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CAPITULO 

INTRODUCCION 



INTRODUCCTON 

Los cambios en las costumbres y tradiciones po

pulares, ~ola se logran c~mbiar ~ través de accio

nes continuas dirigidas ,1 objetivos precisos, con 

planes de tr'abajo y alternativas de solución acor

des a la realidad de lo::; problemas los cuales - -

deben ser analizados por el cumpo mismo en que se 

genet"an. 

Los planes de trabajo deben ~er flexibles para 

permitir modificaciones sobre. la marcha, con un -

criterio de análisis amplio y libre de prejuicios, 

para captar y comprender todos los aspectos dt! la 

problemática. Los hábi to!.J alimenticios son actos 

aprendidos por el ser humano, provenientes de su 

cultura y se convierten en patroncf.'. de> rutinas de 

conducta y que se re fuerzan con la repetición y -

·la aprobación del ~rupo. EstS concepción se apo

ya en el hecho de que c.i bien el hombre es un ser 

capaz de pensar, sentir y actuar por sí mismo, Gu 

independencia se encuentra limitada y sus rcspuc~ 

tas instintivas son modificadas por el contacto -

con la sociedad y la cultura. La cultura define 

que será considera.do alimento, para quien deberá 

qestinarse y bajo que circunstancias habrá de ser 

consumido. 
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Son notabler. los cambios que se observan en el -

patrón de alimentación, dependiendo de la clase -

social y el ingreso econ6mico; conforme el nivt~l 

socio-económico sube - disminnye 1'1 ccintidad de -

maíz, frijol, etc. y aumenta notnblemcnte la inge:!_ 

ta de pan, pastas, leche:, hue·Jo, carne, etc. La 

ingesta de alimentos en g1o~neral es baja en todos 

los atributos que debicr,1 tener lo dicta diaria, 

sin emba1,go, el consumo de carbohidrato::; y a lime!]_ 

tos industriulizadoG es habitual en lr1 diút:a dia

ria. 

Existen circun5tancias derivada5 de muy diversos 

causas que dan lugar a que la dieta consumida sea 

insuficiente, incompleta o inadecuada al momento 

fisiol6gico que vive el individuo. Factores rcl~ 

cionados con la disponibilidad del alimento, ta

les como los referente!; a la producci6n, transpo!: 

te, almacenamiento y los sitios de mercado. 

Los relacionados con el consumo entre los cua

les la econ6mia, la educación que da algunos con

ceptos ligados a tradiciones y tabues en relación 

con la alimentación. 

Fin;ilmente los factores q_ue determinan el ap~ 
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vechamiento de los nutrientes, como ciertos estadoc 

patológicos o fisiológicos del individuo, que intc!: 

vienen también de mancl'a desiciva a que se presente 

la DESNUTRICION, l..:i que como 1-'enómeno social se en

cadena en circulas visciosm~ quQ la pcrpetuan. 

La orientación nutr::.cional, dada por el Médico -

Familiar en forma práctica, d1~bicra mejorar la dic

tribución del gusto fa.miliar, la higiene de los ali_ 

mentes, cambiar h5bitor; alimenticio::;, etc. 'ral obj~ 

tivo es en muchas ocasione!.> tu.n dificial de •. 1lcan::,1r 

que en ocasione::. es fru::.trantc, debido a las bal"rc

ras que en cuanto a comun.i.cJ.ción no3 encontrumos -

siendo la principal la cultu1~a. La labor del Médi

co no es est~ril ni rlebc abandonarse; su intcrcs -

por el problema, su cooperación p.1ra buscar la for

ma de resolverlo, son vuliosos. 

Debemos ser conciente'3 de que en ocasiones puede 

conseguir máG una <l(:cisión pol.ítica, que muchos añon 

de labor médica, sin cr.ibaq~o, lo ideal sería buscar 

las soluciones que estén a nuestro alcance y no csp~ 

rar a que se presenten. Si bién no alcanza.remos en 

corto tiempo los resultados esper.J.dos, si podemos -

enseñarles J. nuestron pacienten, los alimentos y 

conductas necesarias para que al paso del tiempo --
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ellos mismos las obtengan. 

Actualm1?ntc se aunan dos fenÓmt?nos sociales qua 

hacen presumir que la alimentación de los menores 

está muy detet>iorada: Ll primero es obviamente la 

inflación; el se~undo, l~ manipulación propagandi~ 

tica del consumo por pc1rte de la gran masa de la -

población. Ambos fcnór.tenos, actuando conjuntamen

te sobre la ya pobre cultura del pueblo hacen temer 

que el panorama <le la desnutrición del niño mcxic!!_ 

no se ensomb1•esca. aún m5s, pués, aunque no parezca 

posible, todavia puede empeorar, con todo el maca

bro cortejo de consecu(·ncias que le sigue. 
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CAPITULO 

JUSTIFICACION 



JUSTIFICACION 

Considere altamente trascedental estudiar la re~ 

lidad nutricional del niño, La desnutrici6n, espe

cialmente en la infancia es probablemente el princi:_ 

pal problema de salud i~n el mundo y en especial en 

nuestro país. 

