta a todo el esqueleto, incluidos los dientes. (11) (4) 

3.1.5 Deficiencia de Vitamina E 

Produce enfermedad pericdontol grave, pero esto es reversible con la administr~ 

el ón de ésta vitam i na. Provoca degeneración muscular, (27) 
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3.1.6 Deficiencia de Vitcxnina k 

Puede presentarse manifestaciones hemarrágieas muy graves d9bidas o lo caren -

cia de protromblna. Produce alteraciones en la coagulación. (33) 

3.1.7 Deficiencia de Minerales 

3.1. 7 .2 Deficiencia de Fósforo 

la ingestión de calcio y fósforo en cantidades inadecuadas da como -

resultado aumento en la suceptibilldad de la caries. (29) 

3.2 CARBOHIDRATOS Y CARIES 

la literatura refeNnte a "''todoa dlet6Hcos para el control de caries es extrema­

damente prolifera demuestra claramente el poco éxito de la mayaria de loa métodos pr_e 

pue1ta1 para cambiar lot h6b.itos diet6tlcos de la población general. la causa de es 

te fracaao no radica en los métodot en si, 1lno en la eliminación de los hidratos de cC!. 

bono fermentables y reducir osr la frecuencia de caries, pero pari:J esto se necesita mo;.. 

dlftcar los h6bltos diet6tlca1 en grandes Mctores de la población. En algunos estu­

dloa rellzadaa • ha llegado a la conclusión de que la supresión de la1 hidratos de car -

bono refinados de la dieta, ellmlnarian prácticcxnente el problema de la caries. lo­

dieta que seria necesaria es de tal naturaleza que solo algunas personas la llevan a ca -

bo. (27) 

Este enfoque para la reducción de caries se basa en la observación, repetida o -

través del tiempo, de que la permane11cia de los alimentos en contacto con los dientes 



es de corta duración: Más del 90"..6 de alimentos adherentes que se ingieren desapare­

cen de la boca en 15 minutos o menos y una buena parte del lOOAi restante, está adhe­

rido o lo mucosa bucal y no a los dientes. 

En consecuencia cada ingestión de carbohidrato• fermentables causa acidez sufi -

ciente como para disolver el esmalte por el periodo que dura la ingestión, más casi ca 

si 15 a 20 minutos adicionales. (25) 

Con el fin de evitar frustraciones en el uso de métodos dietéticos para el control -

de caries es conveniente que el Odontologo •o realista. Por ejemplo, aunque no hay 

dudas de que la eliminación de alimentos entre las comidas tiene más valor práctico P!! 

ra la reducci6n de caries que ningún otro procedimiento dietético, hay que resignarse­

ª admitir que durante los allos de mayor incidencia de caries ea en la nlftez y lo ado -

!esencia, pro0ablemente no son muchas las personaa que consentirán lo su~alón totol -

de bocados fuero de las comidas. En realidad durante la nlftez y la adoleaencia, es -

tos bocados constituyen una. tercero parte de la iM9ftfa cal6rica total. No es irreo -

listo pretender que los nillos y adoleaentes desistan de las presiones social .. que los ro -

dean, que se ai sien de sus amigos (que comen dulces) y cierren sus ojos y oidos a los -

anuncios comerciales en lo radio, televlsi6n y peri6dico que los incito con tonto fue.! 

za como frecuencia a comer tado clase de golosinas • 

. Es forzoso admitir, en vista de lo que antecede, que paro que lo prevenci6n de­

caries por medios dietéticos produzca resultadoa slgniflcativos habr6 que desarrollar -

'"'todos que requieren la menor cantidad poalble de autonegaci6n, cooperoci6n y e~ 

prensión de parte del público, como seria por efemplo el descubrimiento y fabrico - -
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eión de alimentos con gusto sumomente otroctivo y poca o ninguno cariogenicidod; o -

la incorporación a las golosinas y otras ollmentos caiogénicot y aditivos lnhibidores -

de caries. 

• 
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El municipio de Naucalpan ele Juárez, crece a ritmo acelerodo en sus tres aspec­

tos de mayor trascendencia como son: el económico, el politice y el social, por lo -

cual es necesario tener un conocimiento general y actual que nos pennita visualizcr el 

proceao de desarrollo que ha colocodo al municipio como el más importante del país. 

Ea importante por otro lado, seflalar los antecedentes históricm y la situación ge2 

gráfica, paro que• logren captor lea etopaa de su desarrollo. 

Ahora bien, es nec:e1ario pCl'o uno mejor comprensión les conceptos que utilizar!.. 

"'°' y que han de servir como marco paro la conformación de lca instrumentos de trabajo. 

En 1er. lugar, eni.ndemca desarrollo económico como un perfeccionmniento cu~ 

lltotlvo de lo vida económico, socia! y política. 

Un proceso d9 cCllllbio 1ocial en el que hoy una continua e1<pan sión en las distln -

tas actlvidade1 que componen la vida de una noción, estado o municipio, o sea que en 

el desarrollo hO)' un aumento codo vez mayor de las condiciones de vida de la pobla- • 

ción en su con¡unto, porque o través de este proceso de ccmbio se persig~ que los PI!, 

slbilidades para tocios lca sectores sociales sean las mismas en todos los niveles. Po -

dremos decir entonces que es un proceso dlnómico que en relidod nunca termina, P'!. 

que en cada etapa se de¡on las bases para las siguientes. 

Hemoa visto entonces que el desarrollo est6 integrado por tres tipOI de actividadn 
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económica, social y política, 1 as cuáles también definiremos. 

Actividad Económica - Es el proceso de producción - distribución, o sea, es -

lo creación de bienes y servicios, obtenidos por medio del trabajo para la 1atisfacción­

de diversas necesidades de la sociedad, pero para poder 1er consumidor es necesario -

realizar la porte de la actividad económica de la distribución en la que o traves del in 

tercambio se obtienen los sotisfactores necesarios. 

Actividad Política - Es uno acción que generalmente la asociam01 al E1tadoy su­

proctico es llevada por or9onizacione1 cuya finalidad es buscar el mejor modo de organ.!. 

zar la vida de los seres humanos que viven un proceso hist6rico. 

Actividad Social - Es el desenvolvimiento de diversm acciones que puede reoli -

zar cada una de los personas que integt"an el proceso de de10rrollo, no se pueden ver 

independientes pues como ya te decía arriba estos repercuten unas en otras. 

4. l Antecedentes hist6ricoe, coloniales y contemporánem •. 

Antecedentes Hist6ricos 

Naucalpan - El nombre mexica de su cabecera NAUCALPAN, • CCllllpone de 

náhui cuatro, de calpulli, barrio y pan lugar; significa lugar de loa cuatro barrios ó,­

si es una fecha, tal vez de la fundación de la antigua ciudad azteca, conforme a las -

tablas de Dionisia Abandiono corresponde nahui Colli, al allo de 1486. 

