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INTRODUCCION.

La desnutricidn atin en nuestros dias es un problema mundial. no
obstante en los paises en desarrollo adguiere con frecuencia
péi-files de tragedia, se ha estimado que es un problema que
afecta a los nifos en toudo el mundo siendo un grave peligro de

muerte por el estado de malnutirricion.

En mAs de la mitad de la onpoblacién de Mexico se presenta
malnutricién, en mavor o menar arado estd asociado a oroblemas
de salud, de desarrollo o de conducta social. En este sector
del pals, la alimentacisn se caracteriza por su maonaotomia y por
su deficiencia caldrica y protetca sobre todo de protelnas de
alto valor bioldgica, mas acentuada en los lactantes
preescolares, escalares y embarazadas. Ademis aungue la
desnutricién se encuentra en toda la extensi®n del pais
prevalece sobre todo en las Areas rurales. intensificandase en
la region central y del sur, en donde son mAs numeraosas las
Areas crlticas, caracterizados por comunidades con muy elevada

propoarciédn de individuos desnutridos.

De aht el interes por realizar este trabajo de investigacion el
cual tiene como propdsite Tundamental determinar los factores
gque condicionan el nivel nutricional de 1los nikos en etapa
egcolar (& a 12 amsns), de los sunicipios que pertenecen a la
E.E.C. en el Estado de Hidalgo.

Cabe mencionar que en este estudio se anpatizan solamente
algunos aspectus tales camo la carencia econdmica, cultural. y
aspecilalmente las aspectos relacionados con la alimentaciZn as?
comno el defiLiente saneamiento ambiental, h&bitos higi®mico -~
dietsticos. uue son alawws de los factores aque taenden a

desencadenar este problema.
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Para fundamentar la investigacisdn se desarrollan las temas
concernientes a la Estrategia de Extension de Cobertuva,
Caracteristicas del Estado de Hidaloo, Crecimiento del escolar.,
Nutricidn v alimentacion normal. Alteraciones por deficiencias
nutricionales en este apartado cabe mencionar que aunque san
conocidos los transtornos que provoca este fendmeno en el
organismo pero por su wmultiplicidad Yy complejidad no fue
posible desarrollarlos mas ampliamente. sélo se enumeran las
mas trascendentales con la finalidad de plasmar la magnitud del
problema; ¥y por tltimo se hace mencidn sobre los factores que

desencadenan la malnutricion.

Esperando que los resultadas de esta investigacisn sean de
utilidad, al final de la presente se hace mencidén de algunas
alternativas de solucion al probklema detectado, las cuales en
su mayortia de ellas estan cimentadas dentro del primer nivel de
atencidn donde el objetivo primordial de este es la prevencion,
promocion y deteccion oportuna de enfermedades, para lograr que
las autoridades correspondientes tomen las medidas rnecesarias
en forma sistematizada que tiendan a disminuir al maximo las

causas relacianadas con la desnutricidn en la etapa escolar.

13



JUSTIFICACION.

Ei presente trabaio de investigacion se elabora con la
finalidad de determinar lus factares que condiciaonan el nivel
nutricional de los niaocs en etapa escolar (&6 — 12a.) por las
pasantes de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia que realizarson
la prestacidn del servicio social en las comunidades adscritas
a la Jurisdiccion Sanitaria No. VI Zacualtipan, Hgo. ubicadas
en los médulos de Zacualtipan, San Agustin Metzgquititlan y
tHetztitlan.

Los motivos por los cuales se eligid la presente 1nvestigacién
son debido a que durante el tiempo que se asistid a estas
localidades se observd que tanto el nivel socioecondmice, coma
la disponibilidad de alimentos, los habitos higifnico -
dietéticos, condicionan que el nivel nutricignal de los nifos
en edad escolar no sea el s4ptimo para el crecimiento de los

mismos.

Ademas por encontrarse laborando dentra de un primer nivel de
atencion donde el objetivo primordial es 1la prevencion,
promocion y deteccidn oportuna de enfermedades, s importante
como parte de nuestra profesisn el tener en cuenta esta
problemAtica ya que los niffos juegan un papel importante en el
futuro de la nacidn, por representar la fuerza potencial de

nuestro pals.

Por otro lado es importante dar a conocer a las autoridades
correspondientes del Estada, caomo se esti llevando a cabo la
alimentacicn durante estia etapa, asi camo los factores que
la condicionani con esto se tendra un conocimiento mas profundo
del nivel nutricional de los nifos, as! mismo se dara a

conocer las alternativas de solucion las cuales van a estar

14



encaminadas a mejorar y apravechar las recursaos con los que
cuentan las comunidades, lo cual va a garantizar el
mejoramiento del nivel nutricional de la pablacién escolar en
el Estado de Hidalga.

Ahora bien los beneficios que aporta este tipo de trabajos a
nivel profesional es favorecer el habito de la investigacidn
para fortalecer el perfil académico de la Lic. en Enfermeria y
Obstetricia, contribuyendo al cumplimiento de uno de las
propositos de ia U.N.A.M. que es el de formar profesianales
competentes e informados, dotados de sentido social Y
conciencia nacional para que vinculadas a las necesidades del
pals, participen con una perspectiva critica en la promocidn de

los cambios y transformaciones requeridas por la saciedad.

15



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Detectar los factores que determinan el nivel nutricional .en

los nifAos en la etapa escolar (& a 12 afos).

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar la influencia de los habitos higidnico -~ dietéticos

en los nikos en etapa escolar.

Conocer de que manera condiciana el nivel sociocecondmico la

alimentacién de los nifios en etapa escolar.

Identificar como repercute la disponibilidad de los alimentos

en el nivel nutricional de los nifos en etapa escolar.

Dar a conocer alternativas de solucién de acuerda a los

resultados obtenidos en esta investioacidén.

16



METODOLOGIA

TIFO DE INVESTIGACION:

Prospectiva, explicativa y descriptiva.

UNIVERSO:
1168 Ninos en etapa escalar (&
a 12 amros) con sus respectivos padres
de familia.
MUESTRA:
460 Nimnos en ebtapa escolar (& a 12
affios) con sus respectivos, padres de
familia.
CRITERIOS DE INCLUSION:
— Nifos gue se encuentran en la escuela cuando se aplique el
cuestinario y se realice la Exploracidn Fisica.
—~ Nimos que se encuentran cursando el ciclo escolar 92 — 3.
~ Nimnos que se encuentran en etapa escolar (& a 12 pros).
= Nifios que se encuentran cursando dentro del turpo matutino.
— Padres de familia de las nifios en etapa escolar que
partipan dentro de la investigacidn.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
~ Nifos mayores de 12 afos.
~ Nisos que no acudan a la escuela.
— Ninos que cursen el turno vespertino.
— Nifos a los cuales sus padres no quieran participar dentro de
la investigacidn.
RECOLECCION DE DATOS:
Para abtener los datos se utilizar®d un cuestionario que se



aplicart a los nifios y a los padres de familia.
¥ a traves de la Exploracidn fisca realizada a los nifios

escolares.

PROCESAMIENTO DE DATOS:

La tabulacisn de los datos se llevaria a cabo a través del
paloteo.

Para analizar e interpretar los datos recolectados se utilizars

el Método Estadistico.

ORGANIZACION:

RECURSOS HUMANQOS:
La investigacién la realizaran tres pasantes de la Licenciatura

en Enfermeria y Obstetricia de la E.N.E.D. — U.N.A.M.

RECURSOS MATERIALES:
—Cintas barquiales.
~Cintas meétricas.
—Basculas.

~Papel.

-Laprz.

~Bomas.

-~Maguina de escribir el4ctrica.
—Engrapadora.
—Fotocopiadora.
—Calculadara.
—Computadora e

—Impresora.

RECURSOS FINANCIERQOS:z

Los suficientes para la realizacisn de esta investigacisn,

Tres becas otorgadas a las pasantes por la S§.S8.A.



MARCO

TEORICO



1.1 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA

CONCEPTO:

La Estrategia de Extensicon de Cobertuwa es un conjunto de
se1vicios basivos de atencisn primaria que, de acuerdo caon el
madelo de atencion a la salud, son prestados a través de un
auxiliar de salud valuntaria en comunidades rurales dispersas

que no cuentan con unidades médicas.

En México, el 28% de la paoblacién se considera como
poblacién rural dispersa, es decir que habita en comunidades
menares de 2,500 habitantes diseminadas en areas geograficas
de dificil acceso.

Para atender a esta paoblacién la Secretaria de Salud a
través de la Direccién General de Planificacidn Familiar
viene operando la Estrategia de Extensidn de Cobertura desde
1986.

Es importante recanocer que las actividades incorporadas a
la Estrategia de Extensidn de Cobertura son aquellas que
tienen mayor impacto en la salud de las mujeres y los nifkos,
amhas considerados como grupos prioritarios para su atencidn
de acuerdo 3 las politicas semaladas en el Programa Nacional
de Salud de 1984.

Para brindar atencién de salud de buena calidad al medio
rural se requiere de-una eficaz coordinacién del auxiliar de
salud con el personal de las unidades aplicativas, para la
referancia y caontrarreferencia de pacientes. Asf mismo como
una supervisidn continua a los auxiliares de salud por medio
de enfermeras supervisoras quienes tienen a su cargo el
adiestramienta y capacitacién en servicio ast comg el

aprovisionamiento (= materiales.
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OBJETIVOS

Proporcionar servicios de Planificacidn Familiar y

atencidén primaria a la salud de la Poblacisn Rural.

Lograr la participacidén de 1la comunidad en la

satisfaccidn de sus necesidades de salud.

Contribuir a farmar una cultura de salud en la poblacién

rural a través de acciones edugativas y preventivas.
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ESTRUCTURA.

La Estrategia de Extensidn de Cobertura se apoya en la
Infraestructura Institucional de la SSA en las areas central,

estatal y jurisdiccional.

En el Area central, la DGPF cumple funciones de
normatividad, programacisdn evaluacisn, suparvision,

capacitacién, promocidn e investigacion de la E.E.C.