Las investir,aciones del INSTITUTO NACIONAL DE -

NUTRICION, hun demostrudo que, en pt"omedio el 65% -

de los niños pre-escolares y el 30% de los escola

res, en las .3.reas urbanas de Mexico, sufren DESNU

TRICION en algún grado, como repercuciOn a la defi

ciente alimentación tanto en calidad como en canti

dad. 

El efecto que esto tiene en las tasas de morbi

mortalidad, en el desarrollo humano es tan pro fundo 

que el daño a nivel individual y colectivo, es inca!_ 

culable. ( 18) 

Fui motivada a realizar el prcsf?nte estudio por 

el creciente número de pacientes que acuden a dia

rio a la consulta de Medicina Familiar siendo los 

más afectados los niños en edad pre-escolar y esc9_ 

lar. 
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Las condiciones que privan en las zonas sub-urb!! 

nas son en la mayoría de los cosos: Falta de ag.u;:i -

potable, hacin,1miento, promiscuidad y un bajo nivel 

socio cultural. 

El encarecimiento de lo!i producto~ va a r-:wore

cer un merc.ldO dc::cquilibrio en la triada bio-p.::;ico

social que acabará haciendose evidente en la Histo

ria Natural de la Enfcl"medad de determinado organi~ 

mo invr:ilucrado. La buena nutrición determina el -

buen desarrollo y funcionamiento de.1 organismo; sí 

no exii:;te estó puede redundar en poco rendimiento en 

el trabajo y escaso o nulo -.::·n la instrucción escolar. 

Hay razones mds que r.uficientcs para lle•1ar a cabo 

la participaci6n de todos los sectores en esta pro

blemática y así contribuir al cambio social indispc~ 

sable para trritar de resolverlo. 
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C A P I T U L O III 

ANTECEDE:lTES 



ANTF.CSDE:ITCS 

A principios del siglo la observaci6n y la inve~ 

tigaci6n dc>mostraron la importancia de un<l ingesti6n 

adecuada de nutrimC'ntos para ayudar al crecimiento y 

al desarrollo nor>mJl del niño, y p.ira proteger -1 to

dos los sectores de la $OCicd.1d contra L~nf(>rmedadcs 

crónicas. 

A lo largo d<:! este siRlO y hacta nuestros días, -

muchos estudios siguen dcmostríl.ndo la importancia de 

una buena dieta para la salud*. Por desgracia toda

vía se observa la DESNUTRICION en un 40% de la pobl~ 

ción en general, siendo el mayor porcentaje en la p~ 

blación infuntil (20). 

La deficiencin proteino-ener~~t ica deteriora la -

salud y restringe la capacid.1d mental y fisíca del -

hombre; bajo estas circunstancias se altera la diná

mica bio-psico-social de las poblaciones que adolecen 

~ Se considera SALUD, al producto de la arm6nica -

interrelación entre el hombre y el medio externo 

que lo rode,1. 
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de una elevarla pre•1a,le:icia d~ desnut"rición, dando -

origen a una peculiar formo rh"' m·1l<3 intc>g.rr:ición so

cial. ( l3 l 

Mantener la salud y pt"omover el crecimiento del 

niño, variará. de acuerdo a los nutrientes que ingi!:_ 

ra, los cuales se clasifican crn 6 grupos químico

funcionales (Figura No. 1) • 
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HIDRATOS DE CARBONO. 

EHERGIA. GRASAS. 

PROTEINAS. } MINERALES. CRECIMIENTO 
REPARACION. 

REGULACION 
METABOLICA AGUA. 

VITAMINAS. 

Grupos quimicos de Nutrientes y sú funci6n. 

(Fig. No. 1) 

'{ 
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Entendemos por NUTR!KENTOS, lo que el orr,anismo 

requiere de la inges'ti6n de substancias qu!micas -

cantcnida5 en los alim11ntos. La cantidad de Hutri_ 

mentes que requiere el orgr1nismo se le conoce como 

REQUERIMIENTOS, los cuales se definen como: El -

aporte enérgetico que debe estar en acorde con el 

gasto cal6rico individualmente de cad:i. pcrGona. 

Si la dieta reune 1<1s condiciones que perr.iiten 

calificarlas como normülc~ cabe esperar que el - -

niño regula S\J ingcsta cnergétici.l dentro del mar

gen de sus propias demandas metabólicas ( 13). 