Antecedentes Coloniales - En 1575 se le dió el nombre de Nahuicallltlan, y -

más tarde, al iniciarse lo construcción de la iglesia de San Bartolomé apasto! a quien­

se consideró como patr6n de la población, .. le cambió el nombre llam6ndate San Bar 
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tolomé Naucalpan, 

En 1857 la H, Cámara de Diputados modificó el nombre de la localidad llam6ndo 

lo Villa de San Bartola, Naucalpan de Benito Ju6rez conservando hasta la fecha esa -

denominación. 

Án tecedentes Contempor6neos 

Quizá lo más importante de la historia de Naucalpan se haya iniciado en 1940 -

con motivo de la 11 Guerra Mundlal, con la creación de la !lomada zona industrial, en 

el norte y noreste del D. F, 

Tanto el establecimiento de fábricas, como el gron crecimiento demográfico del -

O. F, provocaron un delbordamlento de pablación, estimulado la formación de colon,L 

as de corte moderno y buenos •rviciot atraf o una pletora de habitantes, incrementond2 

• la p ablación casi 5 veces. 

Noucalpon en toda su extensión presenta •SOi terribles contrastes característicos_ 

del desarrolla sin una fustlci a soelal por lo menot clara, ya que al lado de zonas resi-­

denciale1 plet6ricas de jardines y construcciones elegantes elldsten zonas de auténtlca­

mleerla, donde la gente vive hacinada, sin Mrvicios, en medio de basureros que se - -

han pretendido bOl'l'ar con métodos de trabajo ineficaces, como el llamado operación -

honniga. 

4.2 Situación Geográfica 

4.2.1 lacalización 

El Municipio de Naucalpan está situado en la parte suroeste del Estado de• 
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México, Se localiza enh"e la1paralelos19-31'18", 19-23'06" de latitud norte y --

los meridianos 99" 12'48" y 99°21'42" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. 

Su cabecero, la ciudad de Noucolpan de Juárez se ubico a los 191'28'40'' de latitud -

norte y a los 99" 13'45" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. 

Sus coordenadas lo ubican dentro del Valle de México en su porción meridional y 

hacia un costado del poniente. 

4.2.2 LTmite1 

Limito al norte con IOI municipios de Átlzapán de Zaragoza y Tlolnepan -

tia; al Sur con el municipio de Hulzquilucan; al este y sureste con el D. F.; al oeste y 

noroeste con Jilotzingo y al suroeste con las municipios de Átzolotepec, Xonacatlán y 

De lerma. 

4.3 Extensión Territorial 

El municipio potH una extensión territorial de 196.61 Km2, que equivale al 

0.8'% de lo superficie del Estodó efe Mfxlco. 

4.3.1 OrografTa 

Los terrenos que ocupa este municipio adoptan fa forma de un plano inclín.!' 

do con su parte oriental repa1ando sobre el Valle de Mfxico y en paulatino ascenso ~!­

poniente, culmina con lo cadena mon tan01a de Monte Alto que le •para del Valle de­

Toluco. A partir de Son Francisco Chimalpa, su pueblo más occidental junto con -­

Santiago Tepetlozco, lo estructura de la montana• torna m6s agresiva, con cerros -

cuyos laderos tienen casi a la vertical y en su continuidad casi lninte"umpida, no d!.. 
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jan espacios para valles, limitandose a la formación de profundos barrancas que se con 

vierten ocasionalmente en lecho de turbulentos rios durante la época de lluvias. 

La porción occidental contiene la mayor parte de los cerros y elevaciones de más 

importancia, en sus lrmites con Jilotzingo representados fundamentalmente par los ce -

rros de Organo y la Malinche de 3,650 metros sobre el nivel del mor, respectivcmente. 

Otros cerros importantes, con su respectiva ubicación son los siguientes: 

gano. 

Al norte: La Cantera, El Cedoral, San Joselita, la Plantación, y Pella del Rayo. 

Al Sur: la Palma, Cerro Gordo, El Cerrito, El Salto y San Mi9uel de los Pulgas. 

Al oeste: El Ojuelo, Chlmalpa, Viejo, El tronco blanco, lo Mallnche y el Or • 

Hacia el interior pademos agregar todavía a los si guiente1: El Cabrito, Coscada­

Gronde, Cargadora Chico, Monte de lo Ascenci6n, Las Pledrc:m, Lomo Panda, Paso de­

Cristo, Cerro de la Escalera, los Cantillos, El Cedazo; Napalo, Juan Guitarros, El La 

cal y el Ocotlllo. 

4 .4 HidrografTo 

la hidrografio del Municipio es la cuenco cerrada del Valle de Wxico. Esto· 

representada por los corrientes del ría sardo, Verde Totalinga, los Remedios y Chiquito 

de los Remedios. 

Los RTos Honda y Sordo se desprenden de lo vertiente este de la sierra a lo oltur2_ 

del poblado Oos Rios y corren casi paralelos hasta las pr011timldodes de Son José RTo • 

Hondo, en donde son represados con fines de regularlzocl6n de avenidas y de aproved~ 
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miento de fuerza hidr6ulica para mover las turbinas de la factoría te>ctil del poblado. 

La parte del caudal que mueve dichas turbinas se convierten después en el canal del -

tornillo que alimenta al Lago de Chapultepllc el resto sigue con el nombre de Río Hon· 

do, de Suroeste a Noroeste; recibe el escaso caudal del Río Verde a la altura de El -

Molini to; más adelante recibe el Rio Totollnga, atraviesa la zona Industrial de Alce -

Blanco, sigue paralelo a la calzoda de las armas y va a desembocar en los limites de -

Tlalnepantla, en el vcso Regulador de Cristo. 

El Rro Chiquito de los Remedios tiene como los demás antes mencionodos, su - -

curso de Oeste o Este, entre lo zona urbana del Municipio a la altura del Rincón Verde 

bordea en la parte Sur la localidad de San Mateo Nopalo, continua entre Occipoco y• 

Jardines de San Mateo para unir• al de lae Remedios en la zona ejidal de Santa Cruz­

Acatl6n. 

No abttante sus vasos reguladores, los Rios Hando y Chiquita de los Remedios o­

rlgl nan con cierta frecuencia Inundaciones mo tlvadas par sus grandes azolves de basura 

y loda y por la poco profundidad de sus cou1es, a cuyas orillas• ubican construccio -

ne1 hcltltaclonale1 de material poco resistente a la humedad y la erosi6n. 

4.5 Clima 

En la Ciudad de Naucalpan el clima clasifica como e (W) (W) b (1): esto es cll 

ma predominantemente sub•humedo, con lluvias de verano, la temperatura media es de 

15. c, la máximo de 32. 5p y la minimo de3. 2o. La preclpitaci6n pluvial es de -

12....- M.M. MáJCima, 742 M.M. media y 570 M.M. mínima. 
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El promedio de dTas lluviosos en el ª"ºes de 121. 

dos del mes de Octubre al mes de Febrero. 