En el mvel estatal, las Jjefaturas de Servicios
Coardinados de Salud Publica y los Servicios Estatales de
Salud ¢tiene a su cargo las funcignes de programacion,
organizacisén, ejecucidn, supervisién, capacitacion,
informacidn y evaluacidn de la E.E.C., apoyadas por un

raesponsable estatal del Programa de Planificacidn Familiar.,

A nivel de las Jurisdicciones Sanitarias llevan a cabo la
programacién lacal, asi{ como la ejecucidn, supervision vy
evaluacion de las actividades de la E.E.C. en cada uno de los
modulos y unidades aplicativas comprendidas en ellss. E}
personal responsable es el jefe jurisdiccional y el

coardinador médico jurisdiccional.

La estructura operativa de la E.E.C. considera a las

niveles modular y comunitario.

Cada modulo se integra en promedio de 10 comunidades
rurales digpersas y estid a cargo del personal de enfermerta
denominado Supervisora de Auxiliares de Salud, que tienen la
responsabilidad directa de supervisar, capacitar, asesarar en
servicio y dotar de los recursos materiales basicos a la

Auxitiar de Salud.
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SERVICIOS.

Los servicios basicos de atencidn primaria a la salud que
se proporcionan en la E.E.C, a través de la Auxkiliar de
Salud, se clasifican en cuatro grandes Areas: ,
a) Planificacién Familiar.

b) Atencién en el embarazo, parto y puerperio.

c) Atencidén en el menor de cinco aros.

d) Actividades Varias.

La prestaciséon de servicios comprende la atencién de la
pablacidén, promocidn, deteccidn oportuna de cualquier tipo de
riesgo para la salud, asi como la refarencia 1

contrarreferencia al nivel de atencidén que corresponda.

Estos servicios comprenden los programas de:

1.-Planificacidn Familiar.

2.-Atenciédn Materno Infantil.

3.-Enfermedades prevenibles por vacunacién.

4.-Prevencién y control de enfermedades diarréicas y terapia
de hidratacién oral.

S.~-Prevencién y control de enfermedades respiratorias agudas.

6.-Nutricién y salud.

Para apoyar los servicios que brinda a la poblacién, se le
proporciona material vy equipo basico a las auxiliares de

salud y a las supervisoras de auxiliares de salud.'

{1) Secretaria de Salud,Estrategia d Extensidn de Cobe:tufa.

p.p- L+ — 20.



1. 2. ESTADO DE HIDALGO

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA REGION.

LIMITES:

El Estado de Hidalgo esta situado en la meseta central su
extensisn territorial es de 20,987ka® su longitud m&xima, de
norte a sur es de 164 Km®*. su mayor anchura es de 203Km*,

y su parimetro total es de 1040 KmS.

Colinda al norte con San Luis Potosi, y al noroeste con
Veracruz y Puebla, al noreste con Tlaxcala al surceste con

Méxica y al sureste con GQuerétaro.

GEOLOGIA:

En Hidalgo se manifiesta la historia geonldgica
de la sierra eadre oriental y del aje necovolcanico.

ta sierra madre ariental cosprende los municipios de
Chapulguacén, Jacala, Pisa flores, Pacula, Zimapan,
Orizatlan, Huejutla, Tlanchinol, Lolotla, Atlapexcohuatla,
Otanga, Xaltocan, Yahualica, Tlahuil tepa, Cainall,

Tianguistengo, San Agustin Metzquititlan, Metztitlan v

Zacualtipan.

Existen yacimientos minerales de plata en Pachuca y Real
del Monte, rocas carbonatadas y depdsitos de arcilla en
Atotanilco y Tula. En ZimapAn rocas forféricas, Huayacocaotla
escala, platina, hierro, antimonio, mercurio, barie, entre

otros.

Hay dos cuencas principales: La del rio Meztitlain, en
el este y norte del estado y la del rio Tula en el sur y el

oceste, ambas en la vertiente del Golfo de México.
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FLORA SILVESTRE:

Hay en el estado variadas formaciones vegetales producto de
la diversidad climatica y topografica, gran parte de ellas
son descanocidas o no han sido estudiadas de modo suficiente,
y muchas especies se encuentran en peligro de extinsién,
principalmente por el desconocimienta de su uso vy la

explotacién del suelo y de la flora.®

POBLACION:
En 1990 el estado tiene una pobhlacidén de 1,880,432
habitantes de los que 926,763 son hombres y 53,869

son mujeres. La densidad demografica es de 89.61 persanas
por Km?2 por B84 municipios, 24 de menos de 10,000
habitantes; 55 de 10,000 a 50,0005 y S5 de wmas de 50,000

habitantes.?

COMUNICACIONES:

En 1984 la red de carrveteras tenia una
lgngitud de 6175 Km, 587 en terrenos, 3708 revestidas y 1880
pavimentadas. Las carreteras principales eran las
siguientes: la nuimero B85S procedente de la cuidad de Méxica
que pasa por Tizayuca, Tasquilla, Zimapan, Jacala ¥
Chapulhuacan y sale del estadoj; la numera 45 de San Juan del

Rio Querétaro.

SILVICULTURA:

La superficie forestal total del estado es
de 2,098,700 hectareas; 444,000 arboladas; 62,000 arbustivas,
538,000 matorrales y el resto de Areas perturbadas.

En 198& se concedieron 20 perwisos y autarizaciones para la

(7)) Alvarez, Jose Rogelio Enciclonedia de Méexico p. p. 3888
{(3) T.N.E.G.I. Besultados Preeliminares XI enso General de
Poblacién y Vivienda p.p. 285.




explotacidn de 156,815 metros de pino, coniferas y encino.

PERFIL ECONOMICO:

Confarme a los censos econdmicas de 19846
se encantrd que 20,963 establecimientos que daban ocupacién
a 120,362 persanas; 14,232 personas se dedicaban a la pesca y
26,000 se dedicaban a la minerfa, 1,996 a 1la industria

manufacturera.

AGRICULTURA:

544,000 km® de tierras son utilizadas para la
siembra de alfalfa, cebada, wmaiz, saorgo, frijol aguacate,
durazno, naranja, entre otros importantes alimentos. E1
ctultivo del maguey productor de aguamiel, constituye un
importante rengldn de la economia hidalguense. El1 area
cultivada con este agabe es de 20,000 hectareas y representa
el &0% de la superficie magueyera del pals y las plantas

-

14,000,000, el 70% de las existentes en toda la Republica

{4) Op cit.* p.p. 3911
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CARACTERILISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS MUNICIPIOS.
ZACUALTIPAN

ZacualtipAn estid ubicado al norte de Atotonilco el Grande,
en los limites con Veracruz, con una superficie de 241,400
Kms2 la poblacién econdmicamente activa se dedica
principalmente a las tareas agropecuarias, la produccién
manufacturera y el comercio. Hablan lengua indigena (Nahualt)

en una minaria de la poblacidn.

H1IDROGRAFIA: Son dos los rios que cruzan por el
municipios y la laguna de Chapultep#c.
€1 clima templada frlio con precipitacidén pluvial de 2,047 am.

al amro Y el pericdo de lluvias es de junio a septiembre.

OROGRAFLA: La sierra de Zacualtipin situada 2l centro
oriente del estado abarca una parte de 1la Sierra Madre

Occidental.

SUELD: El suelo pertenece a la etapa mesozoica, es de tipo
arcillosa, rico en materia organica y nutrientes. El uso del
suelo es forestal con &5.5% o) de agostadero con 13.84  y
entre otros usos el 12.24 en cuanto a la tenencia de la

tierra 72.2% es de pequera propiedad y el 27.8% ejidal.

FLORA ¥ FAUNA: La flora cuenta con pastos naturales,
bosques de especies maderables y no maderables y 1la fauna
esti compuesta por coyolte, lobo, mapache, vibora, pato y

liebres.

POBLACION: La poblacidn total del aunicipio en 1990 segun
proyeccianes del Consejo Nacional de la Poblacidn (CONAPOY,
fue de 17,479 habitantes tiene una tasa de crecimiento de
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1.28% , nacimientos anuales de 3.87% , defunciones de 0.89% y
una densidad de poblaci®dn de 73.19 habitantes por Km2,

Este municipio cuenta con estructura adecuada para imparctir
educacién preescolar, primarcia, secundaria Y ensenanza

agropecyaria.

ASPECTOS DE SALUD: Cuenta con un centro de salud rural
cancentrado y un hopital rural IMSS SOLIDARIDAD.
En asistencia social el sistema estatal para el Desarrollo
Integral de 1la Familia {DIF) aestatal maneja pragramas

basicos.

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES: cuenta con la
carretera federal México Tampico as! como carretera estatal
de caminos rurales.

Cuenta con paraderos de autobuses y lineas intraurbanas e

interurbanas.

TELECOMUNICACIONES: el municipio recibe los servicios de
telafono, correo y telé¢grafo, senal de radio y televisisdn.

Contando con todos los servicios publicos.

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
Agricultura: Principales cultivaos: frijol, maiz y café.
Fruticultura: Tejocote, durazno, manzana.
Ganaderia: Se cria ganadeo bovino, ovino, porcino y caprino.
Avicultura: Se crian aves de engorda y de pastura, ast camnog
pavos.
Apicultura: Se explota la cera y miel de abeja.
Industrias: Existen talleres de maquila y una de
transformacisn, fabricas de zapatos y de campanas.
Comercio: Cuenta con mercados tianguis, tiendas comerciales,

farmacias, material para construccisn y para la industria.
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Servicios: Ofrece los servicios de hospedaje, refaccionarias,
reparacion de automoviiles, radio, television, gasolineras y

restaurantes.

Dentro de este municipio hay un total de 28 comunidades, de las
cuales s&¢lo tres de ellas son manejadas a travées de la E.E.C. y

son las siguientes:

% Santo Domingo.
#* Tzincoatlan.
* Matlatlan.

CROQUIS DE LAS COMUNIDARES REL MUNICIPIO INCORPORADAS

A LA E.E.C. EN EL ANU DE 1993.