Con forme e 1 aporte caiga, caerá la calidad de vida 

del niño y su potencü1l de ciudad.:ino productivo. 

Par.3. que una DIETA pueda calificarse como - - -

NORMAL, se necesita: 

1.- Que está satisfaga al óptimo la alimenta

ci6n. 

2.- Debe proveer al niño la suficiente energía 

para cubrir el gasto metabólico diario y -

además dar lo necesario para el crecimiento 

y la aCtividad fl'.sica. 
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3. - Debe mantener el necesario equilibrio en -

los Nutrimentos. 

De acuerdo con las Leyes de la Alimentaci6n, se 

deben cumplir en los niños los siguientes requisi

tos en la dieta diaria ( 13l. 

1. - Suficiente, 

2. - Completa. 

3. - Equilibrada. 

4.- Educacilln. 

5 .- Pura. 

El Instituto Nacional de Nutrici6n en México, -

agrupa los alimentos básicos en 3 grupos' e 14): 

I Proteinas animaleG. 

II Frutas y verduras. 

III Cereales y leguminosas. 

(Ver figura No. 2) 

Si se ingieren de acuerdo a lo que el Instituto 

Nacional de Nutricidn recomienda, disminuiria impar 

t.antemente la Desnutrición de la población en gene

ral. Para esto seria necesario una educaci<3n alimerr 

ticia, la cual modificaría f~vorablemente la alirnen-
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taci6n, haci~ndola más acorde con las Leyes de la -

Alimentación, con lo que ver!amos resultados benef!. 

~os para el niño, evitando o disminuyendo numerosos 

estados patológicos. 

A continuación veremos un modelo en relación con 
las variables que determinan el consumo de alimen

tos, que conforman la dieta familiar ( 14), 

(Ver figura No. 3). 
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GRUPO I: 

ALIMENTOS DE ORIGEll ANIMAL: 

a) Carnes: - puerco. 

- res. 
- pollo. 

- mal"iscos. 

b) Leche. 

c) Huevo. 

d) Lacticinios: - crema, 
- mantequilla. 

- queso, 

GRUPO II: 

VEGETALES: 

al Vitamina A: vegetales de hojas 
verdes y amarillas, 
leche, aceite de -
hígado, pescado. 

bl Vitamina C: vegetales verdes, 
guayaba, fresas, 
citricos 
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FRUTAS: 

Libremente escogidos. 

GRUPO III: 

CEREALES: 

LEGUMINOSAS: 

- mah. 

- arroz. 
- trigo. 

- frijol. 

.. gattbanzo. 

- soya. 

• lenteja. 

- haba. 

- chícharo. 

Alimentos básicos, Divisi6n de Nutrici6n del -

Insti tut_o Naciollal de la N_utrición_ México. 

(Figura No. 2) 
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ESCOLARtDAD---+ TEC~g~~~~co ---4 

L ""'"'"" 
POSIBILIDADES 

DE [RABAJO 

ALIMENTICIA 
"-___ ECONOliIA FAMILIAR 

l DIETA .FAMILIAR - CULTURA ALIMENTARIA, 
E HIGIENE RELIGION, TABUES, ETC. 

DISTRIBUCION __J . I 
Móde.lo conceptual 1 en relación con las variables 

que determinan el consumo de alimentos, que confor
man la dieta familiar. (Figura No. J) 

Fuente: Temas cotidianos sobre la alimentaci6n 
y nutrici6n en la infancia. ( 14 l 
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LOS ALIME~lTOS Y SU FUNCIO!I. 

Entendemos por Alimento a las substa_ncias que u.l 

ingerirlas el hombre, traen como rcsul tado asegurar 

su crecimiento normal, mantener en un sentido 6pti

mo sus funciones corpor.:ile:-.;, renovar los tejidos d~ 

teriorados. y proveer lu energía necesaria para rea

lizar eficientemente sus activ.idades cotidianas. 

Los elementos de una dieta normal, adem.1s de cu

brir todas estas funcioncG dan como resultado inme

diato suprimir la Gensación de hambre, son un eleme~ 

to gratificados y constituyen un medio más de soci~ 

lización. 

Por entas razones los alimentos que integran la 

dieta de los niños deben juzgarse desde tres puntos 

de vista ( 14) : 

a) Nutriol6gico: Comprende el estudio cualita-

tiva y cuantitativo de los º!:!. 
trimientos contenidos en los 

alimentos. (Fig. No. 1). 

b) Dietol6gico: Analiza los alimentos que ºº!2 
forman la dieta en general. 
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e) Psico-social: Exa.mina la estimuldci6n a =.:>c

tiva 1 emocional y social que 

brindan lo:; alimentos. 