Siendo el periodo de helo -

4.6 Flora y Fauna 

la flora en el municipio es rudimentaria a excepción de los alturas de Chimalpa, 

en donde se desarrollan c:oniferas, encinos y del 6rea bosc01a de Vista del Valle y del 

Parque Nacional de los Remedios en dorlde abunda el eucalipto; en el resto del tene -

no, la vegetación la conforman: pirules, casuarinos y pastos duras. 

Por otl'o lado el terreno es muy accidentado y sometido ciun alto grado de erosi -

ón. Pueden encontrarse algunas variedades de pin6ceas que • concentran hacia el• 

occidente del Municipio, en.sus colindanciOI con los Municipios de Huixquifucan y -

Jilotzingo asimismo encontramos el huizoche, garc:lllbullo, trueno, alcanfor, cedro, -

fresno, alomo y ocote. 

Entre lea frutales encontrame11: ciruelo, manzano, durazno, pera, chabacano y -

capulin. 

Oenh'o del grupo de plantos de ornato menci oncnmos: focaranda, bugambilia, o­

demás de algunos flores variadas. 

Entre las hierbas típicas, algunos de ellas medicinales, citaremos: mirto campes -

tre, escobilla, jarillo, abrojo, quelite, verdolagas, higuerilla, belladona, manzani -

tia, ejenjo y mejorana. Tarnbiin • cultivo el maguey y el nopcil de tuno. 

Fauna - A causa de la presión demogr6fica originada en el D. F. y a la invasión 

urbanística que se encuentra en el Municipio, fa founo propio de la región ha desap°".! 
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cido casi totalmente, y solo hobitan animales en las partes altas del municipio. 

En la actualidad quedan muy pocos animales silvestres, entre estos tenemos: ardi 

llas, tlacuaches, lagartifas, arallas cpulinas, chapulines. 

Entre las aves silvestres tenemos: el saltapared, dominicos, cardenales, gorriones 

y algunas variedades de aves migratorias ccimo las golondrinas. 

Adem6s cuenta con otros animales como perros, gatos, gallinas, conejos, cerdos, 

vacas, cobalfos, etc. 

4.7 EstadTsticas vitales de naclmientOI por ano y sexo de 1977 a 1981. 

Al'lo 1977 1978 1979 1980 1981 

Hombres 6030 6581 71,69 7285 5858 

MufeNI 5806 6392 7402 7685 6816 

4.8 Pobfacl6n lnfantll de O a 5 aftol (1981) 

Hombres 96,900 

MufeN• 88,470 

Total 185,370 

4.9 Educación 

los centros educativol ubicados en el Municipio de Naucalpan son los Siguientes: 

Existen 274 plant9le1 de educacl6rt primaria repartidce de la siguiente manera: 

Escuelas Primarias 

F_.,al" 89 



Partlculares Fed. 55 

.Estat<Jle1 105 

Partlculcna Eat. 25 

Tatal 274 

En estas planteles se atiende aproximadamente a 163.103 educandos. 

4.10 Religlón 

Cr .. nclaa rellglOIOI 

1) Iglesia Cat61ica 

2) l 9le1la Protutante 

3) Iglesia Mormona 

La Iglesia cat611 ca sigue siendo, por excelencia, la que mayor número de adeptCll 

tiene, S. calcula (censo 1980) que alrededor del 80% de los habitantes del Munlci­

'plo profesa esta rellg16n. 

Su Influencia sigue siendo de,.rmlnÓda, e• lo institución rellglma m61 fuerte. 

El número de templOI destinados al culto "cat611co opa1t6llco y romano" es diez veces 

mayor al de loa demás culte1 en conjunto. Las asociaciones, organizaciones y ccmu­

nidade1 cat611cas M cuentan por docenas. 

4.11 Comunlcacl6n y Transporte 

Debido al crecimiento de la Ciudad de México, ya que el municipio de Noucal­

pan, • ha convertido en ul10 de las colonias perlffrlcas suyas. 

Una tupida red vlol pavimentada poro vehfculos, autom6vile1 ea el sistema básico 
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de comunicación de Noocalpan, que a través de ella se integra el área metropolitana. 

Entre la Ciudad de México y Naucalpan, se establece diarlcsnente en ambas direccio -

nes un trófica denso y continuo que aumenta al máximo en los horarios.de entradas y •,2 

lidas de escuela, oficinas y fábricas. Este 1ist91na de comunicación esta vertebrado-

por tres ejes troncales el 1 o. de ellos es el Boulevard Manuel Avlla Ccwnocho, que 

con un aforo de 12 000 vehTculos p« hora en ambas direcciones, cruza la dirección -

de norte a sureste, contlnuandose hacia el norte con la autopista a querétaro y hacia -

el sureste con el anillo periférico. El 2o. eje transversal al anteri«, lo conforman 

los Baulevares Toluca y 16 de Septiemb,. y la car'9tera Naucalpan Toluca. El 3er. 

•l• lo. constituyen el iur a norte la Av. Ci rcunvalaci6n que conecta con el circuito­

interior al sur atravesando Naucalpan tenni na en el norte de Tlalnepantla en la auto­

pista a Quer6taro. 

vraa más importantes ele camunJccicJ6n 

l) Carretera de CircunvalacJ6n (Vfa Gu.tavo Baz) 

2) Avenida 16 de Septiembre' 

3) Carretera Federal I 130 Naucalpan - Tatuca 

4) Camino que comunica la cabecera municipal con Huixquilucan. 

5) Camino de terracerra q~ comunica a Naucalpon con Tepatlaxco. 

6) Camino a Rro Honc:fo 

7) Camino de Naucalpan a San Lorenzo Totoll nga 

Uneat de transporte m6s impcirtante1 



1) México - Tacuba 

2) Tacuba - Molinito 

3) Toeuba - Río Hondo 

4) Palma - San Juan - Campo Mi litar /1 1 - Naucalpan 

S) Palma - Tacuba - Cd. Satélite 

6) Lomas - Cd. Satélite 

7) Circuito Hospitales - Tlalnepantla 

8) Autobuses del Valle de Mixico 

9) México - Cuautitlán 

10) S.rvicios de TC21Ci1 colectlvoa 

11) Ruta 100 - Chapultepec 

4. 12 Contaminación Ambiental 
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La polución atm01firica de Naucalpan reviste c.aracteristicos 1i111ilare1 a las del - ·. 

O. F. Su collndancla con Atzcapotzalco y la dirección de las corrientes de aire de 

este a oeste hacen vulnerable su 6rea a los desechos aéreos de la refineria y a las tol -

vaneras que l leoan desde texcoco. 

En las zonas Industriales persisten algunas factorias con chimenea y en las zonas­

pop ulare1 conviene hacer notar los hornos de tabique de San Juan Tot.,ftepec, Choma­

pa, Zameyucan y San Lorenzo cerno las más impartante1. 

la contarninaclán por desecho. fabrlle1 ~ Rro Hondo es evidente y todavia cu~ 

tlficado, y la de •t• rro y todoa IOI dem6' del Municipio por deaechoa humanos y a -
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guas servidad, lo que representa un verdadero problema de salud. 