EMICIHIO X
ACTALTIRAN ~

BARPIAGO
\\ TIAKCUISTINGO

soul . .
,‘\l Pahld
e

FUXNPRIARCHIVO DEL
Cr3eB.Cs ZACTALTIIAN.
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SAN AGUSTIN METZQUITITLAN

El municipio de Metzquititlidn se encuentra ubicado al Sur
de la Sierra alta de Zacualtipa&n y al norte de la Sierra de
Pachuca, por sus arillas pasa el rlo Santiago, que nace en el
estado de Veracruz, se dirige a la barranca para unirse al
rio grande que va a desambocar a la laguna de Matzitlan.

Esta poblacidn es de clima subtropical por lo que su
vegetacién es abundante, crecen los nogales, aguacates,
granadas, entre otros; las flores que predominan son las
bugambilias, cuenta con comuniadades de zonas aridas paor lo

que su vegetacidn es la base de cactdeeas.

En cuanto a comunicaciones y transportes cuenta con
carretera la cual tiene pavimentacisén hasta Venados y lo
deméAs es terraceria.

Existen paraderos de autobuses y taxis para el traslado de
la poblacidn contando con todos los servicios pGblicos, no

asi en las comunidades.

En aspectos de salud cuenta con un centro de salud rural
cancentrado el cual da servicio las 24 horas del dia, existen
consul torios médicos particulares, farmacias y veterinarios.

En cuanto a la de agricultura se dedican

principalmete el cultivo de matz, cacahuate, frijol, etc.
Ganadertas: Se cria ganado bovino, ovino y porcino.

Dentro de este muncipio hay un total de 8 comunidades
incorporadas al modulo y se mencionan a acontinuacidn:
# San Nicolas Atecoxca.

# Santa Maria Xoxoteco.



Kk A k&

Milpiilas.
Carrizal chico
QOcuilcalco.
Venados.

Yerbabuena -

‘Chichinapa.

CROQUIS DE LAS COMUNIDADES DEL MUNICIFIO INCORPORADAS
A LA E.E.C. EN EL ANO DE 199%.

SAN AGUGIIM KDTZGUITICLAR

— — — —OMHUSTIIAN

GARF
ez _ O

-

TATUALTIRAN

JOrRaua
’

4
‘uuuunu
7 @ ATECOLCO
4

ATOTONILCG KL ORARDET

@ COXUNIDADES IE 14 K.E.t. FUERTEIARGHTVO DIl 0.8.R29,
O 1.k.5.8, LAN AGULTIE MTZLUITITLAN.
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METZTITLAN

El municipio de Metztitlan estd ubicado en la Sierra Baja
de Hidalgo donde predomina el clima calido humeda.

El rto Venados cruza el municipio, su fauna es
predominantemente de vegetacidn desértica: cactus,
acordeanes y maguey. Su fauna es predominantemente de aves de

corral liebres y serpientes.

En cuanto a la educacidn el municipio cuenta con escasas

escuelas primarias y secundarias.

En el aspecto de salud cuenta con un centro de salud
concentrada, cuenta con el sistema de Desarrolla Integral para
la Familia (DIF), cabe semtalar que este municipio es una

zona donde impera =1 paludismo.

En general la gente se dedica al cultivo de papas, ejote,
maiz por 1lo gqgue su principal Area de ¢trabajo es la
agricultura. Su alimentacién se basa en frijol, malz y chile

y en ocasianes llegan a comer carne de animales que crifan.

Es importante sefalar que por el clima que predomina 1la
pablacién tiende a tamar pulque como agua de tiempo,
aproximadamente se toman dos litros de 4ste los que no  estan
en el campo y 1los que trabajan el jornal san de
aproximadamente cinco litros diarios. El municipio cuenta con
todos los servicios peroc no en las comunidades por lo que en
tiempo de calor el agua se escasea haciendo que la higiene de

laos habitantes sea deficiente.

Este municpio cuenta con 11 comunidades incorparadas a la
E.E.C.:
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El Palmar.
Tepatetipa.

La paila.
Huayatenao.
Jiliapa.
Tlatepexe.
ltztayatla.
Coalquizque.
Cerrito de Tlacotepec.
Tecruz Cozapa.
Jilotla.

CROQUIS DE LLAS COMUNIDADES DEL MUNICIPIO INCORPORADAS
a A kﬂ «E.C. EN EL ANO DE 1993.
URIOIEIO DX /,

EMTITIAR 1,

@ ocoaxrs 03
4 B0,
., CAARNTENA FAVE
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1. 3. CRECIMIENTO EN LA ETAPA ESCOLAR

CONCEPTO.
Se considera como edad escolar aquélla que va desde
el sexto hasta el décimo o dundécima ako de vida, gegin se

trate de nikas o nikos respectivamente.

Resulta conveniente aclarar que algunos autores a esta etapa
asaden dos o tres affos, lapso que termina al arribar 1la

pubertad, también llamada preadolescencia.

La etapa escolar tiene sus caracteristicas propias del
crecimienta relativamente constante, a una tasa de 3I a 3.5

Kgrs. de peso carparal y de & cms. de talla par afo.*

Tiene lugar en esta etapa el crecimiento del tejideo
linfoideo, asf como el predominioc de la actividad fisica
vigorosa; las curvaturas de la columna vertebral se atenuan; se
corrigen algunos casos de genu valgum y de pie plano; las

destrezas psicomotoras se incrementan en precisién.

La circunferencia de 1la cabeza sufre un incremento de 5S4
cms. a los 12 atoz do edad de los 34 —~ 3bécms. que tuvo

al nacimiento.*

Al sexto amko de vida brotan los primeros dientes
permanentes y caen los temporales, que son sustituldos a razén
de cuatro por afo. Los primeros molares permanentes brotan a

los seis akos, los scgundos a los catorce y los terceros a  los

{5) Martinez y Martinez. R La Salud del Niro y del Adolescente.
P-P. 1278 Y 1279.

{6) Toroella y Ordozgoiti. Manua! de Pediatria para Padres
Médicos p.p. 55

X
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veinte afos.

Otra forma de referirse a la etapa escolar, es 1llamandola
pertfodo de latencia, este término fue adoptado por las teorias
psiccanaliticas del desarrollo humane debido a su valor
descriptivo ya que serala el estado de calma instintiva

relativa previa a la adolescencia.

TIPOS DE CRECIMIENTO:

CRECIMIENTO DE TIPO GENERAL:
Representa el aumento de volumen de los aparatos o sistemas
digestiva, circulatorio, respiratario, esquelético y de la masa

corporal total.

El nifio experimenta un incremento en promedic de pesc y
talla del arden de 3.5 Kgrs. y & cms. par afa, relativamente
constante; persiste con escaso paniculo adiposo y es mas bien
langitudinal con discreta rectificacion del las curvaturas de
la columna vertebral, el segmento inferior gana terreno al

superior.
CRECIMIENTO DEL TEJIDO NEURAL:

La masa encefalica ha alcanzado hacia el segundo ana de esta
etapa practicamente el peso y voliumen del adulto (de un 90 a
95%), €on lo que la cabeza en consecuencia corre paralela
cifrando el 954 del tamaro del adulto hacia el septimo aso de
vida, en lo sucesivo el crecimiento de este tipo de tejido se

tarna mas leato progresivamente, incluyendo el no encefalico.”

(7) Op c1t.? p.p. 1278 y 1279.
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CRECIMIENTO DEL TEJIDO GONADAL:

Muestra un increments minino y se le considera’ etapa de

latencia hasta la adolescencia.
CRECIMIENTO DEL TEJIDOD LINFOIDEO:

Ocurre de manera acelerada, y ocupa el primer lugar en
velocidad de crecimiento llega a alcanzar un incremento en su

masa de dos veces el taotal del adulto en este tipo de tejido.
CRECIMIENTO DE LAS PARTES DEL ORGANISMO:

Las amigdalas son relativamente grandes, caracteristicas de
esta etapa por lo que deberan caonsiderarse como normales, la
masa muscular tiene un incremento mas bien discretoa y es
sobrepasado por moderadao acumulo de grasa alrededor de la edad

de ocho a diez afus en nifas y nisos respectivamente.

€1 cerebro del escolar llega al 90-95% de su peso y volimen
que alcanzari en el adulto y se manifiesta su desarrollo en el
perfeccianamiento en el ejercicio de las funciones mentales

superiares.’

El torax posee paredes mas qruesas y fuertes y la
respiracisn se torna toridco - abdominal en ambos sexos, con  un
discrteto predominio toracico en el femenina. El1 carazén late
85-95 veces por minuto y puede conservar aun un sequndo ruido
desdoblado, la tensién arterial es aproximadamente de 95 a 105
la maxima y de &5 a 70 wmm.Hg. la minima, la frecuencia
respiratoria es de 17 a 22 por minuto y se aproxima a 1la del

adulto progresivamente, el abdémen es predominantemente plano o

(8) Idem p.p. 1280y 1281
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poco voluminoso, acorde con la canformacidn longilinea.

El1 aparato genital muestra un incremente minimo hasta gque
llega a la adolescencia que marca el inicio de su desarraollo.

FACTORES ENDOCRINOS:

Las glandulas endécrinas son de gran importancia en el
control de crecimiento y desarrollo, siendo uno de los
principales agentes para convertir las instrucciones de laos
génes en la realidad de la forma adulta de acuerdo con el

resultado permitido por el ambiente.

La hormona tiroidea empieza a ser segregada por la hipofisis
fatal alrededor de la semana décimoquinta o vigésima bajo el
estimulo de la TSH fetal afecta a la sintesis de las proteinas
en el cerebro del feto y del niado joven y en necesario para el

desarrollo normal del cerebro.

La hormana de crecimiento es mas importante ya que controla
el crecimiento desde el nacimiento hasta la adolescencia
también es conocida como la somatrotofina es un polipéptido que
posee un mayar grado de especificidad de especie que otras
hormonas hipofisiarias. Esta hormona es segregada sdélo par
medio de estimulos principalmente a un descenso de glucemia y a
una elevacidén de los alfa-aminoacidos en sangre. El ejercicio y
la emocién van asaciados con aumentes de la hormona en sangre.