PROBREZA 

DIETA DEFICIENTE~ OESNUTRICION 

IG!IORANCIA 

Modelo- conceptual acerca de las causas que gene-

ran Desnutrición, Ciómez, 1946. Figura No. 4 

Fuente: Temas cotidianos sobre alimentación y -

nutrición en la infancia ( 14-) . 

Pág. 142. 
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LOS ALIMEHTOS QUE INTEGRAN LA DIETA. 

De acuerdo a su rai:: griega, DIETA significa un 
11 régirnen de vida'', y en una de sus acepciones se -

ha hecho extensiva a lo que el hombre come o bebe. 

Son pués los alimentos que conforman la dicta lo -

que carácteriza un determinado "!'égimen de vida". 

( 14) 

Los alimentos que in te gran la dieta de un niño 

aon seleccionados b.:i.jo la influencia de factores -

socio-econórnico-cul tura les. 

Esta circunstancia dei:ine el tipo de alimentos 

que intervienen en la dieta y su calidad nutricio

nal. 

Los requisitos de una dieta normal debe seguir 

las Leyes de la Alimentación y los nutrimentos - -

energéticos; ( 21) 

- 50 a 55% de calorías. 

- 30 a 35% de hidratos de carbono. 

- 30 a 35% de grasas. 

- 15i de proteinas. 

El Departamento de Agricultura de Estados Unidos 

de Norte América, estableci6 4 grupos básicos de --
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<'llimentos: 

1. - Grupo de Lácteos. 

2.- Grupo de CarncS', incluyendo Mariscos y 

Huevo. 

3. - Grupo de Vegetales y Frutas• 

4.- Grupo de Cereales, incluyendo todos los 

Granos. 

Desde el punto de vista práctico el Tn5 ti tu to -

Nacional de Nutrición en México, sugiere que en -

base a lo referido en la Figura No. 2, la dieta -

debe estar racionada d~pendiendo el grupo, (13): 

Grupo I 

Grupo II 

Es conveniente recomendar el cons~ 

mo de cuatro raciones al día 1 dos 

de ellas de leche, una de carne y 

una de huevo. 

Se recomienda una raci6n de frutas 

coñ vitamina C, otra rica en vita

mina A y dos raciones de frutas o 

vegetales libremente escogidos. 
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Grupo III Se sugii~I"t~ consumir al menos cuatro 

raciones dia rías. 
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LOS ALIMJ:NTOS E:J EL DJ:SARROLLO PSICO-SOCIAL DEL 

HOMBRC. 

Los alimentos constituyen una fuente constante -

de est.tmulos afectivos, emocionales y sociales, 

Desde su nacimiento el hombre está sujeto a un - -

circulo interminable de sensaciones de agrado-desa

grado, es asi como el alimento se com;t i tuyc en un 

elemento gratificado y placentero al satisfacer - -

''gustos'', respetar creencias y obtener aprobaci6n -

social, además de saciar el hambre. 

La alimentación se constituye en un medio más -

para 12stablcccr una rcl.:i.ción afectiva. emocional en

tre la madre y el nirlo, al propicic1r el contacto -

físico entre ambos; en 1_~dades avanzadas sigue sien

do la alimentación un medio más de relaci6n social; 

primero en el seno materno y después en el grupo -

social en que se desenvuelve la persona. 
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Rf;COIIENDACIONES DE EliERGETICOS. 

En las condicione::; habituales de vida, la canti

dad de alimento que se consume diariamente, debe -

estar en proporción directa con la cnergla qu~ gas

ta al reali:ar sus act:i.vid:ides diarius. :Cl easto -

de energía dl"p(mde prÍr'1.:i.rL:im.ente de L1 activid¿¡d -

física en que se d~sarrollan y en los niños en la -

velocidad de crecimiento de cada edad, el tamaño -
corporal y de maneru secundaria el gasto de energía 

en forma insensible ( accidn dinámico específica - -

pérdida de energía por excretas, metubolismo baza!). 

Cualquier desajuste entre 10!3 factores ambienta

les que actúan rompiendo el equilibrio y los mccáni§_ 

mes corporales qu12 mantienen la homeostas is, nos lle 

va a la Desnutrición, 

El desarrollo de modelos conceptuales ha facili t:'!_ 

do la comprensión de las condiciones bajo las cuales 

se generan la Desnutrición en una población, de ellos 

solo usaremoa dos, ver figura No, 3 y 11. 
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HISTORIA NATURAL DE LA DF.:SNUTRICION 

PERIODO PREPATOGENICO: 

FACTORES DEL AGENTE: 

Al teracioní!S en la digesti6n, absorci6n 
y aprovechamiento de los nutrientes. 

Inadecuada ingestiOn cualitativa y cua~ 

titativa de nutrientes. 