Aproximadamente el 30% de los contc:wninan tes proviene de la actividad industrial 

y si consideramos que el área metropolitana es la 2a. zona por el número de Industrias 

en el Pois y que 4/5 partes de las Industrias están concentrados solo en los Numicipios 

de Naucalpon, Tlalnepantla y Ecatepec. 

Entre el 60 y 70% de la contaminación atmosférica proviene de los emisiones de­

los vehiculos de combustión Interna, por lo que si9nifi~o la más importante fuente in -

dividua! de contaminación cerno consecuencia de la urbanización. 

En consideración al consumo de gCllOlino, el uso de cambustiblet en la zona de -

referencia, se emiten en cantmnlnontes más de 8 000 toneladas dicrias de monóxido de 

ccrbono, hidrocarburos, óxido de nitrógeno,pfomo, bióxido de ~ufre. 

4. 13 Efectriflcaclón 

En el municipio de Naucolpon dada lo gran cantidad de pueblas, colonial y fr~ 

cionc:wnientos que lo integran, requiere de uno electrificaci6n adecuada que satisfaga -

las necesidades de lo poblaci6n y para esto cuenta con una capacidad instalada de ---

998 708 5"3 Kw/h anuolet, que surten de energia eléctrica danéstica e industrial a­

un total de 195 localidades. 
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CAPITULO V 

Factores determinantes de fo Malnutrición encontrados en las 

zonas estudiadas y manifestaciones presentes en covidod oral. 

5 .1 Capulin Soledad 

Comunidocl sub-urbana de la cual se recopiforon los siguientes datos: 

Edad NUios % Ni"os % 

3 A"os 1 
4 Anos 10 10 
5 Allos 35 38 
6 Arios " 2 

Total 51 % 49 % 

Ocupación Podre % Madre % 

Empleados 18 6 
Obreros 39 .. 
Comerciante 5 3 
Chofer 9 
Mllltar 8 
DlbuJante 2 
Mecánico 3 
Maestros 2 1 
Hogar 84 
Otros 13 2 
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Escolaridad Padre % Madre ~b 

No estudio 5 7 
Primaria completa 32 41 
Primaria incompleta 27 36 
Secundaria completa 12 8 

. Secundaria incompleto 11 2 
Normal 1 1 
Preparatorio 6 
Carrera técnica 1 
Profesional 1 
Otras 4 
Comercio 4 
Secretaria ' 

Integrantes de la Familia Religión % 

Integrantes F'"ilias Cot611co 96 
Cristiano 2 

3 10 Testigos de Gehov6 2 
4 27 
5 31 
6 21 Medios de COlllunlcación 
7 13 
8 s Televisi6n 83% 
9 ' Radio· 69% 

12 2 Autom6Yll 1% 

Que miembro de la Familia destino el Tipo de Vivienda % 
dinero poro fa al.imentoci6n % 

Propia 57 
Podres 85% Rentada 33 
Madres 3% No se sabe 10 
Padre y Madre 8% 
Padre y Otras 4% 
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Desayuno Comida 

Alimentos Nillos % Alimentos Nillos % 

Leche n Sapa 91 
Café 13 Guisado 91 
Pan 57 Frijoles 43 
Licuado 10 T«tillas 50 
Atole s Agua 61 
Huevo 42 Fruta 49 
Frijoles 7 
Almuerzo 13 Cena 
Fruta 10 Leche 67 
Gelatina 4 Cofé 14 
Otros 5 Pan " Atole 4 

Otros 31 
No cena 17 

Alimentos de la Dieto habitual (veces por 1Mtona) 

Frecuencia Áveno Tortilla ·Arroz Frijoles Chicharo 

Diario 4 91 4 64 6 
1 vez 17 31 11 43 
2 veces 10 4 44 4 14 
3 veces s 2 12 9 6 
4 veces 1 1 4 
5 veces s 
no come 62 3 7 8 23 
e/IS dios l 1 3 

Frecuencia Zanahoria Lechuga Papo Chayote Jitamate 

Diario 13 2 12 4 79 
1 vez 26 39 32 24 9 
2 veces 23 10 21 9 3 
3 veces 
4 veces 6 T 2 2 l 



Servicios Urbo"oa % Número de cuart01 % 

Luz 96% Cuartos Familias 
Agua 96% 
Drena¡ e 91 % l 9% 
Bal'lo Fosa 7% 2 25% 

Drenaje 87 % 3 23% 
Agua 33 % 4 24 % 
Completo 28% 5 13% 
Incompleto 2% S ó más 6% 
Compartido 3% 

No se sabe lo/o 

Bai'lo General % Cambio de Ropo % 

Bol'lo diario 27 % Diario 85% 
Bal'lo c/3er dro n% c/3er. día - 14% 
Otros 1% No,. sabe 1% 

Aseo Bucal % Número de camidCll % 

Veces Nll'los 2 coml~ 9% 
3 comidas fM% ... 

1 diario 25 % 'comidos "'1 
2 diario 21 % 
3 diario 18 % 
c/4 dTos 2 % 
c/1.5 dioa l % 
e/3 dios ' % 
2 por semana s % 
No se lavan 23 % 
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.5 veces 6 1 2 2 1 
no come 15 37 14 48 3 
c/8 dios 1 1 
c/10 dTos 2 

Frecuencia Calci>aza Pastas Fruta Pollo Res 

Diario 8 so 70 2 5 
a vez •U 6 3 37 33 
2 veces 16 10 9 33 31 
3 veces 7 18 10 17 a 
-'veces 2 1 2 4 s 
5 veces 2 ' 1 1 3· 
no come 21 11 5 ' 13 
c/8 dr<11 1 
c/1.5 dTaa 2 

Frecuencia Pescado Cerdo OtrOI Huevo leche 

Diario Conejo 79 66 
1 VH 58 41 Jam6n 4 4 
2 V.C:.I 6 10 Carnero 2 ' 3 veces 1 9 6. 8 

. 4 veces 2 8cltTego " 2 
5 vecea 1 
no come 27 35 "' " 15 
c/15 df• 8 3 1 

Frecuencia Manteaulllo Queso Crema Café Chile 

Diario 15 16 24 24 39 
1 vez 19 20 24 12 7 
2 vecea 13 24 16 11 2 
3 veces a 16 7 s 
c/15 dTos 6 2 
c/30dTa1 5 1 
no came 27 44 3 s 



Frecuencia Mantequilla Queso Crema Café Chile 

Diario 9 13 8 26 26 
l vez 25 27 31 ti 4 
2 veces 12 18 14 12 4 
3 veces 6 9 10 11 5 
4 veces 2 7 l 3 5 
5 veces l 
c/15 días . 2 
c/30 dTas 4 1 2 
poco 2 
regular 1 
no come 42 21 32 37 53 