Es posible que las diferencias entre los individuos en
tiempo de crecimiento sean total o parcial,antes debidas a

paequensas diferencias en el equilibrio hormonal habitual.

Las influencias procedentes de fuera del organismo afectan a

la funcion endécrina, por lo general mediante este tipo de
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accidn. Un grave estado de estres psicolégico puede producir
enanismo en ciertos nifos suprimiendo su sacrecidén de hormona
de crecimiento; esto puede ser afectado al censor o bien
elevando el umbral al que el liberador neural de hormona de

crecimiento es segregado.

FACTORES DE RIESGO.

AGENTE:

Bioldgicos, los productaores de infecciones de amigdalas vy
vegetaciones adenoideas, enteritis y atras enfermedades
diarrédicas, enfermedades del aparato genitourinario e

infecciones respiratorias agudas.

HUESPED:

Genéticos, algunas anomalias congénitas, como el Sindrome de
Down, el de Turner, y el de Marfan, la acondroplasia, pueden
ejercer su influencia nociva para el crecimiente y desarrollo
del nific a todo lo largo de la etapa. Disminuye su incidencia
de errores congenitos del metabolismo, ya que hab:itualmente san
detectados en etapas previas, y ademAs algunas de las
variedades causan la defunci¢én del niko antea de que arribe a

la etapa.

Neuroendécrinos: Transtarnos en esta Area como diabetes
mellitus Juvenil, pueden afectar desfavaorablemente al
crecimiento y desarrollo. Anomallias secundarias a hiper o hipo
funcionalismo hipofisiario pueden ser detectados en la etapa

(panhipopituitarismo).

AMBIENTE:
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Existe una variante muy importante entre frecuencia
y entre las factares que influyen negativamente en el
crecimiento y desarrollo de esta etapa , ast vemos como
adquiere importancia primordial el grupo de lesiones de tipo
traumatico (fracturas, quemaduras, traumatismos

cranecencéfalicas).”

YALORACION DEL CRECIMIENTO.

Para valorar el crecimiento se recomiendan utilizar los
siguientes parametros en orden de interéds clinica y facilidad
de obtencidén: peso y talla sentada (o segmento superior o
inferior); pliegue cutaneo o© nivel bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaco; placa radiografica de mano y

mufeca .

Los parametros antropométricos nos indican sobre las diversas
expresiones del crecimiento fisico en diferentes
circunstancias. La razén fundamental del empleoc de la
antropometria nutricional radica en que estos parametros son
vardaderamente suceptibles de expresién numerica, se conocen

sus principales limitaciones.

Los parametros generales del crecimiento en los nisos incluyen:
1} Relacidn Peso — Talla.

£n la practica medica el peso y talla son las minimos
parametros antropométricos utilizables para poder conocer el

estado nutricional.

El peso real de un sujeto ezpresa la masa corporal y si este se

compara con el peso teérico para su edad y se multiplica por
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1), se obtiene un porciento que permite clasificar el pesu en

diferentes qrados.

Para conocer el crecimiento segun la talla, se debe tomar en
cuenta la talla real, y dividirla por la talla tedrica para la
edad del individuo y multiplicarla por 100. Los resultadas
deben compararse con las normass establecidas. (Ver Anexo No.5.1)
Cabe sefalar que para valorar la talla hay que tomar en cuenta

ademas la cosntitucidén de los padres.

2) Medidas Carporales.

Las medidas del cuerpo pueden ser indicadores utiles del
crecimiento. estas incluyen el perimetro de la cabeza, las del
pecho, abdomen y pierna, en 1la pantorrilla, anchura de la

pelvis, espesor de pliegues cutaneos y atras similares.

%) Signos Clinicos.

Observacién general de la vitalidad, una sensacidn de
bienastar, postura, condicién de las encias y dientes, piel,
pela, ojos, desarrollo muscular y control del sistema nervioso

san indicadores acerca del estade de salud y desarrollo dptimo.

4) Datos de Labotario.

Se obtienen medicignes mas finas mediante diversas pruebas de
laboratario. estas pueden consistir en determinar 1los niveles
de vitaminas y hemoglobina en la sangre y orina. también pueden
tomarse radiggraias de la mano y mukeca para conocer el grado

de escificacisn o mineralizacisn de los huesos.

5) An2lisis Nutricional.
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Una medida de crecimiento de un nifo puede basarse en un
analisis nutricional de sus hébitos alimenticios. Esto dari
cierta informacisn spbre lo adecuado de la dieta del nito para

satisfacer sus necesidades del crecimiento.® '™

(9) Perez, Carlos. La Desnutrucidn y 1a Salud en Mécico.p.p.
313 - 31, ’

(10) Rodwell, Williams Sue. Manual Practico de Nutricidén, p.p.
177 ~ 178.
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1. 4 NUTRICICN Y ALIMENTACION NORMAL

1.4.1. NUTRICION.

DEFINICION:

La nutricién es la ciencia que estudia lus alimentos, los
futrimentos y otrras substancias conexas, su accién, i1nteraccidén
vy equilibrio respecta a la salud y la enfermedad. Estudia asi1
mismo el proceso por el que el organismo digiere, absorve,
ingiere, transporta, utiliza y elimina sustancias alimanticias.
Se ocupa ademas de las consecuencias sociales, ecandmicas,

culturales v psiquicas de los alimentos y su ingestion."

La autrmician =1 un  conjunto de funciones armonicas y
courdinadas entre s1, que tienen lugar en todas y cada una de
las celulas del arganismo y de las cuales depende la

composicién corporal, la salud y la vida misma.'?

A pesar de su sencillez y del tiempo transcurrido desde que
fue formulada la definicion anterior es muy valiosa; destaca
entre otrus aspectos el conjunto ordenado de funciaones que
constituyen a la nutricidn ocurre en el interior de las celulas
del organismo; esto es, que la nutricién es un proceso
principalmente celular. Sin el ne puede haber vidz celular v

gracias a &1 se mantiene la estructura macromolecular y las

funciones especializadas o generales de la ezlula.

NUTRIMENTOS.
DEFINICION:
Nutrimento es *...toda substancia can aneria quimica
almacenada, capaz de ser uttlirzada por el organismo como

(11)Mitchell, Helen S. Nutricion v Dieta., p.p. 7
{12)Ramos, Galvan R. Alimentacion Normal en Nimos b4

Adolescentes. p.p. 2
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energfa metabolica".?
CLASIFICACION:

Canviene clasificar a los alimentos de acuerda a su funcidn mas
importante:

a. Nutrimentos energéticos, que entre otras cualidades
tienen la de servir de vehiculo de la energia que sera
utilizada an las funciconaes arganicas, y san
carbohidratos, grasas y proteinas.

b. Nutrimentos estructurales (constituyentes de tejidos):
agua, minerales y protefnas.

c. Nutrimentos requladores de los procesos metabdlicos del

organismo: vitaminas, agua, prateinas y minerales.

CARBOHI DRATOS:

Los carbohidratos san una de las fuentes principales de
energia en la alimentaci¢n del ser humano. Cada gramo de
carbohidrato aporta unas 4 kilocalorias. Aunque las grasas Yy
las proteinas pueden reemplazarlas cosmo fuente de energia en
casi todas las células del cuerpo, el hombre no puade
prescindir totalmente de ellos. Los tejidos cerebral, nervioso
y pulmonar necesitan glucaosa como fuente de energia. Ademas son
la forma de combustible miAs barata y de facil digestién para
dar energia al hombre y los animales. Los carbohidratos estan
formados de los elementos quimicos: carbono, hidrégeno y
oxlgeno.

(13) Idem. p.p- 3.
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CLASIFICACION DE CARBOHIDRATOS :
AZUCARES SENCILLOS:

Mraeaachaides: Son  las unidades de carbohidratos mas
sencillas y son:
Glucoga: también llamada dextrosa abunda en
frutas y verduras. La glucosa es un tipo de carbohidrato a 1a
que se convierten finalmente todaos los domis por ser
transportados a través del cuerpo y para que los utilicen todas
las células del organismo. Puede ser convertida en glucdgeno y
ser almacenada en el higado y musculas.
fructuosa: ilamada tambi4n levulosa o azUcar de frutas,
se halla junto con la glucosa en muchas frutas y verduras
especialmente en la miel.
Galactosa: Aparece rara vez libre en la naturaleza,
principalmente por hidrélisis se abtiene del disacirido lactosa

presente en la leche.

Disacarites: estas azUcares incluyen dos unidades de hexaosa
mAs distribuidos en los alimentos y son: Zacarosa, maltosa vy
lactosa. Los disacaridos son desdoblados por enzimas
espacificas en el aparato digestivo en monosacéaridos o por
hidroélisis aAcida empleada en métodos comerciales.

Zacarosa:Se encuentra libre en casi todas las frutas Yy
verduras, es muy solubre y al hidrolizarla da cantidades
iguales de fructuosa y glucosa.

Maltosa:No existe libre en la naturaleza y se elabora a partir
del almidén por hidrélisis enzimatica o acida.

Lactosazo azdcar de leche, es el Unica de los azucares
corrientes que no es de orig#n vegetal. No es muy soluble y es
el menos dulce de todos. Se toma solo en las glandulas mamarias

de las hembras que amamantan.
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CARDORIDRATOS COMPLEJOS:

Polisscarido=:Son moleculas gQue pueden contener cientos de
unidades de glucosa o de otros monosacdridos. En consecuencia
son menos solubles y mAs estables, pero presentan diferencias
notables entre si, respecto a su digestibilidad y resistencia a
la descomposicidén y son las dextrinas, el almiddén, la celulosa

y el gluctgeno.

Dextrinas Aparecen principalmente.como producins intermedios
en la hidrsélisis parcial de los almidones por accidn enzimatica
o por coccidn. Las dextrinas son solubles en agua y segin su
reaccidn colaorante ante el yodo se clasifican en almiddn
soluble (azul), amilodextrina (violeta), eritradextrina (rajo)
y acrodextrina (incoloro). Se producen cuando se tuesta el pan
vy los cereales o se dora la harina.