FACTORES DEL H\JESPED: 

Sexo: ambos. 

Edad: todas con predominio en la infa~ 
cia. 

Estado previo de salud: 

Estados fisioligicos -

especiales: 

Factores culturales. 

fiebre, diarrea, 
etc. 

infancia, embar~ 
zo, lactancia. 
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Hábitos alimentarios, 

dietéticos e higieni

cos inadecuado~;. 

FACTORES DEL MEDIO Af1B¡ENTE: 

Más frecuente en paises subdesarrollados. 

Más acentuado en el medio rural. 

Patrones culturales de la comunidad y la 

familia. 

Nivel socio-econ6mico bajo. 

Saneamiento ambiental deficiente. 

Deficiencia al acceso de atenci6n médica. 

Inadecuada disponibilidad de alimentos. 
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PERIODO PATOGENICO; 

NIVEL DE ATENCION PRIMARIO; 

En relaciOn al grado ~e Desnutrición. 

Deficit ponderal para la edad cronolígica -

del 10 al 40\. 

Deficit ponder.:i.1 para la talla. 

Distrofia de piel , faneras y mucosas. 

Episodios de infecciones frecuentes en apa

rato respiratorio, digestivo o ambos, 

NIVEL DE ATLtlCION SECUNDARIO: 

Oesnutrici6n de III grado, con infecci6n no 

grave. 

LABORATORIO Y GABINETE: 

Calcio, fosforo, fosfatasa, alcalina. 

Proteínas totales.y fracciones alfa, beta 

y gamma. 
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BH, 

TERAPEUTI r.A: 

Lecha de vaca. 

Sulfato ferroso. 

Dieta adecuada. 

Educacion para la salud. 

FRECUENCIA DE LA CONSULTA: 

Cada 15 días • 

COMPLICACIONES : 

Enfermedad crónica. 

Infecciones agregadas: bronconeumonía., 

anemia, avitaminosis., desequilibrio 

hidroelectrolítico, sepsis. 

Secuelas: atraso en el crecimiento y 

el desarrollo. 

Pág. 25 h• 



Muerte, 

Pág. 26 ** 



CAPITULO IV 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 



PLAllT!:AMI¡;NTO DEL PROB~r.MA. 

La desnutrición afecta principalm~nte a grupos -

de nivel socio-~conómica bajot ya que la económia -

familiar precaria limita la capacidad de compra y -
básicamente depende de la ocupación del padre (el -

75\ es empleado y el 2 Ji cbrero). 

La Desnutrición en M~:dco afecta al ~oi de la P2. 

blacién en general ( 11) v es la 7a. causa de muerte 

infantil (1978), por lo que es un tema de tr-nscen

dencia y muy com(m en la consulta diaria. Entcnd~ 

mas por De::;nutr-ición a tocias las condiciones pato

lógicas en la~ que e:dstc un deficit de la ingeGtión, 

absorci6n o aprovechamiento de los element:os nutl'Íe!l 
tes (alimentos) o una situación de consumo o pérdida 

exagerada de calo ria::;. 

Se observa en todas las etapas de la edad inf an
t il ( 13). 

La DESNUTR_CION se divide, segGn el Dr. Valenzu~ 

la en, (13): 

la.- La que depende de la inadecuada ingestión 

cuantitativa y cualitativa de nutrientes 

(proteinas, grasas, vitaminas y minerales). 
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2a,,- La que obedP.ce a pérdidas cal6ricas aumen

tadas o a rlefc.ctos de absorción o asimila

ción, de lo q11e. resul td un~1 dt~sproporci6n 

metabólica con cat,Jbolismo exagerado o un 

anábolismo dc.'icif:!ntc no obstante: que la -

ingestión de nutrientes sea sati:;factoria. 

Mixta.- Además de la insuficientf.'! in13estión de - -

alimentos e:xistcn al mú:;mo tiempo condici~ 

nes patológicas que aumentan el desgaste -

c.:il6r.ico. 

Para saber el grado de DESNUTRICION debemos se

guir las siguientes reglas, propuestas en el libro 

del Dr. Valenzucl3 (13): 

1º grado: -60% del peso teórico normal. 

2º grado: 61 a 75% del peso teórico nor-

mal. 

3º grado: 76 a 96% del peso teórico nor-

mal. 

Peso Normal: 91 a 110% del peso teórico no~ 
mal. 
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Para 5dCal' P.l peso normal, el Dr. Valenzu~la - -

propone la sigoiente fórmulü t la cual se lleva a -

cabo a partir de los 2 años de edad hasta los 
años, (13): 

Peso Normal CPN) 

EJEMPLO: 

Doble de la edad en años más 

B. 

PN 4 años, el dobre 8 t 8 : 16 Kgr. 