Frecuencia Ajo Orégano Condimentos 

Diario 80 7 Cebolla• 35 
1 vez 1 6 Hierbas de olor - 14 
2 veces 2 4 Pimienta - 6 
3 veces l 1 CcmlnOI - 6 
4 veces 2 2 Cilantro - 13 
S veces 13 Clavo - 4 
c/15 dras 2 no usan - 19 
c/30 dros 1 
regular 1 
no comen 1 76 

Frecuencia Té Refrescos Oulce1 Pastelltos Frituras 

DiCl'io 20 6 53 18 9 
l vez J2 25 3 9 8 
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Manifestación Porcentaje Manifestación Parcentaje 

lnfec. Intestinal 4% Cuero cab. reseco 14 % 
Estr.ftimiento 2% Cabello reseco 5% 
Debilidad 11 % Conjuntiva 
Falta de apetito 29 % Palidez 15 % 
Prurito 3% Pigmentaciones 4% 
Triada Oiabetica 6% Palidez u11as 2 % 
Crecimiento abdominal 8% Mucosa 
Dolar abdominal 18 % Palidez 22 % 
Prurito anal 2% Encía 
Diarreas 2% Inflamada 19 % 
fstrwllimiento 3% Pálida 9% 
8orbc:ll'lgmm 1% Lengua 
Ictericia 4% Blanquecina 6% 
GOMI 3% Fisurado 12 % 
Regurgitaclone1 1% Popil121 Inflamadas 13 % 
Ardor al orinar 2% labios resecos 19 % 
lnconffnencia 1% Amigdalas inflamadas 37 % 
Toa 17 % 
DllMG 5% CARIES 
Toqvlcardla 1% No. ccries Nil'los % 
Manchas blancas piel ~% 1 7. 
caFdacciMflo 4% 2 2 
Pall- 13 % 3 3 
Sangrado prolongado 5% .. 8 
c.ra1 .. 4% 5 7 
Dolor articular 5% 6 12 
Animo cMpt'imido 4% 7 8 
Agretivo 1 .. % 8 8 
Ansiedad 2% 9 1 
Temor 3% 10 2 
Hemoptl1i1 1% 11 2 

CARIES 
No. de caries Nit!os % 

12 3 
1" 1 
17 1 

lm nlftol que no pr•Mntaron ninguno caries fueron 35 
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S.2 DIF Centro 

Comunidad uróana de la cual • recopilaron 1.os siguientes datos. 

Edad NiPlal % Nil'los % 

3 al'lol 11 15 

.. ª"°' IS 8 
5 al'lol 21 J8 
6 allol 8 " Total SS 45 

Ocupaci6n Padre % Madnt. % 

Hogar 42 
Empleados 25 J8 
Obntroa 18 J 
C0111erciante " ' Contadores 3 2 
Tmdsta JO 
MGHtrcll 5 6 
M6dlcoa 5 1 

. S.'cretarlCll 3 
Hcnfco 1 
lntenlero Clvil J 
Agente de ventas J 
Electriclsta ' Carpintero l 
Mecánlcoa 3 
0.19111Pleada1 2 
S. parados 2 J 

º"°' 2 JO 
Empleadas domesticas J2 
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Escolaridad Podre 

No estudio 4 
Primaria completa 26 
Primario incomp letc 18 
Secundario complete 13 
Secundcri o incompleto 6 
Normal l 
Preporotor i e 13 
Carrero técni : : 1 
Profesional 18 

Integrantes de lo Familia 

1 ntegrantes Familias 

3 
4 
5 
6 
7 
a 
9 

11 
14 

16 
32 
20 
16 
9 
1 
3 
2 
1 

Miembro que destina dinero 
paro la alimentación % 

Padres 
Madres 
Podre y Madre 
Podre y otros 
Madre e hijo 
No se sabe 

46 
17 
34 

1 
l 
1 

% Madre o/o 

3 
31 
22 
14 

1 
6 
4 

13 
6 

Religión o/o 

Católica 92 
Evangelista J 
Ateo 1 
Cristiano 4 
Espiritualista 1 
Asoe. cultural 1 

Medica de éomunicación 
Televisi6n 
Radio 
Automóvil 

Tipo de vivienda 

Propio 
Rentada 
Prestada 
No se sabe 

% 
84 
84 
35 

% 

57 
29 
12 
2 

69 
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Servicios Urbanos % Número de cuartos o/o 

Luz 97 Cuartos Familias 
Agua 96 2 12 
Dreno fe 96 3 28 
Cisterna 1 4 12 
BaPlo Fosa 2 5 20 

11 Completo 43 6 13 
11 Incompleto 21 7 7 

No hay boi'lo 1 a 3 
Pipo c/30 dios 1 9 3 
No se sabe 4 10 2 

BoPlo general % Cambio de ropo % 

Bono diario 38 Diario 91 
Bono e/ 3er. dro 61 c/3er. dTo. 5 
Otros 1 No se sabe " 

Aléo Bucal % Número de comidos % 

Veces Niftos 2 camidCll 3 
1 diario 38 3 comidos 73 
2 diario 25 4 comidas 12 
3 diario 14 5 comidas 12 
1 x semana 1 
2 x Mmana 1 
3 x semana 6 
Diario 2 
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Desayuno Comida 

Alimentos Nirtas % Alimentos Nii'los % 

OIF 49 DIF 48 
leche 68 Sopa 60 
Pan 33 Guisado 68 
licuado 1 Frijoles 19 
Huevo 38 Tortilla 49 
Chocolate 3 Agua 52 
Atole 1 Fruta 45 
Fruta 5 
Guisado 5 CENA 
Frlfoles 3 leche 82 
Gelatina 4 Café 6 
Cereal 4 Pon 60 
Jugo naranjo 2 Camida 13 

· Vetdura 1 Fruta 8 
Fruta 1 Huevo 5 
Jam6n 1 Frijoles ' 'ª'" 1 JC1T1ón 1 

Alimentos de fa dieta habitual (veces por W11ana) 

Fr9cuenc:la Aveno Tortilla Arroz Frlfole1 Chichoro 

Diario 2 83 6 46 1 
1 va 19 2 30 14 32 
2 vece1 13 4 36 10 23 
3 Vecel 1 2 19 19 5 
4 veces 1 " .. 
5 veces 1 1 

. c/15 dlaa 3 1 
c/30 dras .. 2 
NocCllM 62 7 s 5 37 



Frecuencia Zanahoria Lechuga Papa €hayote Jitamate 

Diario 11 2 7 n 
1 ve:z: 29 33 29 30 4 
2 veces 33 16 41 10 4 
3 veces 11 4 15 4 6 
4 veces 4 2 1 l 2 
S veces 1 3 1 
6 veces l 
c/15 dios 2 3 T 
c/30 dios 1 
No come 9 39 3 SS 5 

Fnteuencia Calabaza Pastas fruta Pollo Re' -
Diario 1 37 74' 1 
l.vu 36 ll 3 36 28 
2 veces 25 l2 s 33 32 
3 veces 11 18 13 22 20 
4.wcet 2 4 3 3 2 
Sveas 2. 
6 vee• 1 
c/15 dfas s 2 
c/30 drm 2 1 
no come 18 17 4 16 