Almidén: Aparece en dos forma en amilasa y en amilpeéctina. E1
almidén se encuentra en granos de cereales, verduras y otras
plaﬂtas, en el grano esti principalmente en el endosperma. Las
almidones alimentarios modificados son almidones naturzles que
han sSido allerados quimica o fisicamente para dotarlos de
especiales propiedades ttiles en la industria.

Celultoza: Es el constituyente principal de madera, tallos vy
hojas de plantas, y de la cascarilla externa de semillas vy
cereales. la mucosa del aparato digestivo del hombre no secreta
ninguna enzima que metabolice a la celulosa. La falta de
digestibilidad de la celulosa es su ventaja peincipal, pues la
fibra no digerida produce la masa necesaria para la accién
peristaltica normal y eficaz (contraccién auscular) de los
intestinos.

Glucdgeno: Las carbohidratos son almacenados en los musculos y
el higado en faoarma de glucdgenao a almidon animal. En una
emargencia el glu:éqeno es una fuente de energla rapida.
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POLIOLES: (alcoh®les derivados del azucar)

Para aqu#llas personas que no pueden matabolizar las azdcares
en forma apropiada, los polioles pueden proporcionar el waboy
dulce en los alimentos. Los polioles no dejan un  sabaorr  amargo
en la boua y requiere escasa ‘insulina para serr metabolizados,
Alguno de los policles son: el sorbitol. Xilitol, Manitol vy
Maltitol. Se wutilizan en los alimentos para diabeticos
y @en 1us dulces v chaicles libres de azdcar. La
ingesta excesiva de polioles puede pvoducir diarrea debida a
gue son  absorvidos con demasiada lentitud en el aparato

digestivo.
FUENTES AL IMENTARIAS:

Fuentes Vegetales:

Granos de cereales: Arroz, trigo, centena, triticale, wmaiz,
avena, cebada, alforfén, mijo.

Frutas: Melédn, sandia, platanos, ciruelas, pasas, datiles e
higos, aguacate, aceitunas. Las frutas y verduras saon fuente
menos concentrada de carbohidratos que los cereales por su gran
concentracison de agua. Es conveniente ingerir crudas la mayor

parie de las trutas.

Verdurasz El valor calérico de las verduras varian el
porcentaje de carbohidratos que contienen, en terminos
generales, sin embargo, el alto contenido hidrico ¥y de celulosa
en las hojas, flores y tallos, las coloca en la categaria de
alimentos con pocas calorias. En ellas se incluyen el apio,
esparragas,coliflor, bracoll, y coles de brucelas. kas ralces,
tubérculos y semillas de las plantasg puseen mayor cantidad de
almidén y de aziear y menor cantidad de agua estas incluyen
papas, remalacha, zanahoria, nabos, chiribias, chicharos,

Judias y lentejas.
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Otras  fuentes vegetales de carbohidratos son el azicar de
mesa, melazas, jarabe y aztGcar de arce, jarabe de malz,'ﬁiel, y

jarabe de sargo.

Las fuentes animales de carbohidrato son el higadao, 1la . ostra,

la leche fresca, y huevo en pequefas cantidades.

FUNCIONES DE LOS CARBOHIDRATOS:
Las funciones de los carbohidratos en &1 organismo sons:

1.-Proveer calor y energla. Esta es la funcién mis importante
2.—Ahorrar proteinas. Debido a que 1la proteina es el unico
nutriente para formar los tejidos, nunca deberid usarse sé¢la
para proparcionar energta.

5.—Cooperar con el metabolismo de los 1llpidos. Sin las
carbohidrateos el metabolismo de lag grasas no puede

completarse.

DIGESTION, ADSORCION Y METABOL ISHO.

A fin de obtener la energla vital de sus principales fuentes de
combustible, el organismo debe transpormar estos alimentos con
su variedad de farmas en otras totalmente diferentes de energia

potencial como los campuestos quimicos.

La digestién de los carbodidratos tiene lugar en las sucesivas
partes del tracto gastrointestinal con 1la ayuda tanto de
procesos mecinicos como quimicos. Los saistemas mecanicos
incluyen la masticacién vy el peristaltismo. Los procesos
quimicos implicados son de naturalesza enzimatica. (tabla No.1).
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Tabla i. RESUMEN DE LA DIGESTION UE LOS CARBOHIDRATOS

Agano Enzima Accién
Boca Ptialina Almidén —Dexvina — Maltosa
Estémago Ninguns {1 accién anterior continia en menor grado)
Intestino delgsdo Pancreitics
lna‘::iil:‘pllln. Almidén —Dextrina — Maltoss

Sucrass Sucrosa — Glucosa + Fructosa

Luctass Lactosa = Glucosa -+ Galactosa

Maltasa Multosa — Glucosa + Glucosa

° Rodwell, williame Sue. Manual practico do Nutricidn p.p.21

Low azucares sencilles son absorbidas par la membrana mucosa
del intestino delgado a traves de leos capilares de 1las
vellaosidades y penetran en la circulacisen portal para su

transparte en el higado.

Son varios los factares fisioldgicamente relacionados que
influyen en la absarcidn del cavbohidrato. Estas incluyen la
rapidez de su entrada en el intestina » el tipo de mezcla
alimenticia presente, el estado de las membranas intestinales,
la duraciédn de la permanencia del carbohidrato en contacto con
la superficie membranosa absorbente, ¥y 1la actividad endocriaa

narmal.

Los monosac4aridos, productas de la digestion de los
carbohidratos, sorn absaorbidos y transportadas al higado, la
frucktosa y la galactosa son convertidas en glucaosa, y la
glucosa a su vez es convertida en glucdgeno para almacernarse.
El glucdyeno se vuelve a caonvertir en glucosa a medida que el

cuerpo lo necesita.

El hiyado es el principal asiento de esta fascimante

maquinaria matabdlica que maneja la glucosa, v en gQran parte ia
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actividad quimica tiene lugar ahi. Sin embargo, otros tejidos,
tales coma el tejido graso adipose, el wmuscular y el renal
desempefan importantes papeles; y el metabolismo energético

prosige en todas las cé¢lulas del arganismg.' '™ ' 7 '°

PROTEINAS.

Todos los animales, incluidos el hombre, deben tener una fuente
adecuada de praoteinas, en su alimentacién para crecer vy

conservarse de manera autdnoma.

Desde hace tiempo se sabe que las pratelnas son el elemento
formativo indispensable para todas las celulas corporales. Al
funcignar como enzimas, ias protefinas cantrotlan el
desdoblamiento de alimentos para dar energia, y la sintesis de
nuevos campuestos para conservacidén y reparacidn de los

tejidas.

Las proteinas son los constituyentes principales de los tejidos
activos del arganisma el cuerpo depende de las proteinas, de
los alimentos fuentes de estas sustancias indispensables, para
1o anteriaor, la calidad y la cantidad de estos compuestos en la
dieta diaria tiene importancia primordial, ya gue cada gramo de

protelina aporta 4 kilocalorias.

(14) Cooper, et al Nutricién y Dietéetica. p.p. 19 - 34

(1S) Op cit. " p.p. 12 ~ 23
(146) Rodwell, Wiliams S. Manual Practico de Nutricidn. p-p.
25 -~ I5.

-
3
]

(17) Espeijo Sola Jaime. Manual de Dietoterapia de
Enfermedades del Adultio. p.p.20 — 23.

(18) Kerschner Velma L. Nutricién y Terapeutica dietéatica.
p.p- &5 — &B.
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Lag proteinas de modo aniloge a las grasas y carbohidratos,
estan compuestas par carbona, hidrégeno y oxigeno, ademas
contienen nitrdgena. Las proteinas estan campuestas de

veintidos o mas substancias llamadas aminoAcidos.

Las proteinas se digieren hasta aminoacidos que se absorven a
través de las paredes del intestino delgado y pasan a la
circulacién portal para llegar 2l higado y 2 los tejidos del
cuerpo. Las células de cada &rgano y tejido absorven las
clases y cantidades de aminoicidas que requieren para

determinada funciodn.
CLASIFICACION:
Las proteinas pueden clasificarse segun su estructura quimicas

Praoteinas simples: Producen solao aminoacidos o sus derivados al
ser hidrolizadas por acidos, alcalis, o fermentos, por ejemplo

albuminas.

Proteinas Canjugadas: Son polipéptidos que contienen algunas
partes no proteinicas denominadas grupaos prosteticos, por
ejemplo las nucleopraotefinas.

Prateinas Derivadas: Son subsotancias que rasultan del

desdoblamiento de proteinas simples a conjugadas.
AMINOACIDOS:

Todos ellos son Acidos organicos que contienen cuando menos un
grupo acido (COOH) y un grupa amina {(NHz). Los aminoicidos gue
el organismo no sintetiza en suficiente cantidad se }laman
esenciales e indispensables pues la dieta debe apartarlaos en
proporciones y cantidades adecuadas para cubrir las necesidades

de caumervacian agrrganica y crecimiento tisular. Los aminoacidos
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no esenciales son aqu#llos gue el organismo puede sintetizar en
concentraciones suficientes para cubrir sus necesidades, si1 la
cantidad total de nitrégeno es aportado por las protetnas es

satisfactoria.

CLASIFICACION DE LOS AMINDACIDOS EN RELACION CON SU NECESIDAD
PARA EL ORGANISHMO. )

ESENCIALES ND ESENCIALES
Histidina Alanina
Isoleucina Arginina
Leucina Asparagina
Lisina Acida aspartico
Metionina Cistelna
Fenilanina Cistina
Treonina Acido glutamica
Triptofano Glutamina
Valina Glicina

Hidroxiprolina
Prolina
Serina

Tirosina

FUENTES ALIMENTARIAS:

Brupo I. Leche y lacticinios. Los alimentos enumerados en este
grupo: leche, quesos y helados derivan sus proteinas
de la leche. Las proteinas laActeas son la caseina 'y
la lactalbumina.