PN 16 Kgr. en un niño de años de edad. 

El Dr. Alcina para sacar el peso ideal, menciona 

la siguiente fórmula ( 2): 

Peso Ideal CPilt : Peso actual X 100 

Peso Ideal. 

EJEMPLO: 

Peso actual 6 Kgr. Peso ideal 

PI% X 100 75\ 

8 Kgr. 
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CAPITULO VI 

HIPOTESIS. 



La alimentación infantil -es actualmente más -

deficiente en calidad y cantidad, de lo que _públ~ 
ca la bibliografía desponible. 
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CAPITULO V I I 

MATERIAL Y METO DO. 



MATERIAL Y MCTODO. 

VII.- I U!II VEP.SO: 

Niños derecho-habientes del IMSS 1 Clínica No. 68. 

VII.- II CRITERIOS DE INCLUSION: 

Ser derecho-habientes. 

Que la_ madre sepa leer y escribir. 

Que la madre no trabaje. 

Sin predominio de sexo. 

VII, - III MUESTRA: 

Se tomará al azar en las salas de espera de está 

Unidad a 100 madres, a las cuales se lc.s planteará 

el objeto del estudio solicitando su ayuda paria la 

elaboraci6n de: 

1.- Contestar una encuesta acerca de los hábitos 

alimentarios de la familia en general. 
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a) Ficha de iden-:i fic,1ción ~ 

(ver anexo 1) 

b) Alimentos más frecuentemente usados, -

para el consumo semanal. 

(ver anexo 2) 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 68. 

TULPETLAC, ESTADO DE MEXI CO. 

r I c H A DE D E N T I r r e A c I o N . 

Anexo 

NOMBRE: 

NUMERO DE FI LIACIO:I: 

EDAD: ESCOLARIDAD: 

OCUPACION: 

DOMICILIO: 

------------ TELr:ro110: 
TABAQUISMO: ALCOHOLISMO: 

NOMBRE Y EDl\D DE SUS HIJOS: 

1.-

2. -

3 .-

4. -

5. -

6.- ------------~ 
7.- ------------~ 
B.- ------------~ 

.DATOS DEL PADRE: 

EDAD: OCUPACION: 

SALARIO: APORTE AL GASTO FAM. 

TABAQUISMO: ALCOHOLISMO: 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 68. 

TULPETLAC, ESTADO DE MEXICO. 

Anexo 2 

Conteste a continuaci6n las preguntas que se le 

formulan, anotando el número de veces que las uti

liza a la sem.:in-a. 

01.- Acostumbra comer cernes frías? 
(jamón, tocino, e-te.) 

02, - Les compra a sus h.ijos Sabritas, 
Fritos? 

03.- Acostumbra el chocolate en polvo? 

04.- Acostumbra comer :rutas en conserva? 

O 5. - Acostum~ra las verduras enlatadas? 

06. - Acostumbra comer fuera de casa? 

07. - Acostumbl"la comer verduras frescas? 

08. - Acostumbra tomar leche on polvo? 

09.- Acostumbra a comer con sus hijos? 

10. - Acostumbra comci~ pollo? 

11.- Acostumbra i1 comprarle:; dulces a 
hijos? 

12. - Acostumbra comer pescado? 

13. - Acostumbra guizar con picante? 

14.- Acostumb1•a el uso de catsup, mos
tasa, etc.? 

15. - Acostumbr.:i tomar a.toles? 

16.- Toman azúcar? 

17. - Acostwnbran las frutas naturales? 

sus 

18. - Acostumbra lus especies en los ali
mentos? 

19. - Acostumbra comprar comida p-repa-rada? 



20.- Acostumbra. el queso, mantequilla y 
crema? 

21.- Acostumbra comer carne d~ res? 

22.- Acostumbra tom.::ir avr .. na? 

2 3, - Acostumbran almorzar? 

211. - Acostumbran cenar? 

25.- Haca lu sopa con cubitos de pollo? 

26.- Toman jU[;O "Tang" o ul~uno semejante? 

27.- Toman c1eua. natural con los alimentos? 

28.- Les prepara a sus hijos torta para 
el recreo? 

29 .- Toman café nezro? 

30. - Toman Thc? 

31.- Tornan pulq11c? 

32 .- /\costumbra cuizar diario? 

33.- Acostumbra comer frijoles? 

3lt,- Come Pan Bimbo? 

35.- Comen Soya? 

36. - Comen arroz? 

37. - Comen sopa de pasta? 

38. - Comen Crema Cambell 1 s? 

39 .- Comen con tortilla de maíz? 

40 .- Comen con tortilla de trigo? 

41.- Toman leche de vaca? 

42. - Comen nopales? 

4 3. - Comen pan integral de trigo? 