Frecuencia Pescado Cerdo Otros Huevo leche 

Dlc:rio 1 74 92 
1 vez 39 2-4 larMcoa 3 2 
2 veces 12 14 Poto 3 1 

" 
3 .,.cea 2 5 8orr9gO 11 t 

' veces 
\ 3 Conejo 1 

c/15 draa l2 2 Hitado 6 ' c/30 dim 'º 1 
no CGrlle 23 50 2 3 



73 

Frecuencia Montequilla Queso Crema Café Chile 

Diario 17 16 17 29 13 
l vez 17 20 21 5 2 
2 veces 13 19 16 7 8 
3 veces 9 6 7 7 s 
4 veces 4 7 3 4 
5 veces 1 
c/15 dTas 2 3 3 
c/30 dios 2 1 l 
no come 34 28 32 50 68 

Frecuencia Ajo Orégano Condimento. Té 

Diario 79 22, Cebolla - 3' l1 
1 vez 1 1 Pimienta - t 6 14 
2 veces Clavo - 6 16 
3 veces 2 2 Hierbas de alar - 8 3 
4 veces Cominm -7 1 
5 veces Cilantro - 2 2 
No cernen 18 75 S2 

Frecuencia Refrescot Oul~es PastelitOI Frituras 

Diario. 14 21 9 3 
1 vez 24 9 17 23 
2 veces 8 4 8 10 
3 veces 7 '1 s 5 
4 veces 2 
si 1 3 1 
c/15 dras 3 1 1 1 
c/30 clias 1 4 3 
poco 5 17 3 3 
regular 3 2 
no come 19 29 so 52 
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Manifestaciones encontradas en los nii'los 

% % 
Par61ltos 37 Sensible 1 
Amigdalitis 28 Convuhiones 1 
Oebilldacl 5 T artC1T1udeo 1 
Di arreo 2 Onicofagla 2 
Falta de apetito 26 Ataques 1 
Cree. abdominal 6 Nervioso 1 
Dolor abdominal 26 Miedó excesivo 1 
Gases 3 Deprimido 2 
Estrefli mientas 3 Sentimiento culpa 1 
Endurecimiento 1 Anslot0 1 
Tos 8 Bruxomano 1 
Hemoptisis 2 Palidez unas 2S 
Nlctámero 20 Manchas blancos ullas 19 
Se orino en lo cama . 1 Cuero cabelludo reseco 29 
Mucha orina 8 Pigmentm conjuntivos 13 
Mucha lld 9 Palidez conjuntivas 58 
Hematuria 1 Alteracione' marcha l 
Re19qued~ piel 21 MucotG paldo 2' 
Manchen blancm 32 Paladar polido 3 
Palidez 9 Enc:io inflamada 9. 
Cefol•aa 13 Lengua fisuracla . l1 
Retardo elcatrizoci6n ' Lengua blanquecino 3' 
Sm9ado prolongado .. Lablet reMcCM 58 
Erupciones piel 3 Amigdalas inflC1T1adas 12 
OolCI' articular 20 Palidez piso de boca 16 
Ple plono 1 Timidez 9 
Inquieto 3 Agresivo 15 



75 

CARIES 

No. ccries Nillos % 

l s 
2 10 
3 4 
4 11 
s 3 
6 5 
7 s 
8 8 
9 1 

10 5 
11 l 
12 2 
13 2 

Ninguno 33 
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5. 3 San Lorenzo T otoll nga 

Comunidad rural de la cual te recopilaron los siguientes datos: 

Edad Nirlas % Nii'los % .. _ 
3 ª"°' 10 8 
4 Cilios 10 13 

5 ª"º' 19 25 
6 ollos 7 8 

Total 46 44 

Ocupocl6n Padre % Madre % 

Empleado 17 3 
Obrero 41 3 
Hogar 88 
Empleada domestica • CC11Mrciante s 
Mii ltar 6 
Machetero 2 
Ccbrodor 2 
Chorw 

I 
8 

PIC1Mro l 
Soldador 2 
Tablo¡ero 3 
Ccwpintero 2 
Pollcta 1 
Mecánicos 3 
Albaftil 2 
Hogar 1 
No•- • 2 
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Escolaridad 

No estudio 
Primario completa 
Primaria incompleta 
Secundaria completa 
Secundaria incompleta 
Normal 
Preparatoria 
Carrera técnica 
Profesional 
No se sabe 
Alfabetización 

Integrantes de la farnllio 

Integrantes 

2 
3 .. 
~ 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
13 

No .. sabe 

Familias 

1 
8 

25 
30 
16 
5 
s 
2 .. 
2 
1 
1 

Miembro de la Familia q.Je destino 
dinero para la alimentoc:i6n % 

Padre 
Madre 

81 
6 

Padre 

3 
40 
22 
18 
3 

6 
1 
5 
2 

% Madre % 

a 
43 
32 
9 
4 
l 

) 

2 

Religión.· '*' 
Católica 9<4 
Evangelista 3 
Cristiano . 1 
No• sabe 2 

Medtoa de comunlcaci 6n 
. ~ 

Televisión 93 · 
Rodio 91 
Autcmóvil 10 
Te"fono l 

Tipo de vivienda % 

Prapia 
Rentada 
Prestada 

' 

<45 
43 
10 

78 



PADllES DE FAMILIA 

22 

20 

INGRESO fCONOMICO SEMANAL 

COMUNIDAD SAN LOltfNZO TOlOLINGA 

i 
' 

' / 

1 

'1 

l 
'1 
¡ 
1 
1 

: 1 

1 
1 
i 
1 

! ¡ 
1 

1 ,, 

' 

o 
MllfS MIN 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 11 13 15 17 18 19 21 23. NO SE SABF . í 



fRlCI IENCIA 
PAOR~i OE FAMILIA 

33 

JO 

'º 

Mtifs NO 1 2 

DESTINO A lA AllMfNTACION 

COMUNIDAD SAN LORENZO TOfOLINGA 

3 .. 5 6 7 8 12 14 15 



Padre y Madre 
Padre y otrot 
No se sabe 

Servicios Urbanos 

Luz 
Agu~ 
Drenaje 
Bol'lo afuet'a 

" Fosa 
" Drenaje 
11 Compartido 
11 Completo 
11 Incompleto 

lol'lo general 

lal'lo dlCR'ÍO 
lal'lo e/ 3er. df a 
2 x 191ftona 

No•sabe 

Aleo bucal 

veces 
1 diario 
2 dlarlOI 
3 diario 
1 x 1e111ona 
2x•m-
3 X lletllOTIO 

% 
8 
4 
1 

% 

94 
94 
89 
22 
7 

10 
5 

34 
33 

% 

17 
78 

' 
1 

Niftos % 

15 
7 

"' '"' 9 
12 

No se sabe 
% 
2 

Número de cuartos 

Cuartos Familias o/o 
1 7 
2 26 
3 28 
4 21 
5 8 
6 1 
7 

"' 8 2 
9 1 

12 1 
No .. sabe 1 

Cambio de roi:ia % 

Diario 79 
e/ 3er. dra 14 
2 x semana ' t 11 semana 1 
No"' sabe 2 

Número de comidos % 

1 COl!lida 1 
2 comidos 7 
3 comidas 89 
4 COlllidas 2 
Lunch 23 
Óinero 7 
No• sabe 1 

81 



82 

% 
regular 3 
ocasionalmente 8 
diario 2 

Desayuno Comida 

Alimentos Nil\os % Alimentos NillOI % 

Leche 82 Sopa 93 
Café IS Guitado 94 
Pon 51 Frijoles 63 
Licuado 10. Tortilla 56 
Huevo 16 Aguo 75 
Otros 55 Fruto 53 

y¡ l 
Cena % Huevo 3 

PI átono 1 
Leche 68 
Café 18 
Pon 61 
Guitado 9 
Otros 39 

Alimentos de la dieto hGbitual (veces por semana) 