Grupo 1I. Carnes, aves de corral y pescado. son formas de
protefnas animales sintetizadas por cada especie
para cubrir sus necesidades especificas respecto a

crecimiento y mantenimiento Lisular, son muy
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quedan entonces en dispasicion de ser absorvidos peor la mucosa

intestinal. Estos cambios que sufre la protelna alimenticia

para dar los aminoacidos necesarios en condiciones de ser

absorbidos, vienen resumidos en la tabla No. 2

= Tabla No. 2 RESUMEN DE LA DIOESTION DE LAS PROTEINAS'
Entima
oOrgano Precursor Enzima Acclén digestiva
inactivo Activador activa

Boca Ni: n

Ealémago Pepainbgeno  Acido clorhidrieo Pepsina Protelna = proteosas y

ticido) peplonas

Rennina

{lactantes)

{Ca necesario para Caseina — cusjo
1a sctividad)

Intesting

(alealino)

Jugo Tripsiné; i Tripsina Proteins, proteosas,
peptonas —» polipépti-
dos, dipéntides

Quimotripsi- Quimotripsina Proteosas, peptonas
négeno ~» polipéptidos, dipép-
tidos
También leche eoagu-
lada
Tripaina G i i Polipép —+ péptidos
artiva mis sencillos, dipép-
tidos, aminokcidon
Jugo intestinal Ami F Id — péptl-
dos, dipéptidos, ami-
nodcidos
d i il — umino-
Acidos
p.p a0

“Rodvell Williams Sue Manual Practice de Nutricion
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 seﬁejantes en contenido de a.a. a los requerimientos

: - ' dminoacidos del del ser humano.
Gruﬁurili. Las verduras son fuente paobre de protelinas, las
e unicas que aportan cantidades mayores de 1 o 2% san

= - .“las ‘leguminosas.

Grﬁpq'lv; Los panes y cereales en la dieta contribuyen en
. : farma importante con proteinas, su consumo abundante
estimula o aumenta el consuma de proteinas animales

como leche, huevos, carnes y pescados.
FUNCIONES s

1.~ Contribuir y reparar los tejidos corporales, (Ningun otro
nutriente puede haceriod.

2.~ Ayudar al arganismo a resistir las enfermedades

X.— Proporcicnar energia y calor.

#.— Centribuir a las secreciones y liquidos corporales.
DIGESTION, ABSORCION Y METABOLISMO.

Para la construccién de los tejidos, la primera tarea del
cuerpo es procurarse la materia prima y convertirla en las
unidades estructurales: Los zaminpicidos. La materia prima es
la proteina de la dieta; esta suministra el numero apropiado vy
los tipos de aminoacidos adecuadas para la sintesis eficiente
de protetnas especificas del tejido celular.

La digestié¢n gquimica de las proteinas comienza en el estémago,
de hecho la principal funcisn digestiva del estemago con
vespecta a todos los alimentos es la escisién enzimitica
parcial de la proteina. La digestion de las protelnas continua

can el medic alcalina del intestino delgado.

Laos productas finales Jde la digesli®n, o sea los amincacidus,
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Puesto gue los aminoacidos son hidrosolubles, seran absorbidos
cort rapidez por el intestino delgado entrando directamente al
sistema sanguinea portal a4 través de la fina red de capilares
vellosos. Lo mas de esta absorcion probablemente. tiene lugar.en

la porcion proximal del intestino delgado. '9- % * 2=

GRASAS.

Los carbohidratos son la fuente principal alimenticia del
hombre para la obtencion rapida y constante de la energla,
facil de consegqguir. Sin embargo, para resocolver estos problemas
ulteriores de conseguir energifa, el hombre también necesita
disponer de una farma de combustible utilizable mas
concentrado. Para esto recurre a las grasas ya que eaestas
tiene un alto valor energético, ya que cada gramo de grasa

proporciona 9 kilocalorias.

Las grasas son constiyentes dieteticos importantes, no solo por
su alto valor energetico sino también porque proparcionan
vitaminas liposcolubles y acidos grasos esencrales. Almacenados
en el organismo como tejido adipaoso, actuan como wuna fuente
eficaz de energla directa y potencial para satisfacer las
necesidades diarias y proporcionar una reserva para las

periodos de escasez.

(19) Op cit " p.p. 35 — 45

(20) Op cit " p.p. 51 - &2

(21) Op cit 7 p.p. 12 - 14

{22) krause, V. Marie. Nutricidén y dietética en clinica
p.p. 70 - B7



Las grasas pertenecen a un grupo de compuesto qulamico
dencminadas lipidos. Las grasas verdaderas estan. compuestas de

los elemtos quimicos carbono, hidrogeno.y oxigena.

CLASIFICACION:
Las grasa puden clasificarse de varias maneras:

Grasas saturadas:

Son aquellos Acidos que contienen todo el hidrédgeno posible en
sus médleculas. Las grasas saturadas son sélidas a la
temperatura ambiente. Por ejemplo el cebo, la manteca, la grasa
animal, la mantequilla y la grasa vegetal hidrogenada gpara

reposteria.

Grasas insaturadas:

Los Acidos grasos pueden aceptar mas bhidrdgena bajo ciertas
condiciones se denominan grasas insaturadas. Las grasas
insaturadas son blandas o liguidas a la temperatura ambiente.
Los aceites de animales, pes:édos, maiz, semillas de algodén,

aceitunas, cacahuates y cartamo, son grasas insaturadas.

Grasas falsas:
Son hidrocarburos, como el aceite para motores que no tienen
ningun valor nutritivo. La “grasa falsa” mas comunmente usada

es el aceite amineral.
ACIDOS GRASDS ESENCIALES.
Los acidos grasos esenciales no pueden ser fabhricados por el

organismo a partir de otraos materiales y son necesarios para el

crecimiento y el metabeolismo. Los Acidos grasos esencialess
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Linat#nica, linolelco Y ,araquidénico; ' ' son’ ‘grasas
poliinsaturadas. Las mejores fuentes son la ' matequilla, yema de

huevo y las carnes.

COLESTEROL :

Aunque el colesterol se asocia con las grasas, guimicamente es
un esterol. Distribuido normalmente en todas las celulas y
liquidos corporales, el colesterol se almacena en el higado Y
puede ser sintetizado por el cuerpo (100 — 1S0Omg en 100ml de

sangre).

El colesterol de la sangre no solo procede de los alimentos,
tambie¢n lo produce el higado, es una parte necesaria del
cerebro y del tejido nervioso y es el compuesto quimico
precursor en la produccidn de las hormonas suprarrenales, de la
bilis y de los compuestos quimicos de la piel que se convierten
en vitamina D cuando son expuestos a la 1luz solar. EIl
colestercol de la piel impide la evaporizacidn del agua y hace

resistente ese tejido a otros productos quimicaos.

Los alimentos ricos en colesterolson la yema de huevao, higado,
rifron, mollejas, sesos, hueva de pescado, ostiones, grasa de
las carnes y grasa de los productos lacteos. Los alimentas
escasos en colesterol son las frutas vegetales, cereales,
Jarabes, clara de huevo, carne magra, pescados magros y leche

descremada.

Las grasas son insolubles en agua, pero solubles “ter,
cloreformo, benzeno y acetonma. Dentro de la conservacion
sanguinea se en solucidn al unirse a las proteinas

(lipoproteinas).
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FUNCIONES :

1.= Sirve camo fuente concentradora de energta calor.

2.- La grasa Lransporta las vitaminas liposalubles A, D E, y K.

3.— La grasa transmite una sensacidn de saciedad debido a que
digiere con mayor lentitud en el estdmago que los
carbgohidratos y las protefnas.

4.- La grasa coopera con la funci¢n tisular normal.

S.— La grasa almacenada puede usarse como reserva para
abastecer de combustible al cuerpo.

&.— La grasa almacenada ayuda a mantener la temperatura
coorporal al actuar como aislante.

7.— La grasa almacenada ayuda a mantenar a los 4&rganos en su
lugar y los protege de las posibles lesiones.

8.- La grasa economiza protelnas porque su presencia reduce la

necesidad de quemar proteinas para generar energia.

DIGESVION, ABSORCION Y METABOLISMO

A causa de la relativa insolucidn de agua y estructura caompleja
mas variada, las grasas dan mayor trabajo al organismo. La
digestion de las grasas tiene lugar en las sucesivas partes del
tracto gastrointestinal con la ayuda de los procesos mecanicaos
y quimicos, los procesos gquimicos se realizan hasta que la masa
alimenticia llegue al intestino delgado. Aqui con los agentes
procedentes del higado, la vesicula bhiliar y el pancreas. Las
grasas van siendo escindidas en fragmentos mas pequefos como
preparacidn para su absorsion. Estos cambios estin resumidos en
la tabla No. 3.
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Tabla MNo.3 RESUMEN DE LA DIGESTION DE LAS ORASAS™

brgane Enzima Actlividad
Boea Ninguna Mecanica: masticacidn
Estémagn Lipasn gastrica Sepuracién mecnicn de grasas come paoteina x almidén
ttrihutirinasn) iligerithe aparte
Intestino delgado Vesicula bitios Mantenuitla stributi & di- ¥ mono-glicéridus
Sales biliarer
i Emulsiona lns gragas
Lipasa
pancreatica Triglicéridos 1 sus respectivon di- v monoglicérides; Jurs
trsteapningy &0 dcidos grasos ¥ Eleerel
Colerterol Colesterol libie + aridor grusos a ésteres del colesterol
eHernen
lecitinasa Lecitina o glieerol, dcitlas gracos, dcida fosférico, colinn
intestinal
‘Rodvuell  Witliame  Kua.  Manual  Practice da Nutricidn p.p. 30

Su absorcién se lleva a cabo en la pared intestinal, con sa
basta superficie de mucosa absorbente y con su contigua serosa
con vasos safguineos Yy linfaticos es un organo metabolico
sumamente activo. Este hecho es particularmente evidente en sus
efectos sobre las grasas a través de tres distintas etapas:

Etapa 1.