. 2. 



4lJ., - Comen pan dP. dulC(! 7 

45.-. Comen Oolil los? 

46. - Comen carne de puPrco. 

4 7. - Cuántas comidas haci; a 1 d fa? 

48.- Comen algo Pntrt~ los alimerito:; sus 
hijos? 

49 .- Les da dinero a GllS hijos, para el 
recreo? 

50.- Les pone alguna fruta J. su~ hijos, 
para el recreo? 

51.- Les da huevo a sus hijos? 

52.- Utiliza jitomate p.J.ra prepJ.rar sus 
alimentos? 

53.- Toman aeua de fruta, en los alimentos? 

Sl•. - Toman re fresco c>mLotcl lado, en los 
alimentos? 

55.- Toman jugo de nara.n:ia natural? 

56, - Acostumbra a comer fuera de casa? 

57.- Acostumbra comer frutas, que se ven-
den en la ca.lle? 

58 .- Acostwnbran ir al cinc? 

59 .- Cuándo van al cine, les compra a su3 
hijos dulces? 
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C A P I T U L O V I I I 

RESULTADOS. 



TABLA No, ''1" 

EQUIVALENCIA DE LOS ALIMENTOS. 

ALIMENTO RACION 

- leche taza 

- carne - 1 pieza 

- pescado - 1 pieza 

huevo pieza 

- verdut'as - 1 porción 

- frutas - 1 porci6n 

- tortillas - 10 pza.s. med. 

- arroz - 1 plato 300 ml. 

pan (bolillo l - 1 pieza 

- pan de dulce - 1 pieza 

- frijol - 1 plato 300 ml. 

- refresco - 1 vaso 

gr/rnl 

- 240 ml. 

- 90 gr. 

- 120 gr. 
so gr. 

- so gr. 

- so gr. 

- 30 gr. 

- so gr. 

- 70 gr. 

- 3S gr. 

- 30 gr. 

- 240 ml. 



TABLA No. "2" 

ESTUDIO COMPARATIVO r.NTRE LA ALIHENTACION IDEAL, 
LA RCAL Y LA PUíl!.ICADA. 

ALIMENTOS AUTOR I.N.N. PUBLICADA 

RACION % RACION \ RACION \ 

Carne 0.1 10 100 o .78 78.0 

leche 0.4 20 100 1,25 62. 5-

huevo o.a 80 100 '-1.06 106,0 

verduras o. 6 60 100 _0,65 65. o 

frutag o .6 60 1 ·- - 100 0.65 65.Ó 

cereales o' 4 40 100 o·. 00 88. o 

leguminosas 1.0 100 100 1. 43 14 3. o 

enlatados o. 9 5 95 0,74 -74. o 

refresco o. 51 51 0.91 91.0 



ALIMENTOS 

Carne 

Leche 

Huevo 

Frutas 

Verduras 

Cereales 

TABLA No. "3" 

DEF!CIT ALIMENTICIO POR-DIA 

PUBLICADA AUTOR 

38\ aoi 

87% 90\ 

78% 20% 

91\ 40\ 

91% 40\ 

77% 40\ 

Leguminosas 89% oi 

Enlatados + 49\ + 60\ 
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En la Ta,bla No. 1'1" ~ solo se dan cifras de equi .. 

v~lencias de las alimentos más importantes en gra

mos o mililitros por r.ición. I:n la Tabla No, 11 2", 

se dan datos sobre la alimentación pChlicada y la -

del autor, tomando en cuenta la ración al día por -

niño y el porcentaje que llcv~i. sobre la alimentación 

ideal, dada por el I.N.N. de México. La Tabla !lo. 
11 311

, se <lenelosa el de f ici t que existe por niño, -

sobre la alimentación públicada y la del autor, to

mando como ideal la referida por el I.?LN. de Méxi-

co. 

En la Gráfica No. 1 ~ observamos el estudio de --

2 75 niños que se incluyeron en el estudio, cncontru!l_ 

do lITT promedio de 7.02 afias de edad, con una desvia

ci6n Standar de 3. 79 afias, no tomJ.ndo en cuenta el -

sexo de los niñon. En la Gráfica No. 2-A y 2-B, se 

observa a los 2 75 niños los cuales se separaron por 

sexo, encontrando un promedio ele 6. 80 años en el 

sexo femenino y de 7. 211 a1los para el masculino. 