Frecuencia Aveno Tortilla Arroo Frijoles Chícharo 

Diario 3 81 2 54 2 
1 vez 16 3 30 6 27 
2 vece1 6 6 46 12 32 
3 veces " 2 17 21 3 
4 veces 2 6 3 
e/ IS dios ' 2 
c/30 dios l 
No come 68 2 5 3 3' 



83 

Frecuencia Zanahoria Lechuga Papa Chayote Jitomate 

Diario 9 4 7 53 82 
1 vez 34 34 19 26 4 
2 veces 24 25 30 15 3 
3 veces 15 8 25 3 4 
4 veces 2 '1 2 2 
S veces 1 1 
6 veces 1 
c/15 días ' 3 .. l 
c/30 dios 1 
No come 15 26 7 53 

Frecuencia Calabaza Panas Fruta Pollo R e s 

Diario 6 42 63 ., 2 
1 vez 33 9 ., ·41 41 
2 veces 29 20 12 26 36 
3 veces 12 18 3 13 9 
4 veces 4 2 5 1 1 
S veces 2 2 l 
6 veces 2 
c/15 dTas 1 1 3 3 
c/30 días 1 
No eame 15 7 5 9 7 

Freeuenci a Pescado Cerdo Otros Huevo Leche 

Diarios Hlgodo- 7 68 83 
1 vez 48 36 Pichón - 1 s 1 
2 veces 9 12 Venado - 1 10 2 
3 veces 5 5 Conejo - 1 6 7 
4 veces ubre - 2 5 
5 veces 3 
6 veces 2 



4 veces 2 2 1 20 
No come 43 20 27 47 28 
c/15 días 2 2 

Frecuencia Ajo Oregano Condimentos 

Diaria 77 12 Pimienta 
1 vez: 1 a Cominos 
2 veces 2 2 Cebolla 
3 veces 3 Clavo 
4 vece1 1 Hierbas de olor 
S veces 1 
No come I 77 
c/15 dTos 1 

Frecuencia Té Refrescos Dulces Postellta1 Frituras 
~Olcrio 17 9 33 3 6 
l vez 12 14 <46 12 11 
2 veces 18 14 7 10 l 
3 veces s s 7 2 2 
4 veces • 1 1 1 1 
S vece• 2 
No cCllne 42 1 70 72 
c/8 dros 3 2 2 
c/15 dtás t 2 
poco 9 3 s 

Manifestaciones encontrados en los ninos 

Monlfe1taclón Porcentaie 

Parálitos 40 
Anémla 3 
Amlgdalitil 3' 
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2 veces 23 12 4 19 12 
3 veces 7 10 5 s 
4 veces 4 3 1 4 
5 veces 4 
c/15 dras 1 
c/30 aras 2 
poco 2 10 3 
regular l s 3 1 
no come 38 39 17 38 6' 

Manifestaciones encontradas en IOI niftos 

Manifestación Pcrcentaje M°"lf .. toci6n Porcentaje 

Parásitos '17 E1treftimiento 2 
Anemia 2 Comezón ano 6 
Amigdalitis 15 Nic:tUf'ia 11 
Debilidad 15 Triada diabétice1 J 
Bronquitis 6. Aparata1 y Slstemcn 
DI arreo 2 Tos 9 
Hepatitis 2. Hemoptisis 4 
Varicela 1 Orina arnarllla 6 
Falte1 de apetito APP 13 Ards aJ orinar 4 
Reumoti smo 2 Dificultad al orinor 1 
Falta de apetito, IPA YS 39 Urgencia 2 
Mucha sed JO Se orina en lo cama 3 
Poliuria 13 Epiat01Ci1 ' Crecimiento abdominal 6 Manchca blancas Gral. 31 
Dolor obdaminol 'º Caída del cabello 4 
Diarrea 3 Retequedcx! piel 7 
Genes 2 Cefaleas '"' Borborigmos 4 Retardo cicatrización 8 

~ 

APP - ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 



IPAYS - INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS 

% 
Sangrado prolongado 8 CARIES 
Pérdida del conocimiento 3 Na. de caries NiftOI % 
Se priva 1 1 6 
Palpitaciones l 2 6 
Manchas bl. ufla1 19 3 7 
Dolor piernas 14 4 7 
Fiebre reumatica 2 5 10 
Caracter agresivo 24 6 10 

11 timido 3 7 9 ... Inquieto 19 8 6 
" sentimental 15 9 2 
" ansioso 1 10 8 .. retraido 3 11 2 
11 nervioso 1 12 7 
H deprimido 1 14' 2 

. Sentimiento de culpo 1 16 1 
Cuero cabelfudo releco 2o4 Ninguno 22 
Pigmentoa conjuntiva 26 
Palidez conjuntiva 39 Lengua. 
Palidez en ullas 18 Papila. lnflOlllGdaa 21 % 
Cabello reseco 13 Papllaa •nroiecidas 2 
Resequedad muc01a 1 lablCll ...... COI 5" 
Polidez mucasa 37 Amigdolaa inffClllMldca 76 
Palidez paladar ' Hipertrofia a11tigdala1 1 
lrrltaci6n paladar 2 Palfdu piso de boca 22 
Succión dedo · 1 Piel re•ca 20 
Encía inflamada 19 Piel p61lda 1 

" · polida 25 M4t1qUino mano 1 
Lengua fisurada 38 CarriUae paUcb ' 11 Bfanquecina ,1 lt1mo irritado 3 .. Geografica 3 lhmo palido 9 

" Palida 1 



CONCLUSIONES 

En base al estudia realizado y a la información manejado durante esta investiga -

clón, podemos decir que el e1cofcr y el pree1colar, que hemOI tomado en cuenta, no -

tiene los suficientes aportes de nutrientes, tienen en forma general una alimentación -

desequilibrada potque en su dieta habitual, predominan los carbahidratos y son mini -

mas las proteínas y fa1 grascss. 