La superficie absorvente del intestino delgado, con sus
millones de vellosidades actuan sobre los praductos de la
digesticén de grasas en varias faormas.

Etapa 2

Accion de la pared intestinal.

Etapa 3

Absorcisn final y transporte de la grasa.

Después de que la pared intestimal ha realizado su  trabajo de
absorver y resintetizar lipidos y transportarlos entonces por

via linfatica hasta la circulaci“n portal, la tarea metabé¢lica



restante del tﬁacamienbu de las grasas se logra mediante un
equilibrio canstante entre la demolicien y la sintesis de las
grasas - (lipolisis 'y lipogénesis). Dos arganos metabdlicos
principales, el higado y el tejido adiposos mantiene este
balance metabdlico- Este equilibrin dinamico bha recibide el

nombre de " Eje higado - Tejido adiposo “. * % & 2 =

VITAHINAS,.

El giupo de nutrientes tonocido genericamente como vitamioas,
no esta relacionado quimicamente pero todas son escenciales en

pequenas cantidades para el mantenimiento de la buena salud.

Las vitaminas se requieren solamente en pequefas cantidades, de
manera que las dietas mixtas, formadas de una amplia variedad
de alimentos proporcionan mas de kas cantidades adecuadas en la
dieta propiamente dicha.

VITAMINAS LIPOSOLUBLES:

VITAMINA A (Retinol):

Esta vitamina puede tomarse directamente como vitamina A, la
cual se encuentra solamente en los alimentos animales o como
provitamina A (caroteno), la vitamina A se requiere
principalmente para la produccién de rodopsina, farmacian y

conservacién del tejido epitelial siendo téxica en grandes

(23) Op cit " p.p. 24 - 33
(24) Op c1t “ p.p. 37 - 48
(25) Op cit V p.p. L7 - 17
(26) Op cit " p.p. 75 - 79
(27) Op cit * p.p. 56 - 70
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cantidades. Sus principales fuentes alimenticias san: Nhigado,
crema, mantequilla, leche, yema de huevo entera, vegetales
verdes o amarillos, frutas amarillasg. Las principales
cansecuencias a causa de su deficiencia son: xeroftalmia,
ceguera nocturna, queratinizacisn del epitelio, hiperqueratasis
folicular, infecciones de la piel y mepbranas MUCOSAG
formacisn defectuosa de los dientes.

REQUERIMIENTO;
5,000 Ul en el adulto,
46,000 Ul en el embarazo,
8,000 Ul durante la lactancia y
1,500 a 5,000 Ul para nikos segin su edad.

VITAMINA D (Calciferol):
Esta vitamina es la anica en la nutricién humana que, por igual
puede ingerirse o sintetizarse en la piel, cuando esta se
expone a los rayos ultravioleta de 1la luz del sol. Las
principales funciones fisiolégicas son para facilitar la
absorcisn - del calcio y fosforo, calcificacidén de 1los huesos,
permeabilidad renal y es toxico en grandes cantidades. Se
encuentra principalmente en todo tipo de aceites de pescados,
leche irradiada o fortificada. Las consecuencias de su
deficiecia san: raquitismo, desarrolla defectuoso de los
huesos, osteomalacia en los adultos.

REQUERIMIENTO:

400 UI en nifos, mujer gravida o lactando.

ViTAMINA E {(Tocaferol):
Sus fuciones se encuentran trelacionadas con la accién del
selenio, antioxidante con vitamina A Yy Acidas grasas

insaturados, hemapoyesis. Se encuentra principalmente en los
aceites vegetales, a consecuencia de su deficiencia se puede
acasianar hemolisis de los aldbulos rojos, anemia, posible

proteccion de los Acidos grasos no saturados.
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REQUERIMIENTQ:

De 25 a 30 mg. en el adulto.

VITAMINA K (Menadiona)ls:

Participa en la coagulacidn de la sangre, y es necesaria para
la sintesis de protombina, es wna posible coenzima en
oxidacidn, fosforilizacién y es téxica en grandes cantidades.
Su requerimiento es descanocida, encontrandose principalmente
en los vegetales de hojas verdes, quesao, yema de huevo, higada.
A consecuencia de la deficiencia de esta vitamina se
presenta la enfermedad hemorragica de R/N. Tendencias a sangrar
en la enfermedad biliar © en operaciones quirdurgicas. La
deficiente absorcién intestinal puede provocar esprio,

enfermadad celifaca y colitis.
VITAMINAS DE1 COMPLEJO B.

Los tres integrantes pincipales del complejo grupo B de

vitaminas san 1la tiamina, la riboflavina y la niacina.

TIAMINA (B1).

ta tiamina que se reguiere para el metabolisma de los
carbohidratos, se encuentra en la carne de res, de cerdo,
higado, granos enteros o enriquecidos, legumbres ¥ su
requerimiento es de 0.4 mg. por 1,000 calortas, su deficiencia
produce beriberi, a nivel gastrointestinal produce anorexia,
atonia gastrica, indigestién, deficiencia de acido clarhidrico
A nivel de Sistema Nervioso Central se produce: fatiga, apatia
neuritis, paralisis y a nivel cardiovascular se produce
insuficiencia cardiaca, vasodilatacién periferica y edema de

las extremidades.

RIBOFLAVINA (Bz )

Actda como coenzima en la proteina del metabolismo energético
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{flavoproteinas), su deficiencia produce agravacion de las
heridas, queilosis (grietas en las comisuras de 1los labias),
glositis, infiltracion acular, fotofobia y dermatitis
sebarréica. Su requerimiento es de 0.4 mng. por 1,000 calorias,
obteniendose principalmente de 1la leche, higado Yy cereales

enriquecidos.

NIACINA (Acido Nicotinico).

Es una coenzima en la oxidacién tisular para praducir energla
(ATP). Se requiere de 14 a 19 mg. obtenida en carne,
cacahuantes, y granos enriquecidos, su deficiencia praduce
pelagra, debilidad, lasitud, anorexia, dermatitis escamosa,

neuritis y confusidén.

VITAMINA C {Acico Ascérbico).

Sus principales fuciones son: Actuar como cemento intercelular:

1. Formacidn del colageno.

2. Paredes capilares firmes y en el

Metabolismo generals

1 Hace utilizable el hierro para la hemoglobina y la maduracién
de los gléhulos rojos.

2 Influye sobre la conversién del acido félico en el" factor
citrovorum™.,

Se requiere de 40 mg. diarios en los adultos, se encuentra en

frutos citricos, tomates, papas, fresas, wmel4n y chiles, su

deficiencia produce escorbuto, anemia megaloblistica, curacisn

de heridas, formacidén de las tejidos, fiebre e infecciones. *o.

2o, 0.

(28) Op cit "™ p.p. 111 - 171
(29) Op cit ' p.p. 51 - 78
(30) Derrick B. Jelliffe. Nutricidén Infantil en Palses en

Desarrolle. p.p. 21 - 75
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MINERALES

Los minerales son elenentos inarganicos que estan ampliamente
distribuidos en la naturaleza y muchos de los cuales desempedan
papeles vitales en el metabolisme. Son materiales construldos,
activadaores, reguladores, trasmisaores y caontroladores. Los

minerales que se encuentran en el cuerpa humano pueden ser
agrupados sequn se hallen en grandes cantidades (minerales
importantes), estén presentes en pequetas cantidades y tengan
una funcién desconocida (vestigins de minerales) o bien en

pequesas cantidades pereo cuya funcion es desconocida.

GRUPO Tt IMINERALES IMPORTANTES.

Calcio (Ca) Magnesio Mg
Sadia {(Na} Potasio K
Fosforo Py Azufre (S)
Cloro {C1)

GRUPD 2 MINERALES EN VESTIGIOS.

Hierro (Fa) Cobre (Cu )
Yodo (L) Manganesa (Mn)
Cabalto (Ca) Zinc {Zn)
Molibdeno (Ma)

CALCIO <(ca)

La absorciodn se realiza de acuerdo con las necesidades del
.cuerpn, ayudada por la vitamina D y favarecida por las
protelnas, lactosa y Acidez estorbada por las grasas en exceso
y agentes enlazantes (fosfatos, oxalatos, y nitrato). Se
excreta principalmente en las heces en un 70 y 90 % de la
cantidad ingerida. Se depusita en el compartimiento oseo, la

vitamina D favorece el depdsita, la hormana paratiroidea
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cantrola la absarcion y movilizacidn de este material.

Sus principales funciones fisioldgicas son la formacid4n de

huesos y dientes, coagulacidn de Ia sangre, contraccidén y

relajacidén muscular, acci4n cardiaca, transmisidén nerviosa,

permeabilidad de la pared celular, activacién de las enzimas.
REQUERIMIENTO

El requerimiento es de 8 gras. para el adulto, 1.3 grms.

durante el embarazo y la lactancia, y 0.7 para lactanktes y en

niAos de 0.8 a 1.4 grms.

Sus principales fuentes alimenticias son: leche, queso,

verduras, granos enteros, yemas de huevo, legumbres, nueces.

Su deficiencia produce tetania, raquitismo, calculos renales,

hiperparatiroidismo e hipoparatiroidismo.

FOSFORO (P)
Absorbido con &l calcio ayudado por la vitamina D, y excretado
principalmente por el rifén de acuardo con el nivel sangul neo
del umbral renal. La hormona paratiroidea requla el balance de
la excresion renal can el nivel sanguineo. Participa en la
formaci4n de los huesos, absorcion de la glucosa y glicerol,
(faosforilizacié4n), transporte de Acidos grasos, metabolismo
energético (enzimas, ATP ). sistema amortiguadoer.

REQUERIMIENTO:
Embarazo y lactancia 1.3 grs.
Lactantes de 0.2 a 0.5 mg.
Nikos O.B a 1.4 grs.
Se produce por la hipofasfatemia:Recuperacion de la acidosis
diabética, esprua, enfermedad celiaca {mala absarcién).
¥ a causa de 1la hiperfosfatemia: Tetania, hipaparatiroidisma.
Sus principales fuentes alimenticias son la leche, queso,

carne, yema de huevo, granos enteros, legumbres, nueces.