En la fráfica No. 2-C, se realizó un histograma -

doble, en la cual podemos observar la población in

fantil dependiendo de su edad y sexo. En la Gráfica 
No. 3, se observa el número de hijos por familia 7 -

encontrando como promedio de 3.33 niños por cada --
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familia. En la. Gr-3.fica ~lo, ~ 1 observamos el uport<~ 

al gasto familiar Gemanal ~ por parte dc·l padre, en

contrando un promedio de S1,o;;zs.on.. a la semana, En 

la Gráfica No. 5, obGervamos que la alimentaci6n -

del nif\o se encuentra muy por abajo de lo que dice 

el Instituto Nacional de :1utrici6n, en cuanto a la. 

alimentoción públicada; s~ tomó en cuenta lu raci6n 

al día por niño. En la Gr.:ífic,i. No. 6 A-B-C y D, Ge 

desglosaron los alimentos dí! ,1cuerdo a los cuatro -

grupos est.J.blecido;:; po1~ el I~lN, en porcentaje dia

rio tom.:rndo en cuQnt:i. los rc.'.>ultados obtenidos al -

termino del estudio. [n la Gráfica No. 7, se reali_ 

zó un estudio comparativo entre la alimentación pú

blicada y los re:.n1l ta dos de este estudio, en la - -

cual se tomo en cuenta la ración al día por niño en 

gramos o mililitros, en esta gráfica podemos ob5er

var claramente la diferencia que existe entre lo -

pÚblicado, y el resultri.do del ü5tudio. 
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CAPITULO IX 

COllCLUSIOllES. 



En base d lo encontrado podemos concluir que la 

alimentación del niño es deficiente, tanto en calf. 

dad como en cantidad, ya que en los resultados ob

tenidos se encentro un dcficit en el aporte de - -

carne de un 90%, de leche de un SO't, de huevo del 

2oi, frutas y verduras del 601t, de cereale5 de un 

1'0t. Encontramos un cle'Jado consumo de alimentos 

enlatados ( 75%), los cuales son costosos y de pobre 

contenido en nutrientes esenciales terrnolábiles, -

podemos ver que la Nutrición del Niño e::; más defi

ciente de lo que se pública, y que no se llevan las 

Leyes de la Alimentaci6n adecuadamente. 

El Médico Familiar debido al rol r¡ue dcfiempeña, 

puede llevar a cabo acciones encaminadas a mejorar 

la Nutrición de la familia, mediante educaci6n di

recta y continua del consumo de los ALIMENTOS. 

Se anexa cuadro con los resultados finales obte

nidos después de la realización de la T, de Studcnt, 

en la cual podemos ver que la HIPOTESIS ALTEF.NATIVA 

ES CONFIABLE, la alimentación es m,1s deficiente de 

lo que se está públicando. 

Las dificultades econ6micas de la gran mayoría -

de la población son totalmente imposibles de subsa-
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nar por parte del Médico Familiar, las deficiencias 

n~turnles que acarrean un mal uso del ya raqu~tico 

pt•esupucsto, ~ pueden ser manejadas por un médico 

familiar c:idecu..Jdam('nte informado, y trien motivado. 

La tendencia de la econ8mia es t c0n el mayor de 

los optimismos, hacia la permanencia por un lapso -

prolongado en la eotrcchez actual, y lo más proba .. 

ble va hacia un deterioro lento y sostenido de la 

capacidad adquisiti'Ja del pueblo, lo cual fué - - -

corroborado en el presente trabajo. 

Es urgente que el Médico Familiar centre una po~ 

ción mayoritaria de su esfuerzo diario a adecuar, -

los hábitos alimenticios de su población a la e!jca

sez de dinero e incluso de bienes de consumo en el 

mercado por un lado, y por el otro a las necesida

des fisiológicas todo ello ele manera especial en -

lo que se refiere a lo que demagogícamente se des

cribe como 11 lu esperanza de la patria 11 y que real

mente~ la esperanza de la patria: la niñez. 
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SP 

SP 

T = 

HETODO DE COMPROBACION 

T. DE STUDENT 

- 2 

X ni> /: 1 . + 1 

0 1 n2 

DATOS DEL AUTOR DATOS ·PUBLICADOS 

ALIMENTOS gr.o ml.· D.E~ gr.o ml. D.E. T. STUDENT 

l11 )(2 

CARNE s o.so 57 o. 39 7,763.15 

LECHE 96 9. 64 110 0.75 2,979.79 

HUEVO 40 4.02 27 0.18 9,218.75 

VERDURAS 30 3.0i 10 8 o. 74 3,881.57 

FRUTAS 30 3.01 108 0.74 3,881.57 

MAIZ 30 3.01 325 2.22 13.40 

ARROZ 20 2.01 12 o. 24 19,666.66 

FRIJOL 30 3. 01 35 0.69 9,833.33 

REFRESCO 122.4 12. 30 101 1. 49 2,950.00 

Con los l-esultados obtenidos, encontramos que la 
HIPOTESIS ES VERDADERA, con un margen de error neg~ 
tivo de: 0.0005 
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