Es decir, que su Ñglmen alimenticio es insuficiente y está cubierto predominant! 

mente por: papas, topa1, pon, tortilla, frifoles, atoles, plátano, leche, café, pollo,-

huevo, zanahoria, chite, o¡o, ti, refrescos y dulces. Todo esto 11 ve influenciado 

·por las factare1 10Cloecon6111icos y culturales que forman un círculo viciOIO. 

loe foctoret que Influyen en lo malnutrición de manera determinante en los co -

munlcladet '°" la. siguientes: 

Educación: Par lo falto de educación de IOI podres existe una tendencia a no -

saber e lgncrar la 1ituac:l6n de lo salud de la1 nlftos, yo que e1toa podres alcanzan ú -

nlcanente la educación primario y algunos • encuentran sin ed~cación y educan por­

lo tonto de lo mejer mOMro que elloa pueden a sus hijOI. 

Lot fomlliaa tienden a .. r numeroaaa y con el empleo que tienen los padrea no -

alcanzan o solventar los gmtos, ni o cubrir lm nec:.11idode1 que los Integrantes de es -

tos fClftlllos tienen, por que ademál se encontró que los únicos que trabajan son los -

pap ál, y con un sueldo mfnlmo lo moyorio. 

Reli gl6n: lo moyorfo repre•nto ..,. de lo rellgi6n católico, ésta no tiene mu -



c:ha influencia en cuanto o lo alimentación en general, solo en los perfodot de "vlgi­

fia", en los que se prohibe comer come; que lo que muchas veces lm mamás no 10 -

ben sustituir este alimento por otros que contengan igual o mayor contenido de nu • -

trientes que necesitan los organi11n0& de la1 ni ftOI. 

Medio Ambiente: En la comunidad de San Lorenzo Totolinga, fué la que m<u -

c:ontaninoción c.nbiental presentó, ya que existe falta de drenaje y sanitarios en las­

viviendas y por lo tanto las penonas defecan al aire libre, c:on contenidos parasita • 

rios y que al haber contacto con niftol sanca estOI .. contagiaban, de•ncodenando asr 

prabfemas y alteraciones en su salud. 

la lngesta de golosinen entN c:aMidca en San Larenzo Totolinga y Capulin Sol!, 

dad fui notoria, ya que las modre1 acmtuftlbran suttituir alimento. por golOlinas (pos• 

telitos y refrescos) y asr por la falta de 9ducaci6n alteran la salud de 1U1 hifos. 

Lo pabreza existente en Capulln Soledad, ea tan grande qúe • wn UmitadOI en­

ciertoa cnpectoa, tales CGlfto · 10 privoci6n • .. ;..,icia1 medicos y medicCMtentol neceaa • 

rics paro lca erñrmedadet existentes. 

En Centro DIF (estancia) se encontró que el prabl9111a más relevante ero de tipo• 

psicológico, ya que COfftO la moyoria de la1 modre1 trabajan, ya sea por necesidad o -

porque son modnts solt.,at; llevan a lot nillal a la estancia y se olvidan de ellos por -

casi todo el dTa, en ésta, los niftos desayunan, comen y meriendan y algunos m6s - -

taribién realizan estas comidas en su• hogares. Al llegar la1 madres par elloa creen 

reponer el cariPI o maternal que les folt6 en el trontc:uno •I dTo con dulce1 (golosinas) 

o con lo que ellos qui•an en el mG111ento. 



Con todo esto encontra1110& que si existen ciertos manifestaciones de malnutrición­

debido a la influencia de IOI factores· 10Cio-econamica1 y culturole1. 

las manifettaciones encontrados en los ninoa de las tres comunidades y que son -

consideradas de mayor importancia, ton lm siguientes: 

Manlfeatacio nes No. de Personas Pcrcentaje 

Debilidad 31 10.33 

Cardo del cabello " 1.33 

Palidez carrilla1 " 1.33 

Palidez gerwal 5" 18.00 

Palidez piso de boca 38 12.66 

Palidez mucOIO oral 83 27.66 

Palfdez c:onfuntiva 102 :u.oo 
Pall•z encía 37 12. 33 

. lnfle111aci6n enero 1,7 1'.66 

Mancha! blanc:• en uflal 19 6.33 

Manchas blancos en piel 76 25.33 

Le...,a blanquecina 81 27.00 . 

fflUl'as en lengua 51 17.00 

Pap lle. tnflat1adas "' 14.66 

Paladar p611do 3 1.00 

Ccrl• 210 70.00 



' 
Nit'los que no pre•ntaron manifestaciones en su ialud general n.n % 

Eso no quiere decir que aunque se encontró que un n.n% de nuestra población 

en general no presentó manifestaciones, ten¡an un re9imen alimenticio adecuado, se-

sabe que, de acuerdo al tipo de población a la que pertenecen estos individuos tienen 

corocteristicas peculiares que los hacen wr diferentes (población urbana, sub-urbana y 

rural). 

Un gran porcentaje de la población presentó hábitoe inadecuode11 de alimentación, 

yo que aunque destinaban la moyorro de su ruefdo a la compra de alimentos, no • ni!_ 

trron bien. Aqur i:amprobamOI que tamondo en cuenta nuestra hip6tesis, que la ali• 

mentación está influenciado directaMnf9 por factor" educ:atlvOI y culturales princi- . 

palmente, formando asr un crrculo vicioso. 

Al analizar los resultados obtenidos podetfta1 hacer le11 siguientes tuge,.neicn po 
' '.' . -

ro ayudar o resolver este probl-.a: 

1) Eloborac:l6n de campanas 

Información a travis de IOI medioe de carnunlcación, tal .. cama: Televisión,• · 

rodio, cine, folletos, etc. Hacer prcpagandm paro c0111U111ir allmenta1 que-

si reunan las caracterrsticas nutritivas adecuadm, para nuestro organlllfta, -

pero esta propaganda debe .., de igual o moyor intensidad en cuanto a la P•L 
cologio a utilizar para llamar realniente la otencf6n de 1111 penonaa, y hacer 

conciencio del problema que está pretente y no dejar que 1111 praductaa nocl 

vOI "°'manejen. I 



2) Trabajo social 

Con ayuda de las Instituciones Asistenciales, encargadas de dar atención y -

servicio· social, hacer brigadas las cuales esten manejadas por personas cop5! 

citados y preparadcn pera manejar las situaciones que se puedan presentar de 

acuerdo a codo tipo ele población. 

3) Servicio social 

Que esté dirigido principalmente por pasantes, ya sea por Médicos CirujonCI! 

ó Cirujane1 Dentistas, dando a éste problema la importancia que merece y por 

medio de unidades móviles pader dar información y orientación sabre lo educ:2 

cl6n aflmenticio. Realizando este servicio periódi cemente poro que M pu! 

do hacer conciencia en las personas de este problema y cambien sus hábitos­

de alimentaci6n 

Asr con todo esto nperame1, que este trabajo sirva de pauta, para despertar el "'. 

inteNI de aquellas personen que camo nosotras. tengan. le11 mllfllm inquietudes •. 
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