MAGNES 10 (Mg)
Su absorcisn esta aumentada por la hormona paratiroidea,
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estorbada por un exceso de grasa, fosfato de calcio. la
escrecién es regulada por el rifion, es un canstituyente de 1los
huesos y dientes, activador y coenzima de las metabolitos de
los carbohidratos y proteinas, catién escencial de liquido
intracelular, su deficiencia produce: temblor, espasmos, se
requiere de 300 a 350 mg. y se encuentra principalmente en 1los

granos enteros, nhueces, carne, leche y legumbres.

SODID (Na).
Las concentraciones mis altas del sodio se encuentran al
igual que el cloro en el plasma sangul neo y liquido

extracelular.

El sodio interviene en el mantenimiento de la concentracion de
los fluidos organicos, como es la permeabilidad de la membrana

y presioén osmdtica sanguinea y en el equilibrio Acido - base.

El sodio esta distribuido de manera amplia en laos alimentos de
origén animal como son: carnes frescas, pescado, aves, huevo vy
leche. AdemAs de la sal de mesa y agua potable.

REQUERIMIENTO:

Comn 0.5 g. La dietz conticnc usualmente ads de 2 o & g.

CLORO (Cl)

El cloro se encuentra abundantemente en el plasma sanguinea y
en el ligquido extracelular representa un 3% aproximadamente del
cantenido mineral total del cuerpo, y se encuentra comoc idén

cloro, @s absorbido casi completamente por el intestino.

El cloro activa 1a amilasa salival, que es la enzima que
deshobla el almidén. Junto con el sodico ayuda a mantener el
balance del agua en el liquido extracelular y requla la presién
agsmotica. Desempena un papel esencial en el mantenimiento de un

pH constante en la sangre.
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Casi la unica fuente dietética del cloro es 'la. sal de mesa,
aunque la carne de cerdo y de res, los huevos algunos quesos y
las almejas sonn fuente ricas en clara, en tanto 1las frutas y
las hortalizas solo contienen peguefas cantidades. La cantidad
tedrica del Cloro en la sal es de aproximadamente 4.2 gq. por
cucharadita cafetera.
REQUERIMIENTO:

Alrededor de 0.5 g. La dieta usualmente contiene mas de 2 a &
9.

La carencia de este ion puede ocasionars Transtornos
gastrointestinales y transtornos enddcrinos camo la enfermedad

de Cushing.
POTASIO (K)o
El potasio es el catién principal del agua en el interior de la

célula.

Sus funciones principales son:

Actuar en el balance con el sodio para mantener la presidén
osmotica.

Influye en el equilibrio Acido - base por su accién con los
iaognes de sodio y el calcio, regulan el estimulo y la

excitabilidad neurgmuscular, La transmisi4n de los impulsos

electrogquimicus y la concentracién de la fibras musculares.
REQURRIMIENTO:

Unos 2 a 4 g. La dieta adecuada en proteina, calcioc y hierro

cantienen suficiente potasio.

HIERRO (Fe)

Eslta substancia se requiere, principalmente, para la formacién
del pigmento rojo de la sangre la hemoglobina, que se encarga
de llevar el oxigeno, a todo el cuerpo. E1 hierro alimentario
proviene de los alimentos animales y vegetales. La carne es una

buena fuente, asi como las visceras, tales coma el higado, los
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rifones y el pincreas. Otra fuente con buenas posibilidades 1la
constituye la yema de huevo, la cual es desafortunadamente,
como toda el huevo, muy poco empleada en la alimentacidn
infantil de los paises en desarrollo, las hortalizas de hojas

verdes obscuro también saon ricas en hiervo.

REQUERIMIENTO;

Hombres 10 mg. Niros de:

Mu jeres 15 mg. 0 - ta. 12 mg.

Embarazadas 18 mg. 1 - Ja. 15 mg.

Lactancia 18 mg. 4 a 12a. 18 mg.
13 a 19a. 22 mg.

YODO (@)

Este mineral es necesario para el funcionamiento normal de 1la
glandula tiroides y, en particular para la produccion de su
harmona, la tiroxina. Su deficiencia conduce, a una hinchazon
notoria de la glandula tiroides (Bocio). El yodo se encuentra
ampliamente distribuido en el pescado y otros mariscos.
REQUERIMIENTO:

Ingreso diario de 140 mg. por los jovenes y 100 mg. por las
jovencitas, estas necesidades disminuyen normalmente con la
edad.

COBALTO (Co)

Sélo bay trazas de cobalto en los tejidos corporales, la
principal Area de almacenamiento es el higadoe, se desconoce
cual es el requerimiento cuantitativo humano, las cantidades
variables san absorbidas y probablemente excretadas en la
orina. El cobalto no absorbido sale con las heces. lLa funcidn
bAsica del cobalte es la del cosntituyente de la vitamina Bi2
factor esencial para la formacién de los eritrocitos. Las
fuentes mas tivas son 21 hilaoado, el vrikon, carne magra, leche

huevos y quesos.
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MOLIBDENO {(Mo)

tas cantidades de molibdeno en el cuerpo son diminutas. Estos
vestigios de mineral estan ligados como parte integral de
varias moléculas de enzimas y asi funciana, facilitando la
accidédn de la enzima especifica implicada. Las fuentes
alimentarias incluyen las legumbres, granos enteros, leche,

verduras y carnes viscerales, se desconoce su requerimiento.

MANGANESDO (Mn)
ta principal funcién del manganeso es come agente activador
esencial que raefuerza 3% estimula diversas reacciones

metabalicas.

Entre ellas figuran:

1. Absorcidn de urea.

2. Metabolismo proteico.

3. Metabolismo de los carbohidratos.

4. Metabolismo de las grasas.

Las fuentes principales del manganeso son las de origen
vegetal. estas incluyen legumbres, nueces, Soya, te, y café.
Los alimentos animales son fuente relativamente pobres. No se
sabe que haya un requerimiento humano especifico. La dieta
media proparciona de 3 a8 4 mg. que al parecer san mMAs que

suficientes.

COBRE (Cu).

El cobre se necesita para movilizar el hierra, la praoduccion de
eritrocitos normales. La absorcién intestinal del cobre es
rapida y tiene lugar primordialmente en el estémago y el

duodeno. Las fuentes principales son el higado, mariscos,
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rifiones, sesos y nueces. - 2%

LIQUIDOS Y ELECTROLITOS.
AGUA .

tiguido transparente formado por una mélecula de oxigeno y dos

de hidrogeno, debe ser fresca, innodora, inslpida e incolora.

El agua es parte vital de toda dieta. El1 cuerpo humano esta
compuesta de un 70 % de agua, y se requiere una racidén diaria,
adecuada para reponer las pérdidas por la orina, 1n§
excrementos, el aire humedo espirado, por la transpiracién

tanto visible como invisible.

El agua en la dieta puede tomarse pura o en varias bebidas
tincluyendo la leche, el té y las bebidas alcoh&licas). Ademis
tambien se puede tomar como parte de las frutas y en platillos

cocinados, como caldos y pucheros.

La cantidad de agua nocesaria dependerd, por lo tanio de variaos
factores, el clima local, el grado de actividad, y la ingesti®n

de otros alimentos que contengan agua.
ELECTROLITOS.
Los liquidos corporales estan compuestos de dos subtipos, laos

liquidos intracelulares (LIC) y los liquidos extracelulares

{LEC), este a su wvez, se divide de 1la siquientefaorma: E1

(31) Op cit" p.p-75 — 107
(32) Op cit®  p.p.78 — 106
(II3) Op cit" P«p 95 - 115
(34) Op ecit™ p.p 25 - 28
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liquido intersticial, que se encuentra en el interior de . las
células y del sistema vascular y plasma, que forma la. parte

liquida de la sangre.

Los electrdélitos se encuentran 2 su vez en el LIC y el LEC en
cancentraciones variables. El1 paotasio y al fésforo se
encuentran predominantemente en el LIC; el sodio ¥y el clarao
son los principales electrdlitos generalemante se usan en 1a
cancentracién sérica, esta proporciona sélo una inclinacidn

aproximada del estado global de sélutos.

Hay un constante flujo de liguidos y electrélitos en el
organismo a medida que se producen los procesos tales como 1a
respiracién y la evaparizaciédn cutianea y los electrélitos se
desplazan dentro continuamente y fuera de la célula y son
excretados can el agua a través de mecanismos. Los procesos
implicados en @l movimiento de liquidos y electrolitos incluyen
la difusién, osmésis, transporte activo y los efectos de
la presién hidréstatica, a través de la membrana capilar y 1la

presidén osmética.

ta homeostasis el mantenimiento de un estado equilibrado
mediante la constante adaptacidén a las condiciones ambientales,
resulta el funcionamiento coordinado de los pulmones, rifones,

hormanas reguladoras y el sistema cardiovascular.

Para mantener un equilibrio electrolitico naormal se debe tener
en cuenta que la ingesta de ligquidos debe ses igual a lo

excretado.
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VALORES NORMALES DE LA INGESTA Y EXCRETA DE LIQUIDOS.™ % .

32.

INGRESOD EXCRESION
Liquidos ingeridos 1500 ml. Rikones:
Agua en alimentos 700 mli. Orina 1400 ml.
Agua fTormada en el Pulmones:
metabolismo. 200 ml. agua en aire
inspirado 350 ml.
Piels:
por difusién 350 ml.
por sudor 100 al.
Intestino:
Heces 200 ml.
ToTAL 2400 ml. TaTAL 2400 wl.
(35) Op cig"™ pP.Rp.&3 - 73
(36) Op cit"* p.p.lu7 = 126

(371 Op cit"® 0.p.l46 - 149,



1.4.2. ALIMENTACION.
ALIMENTOS:

DEFINICION,

Los alimentos estAn constituidos en gran parte por nutrimentos,
por lo tanto, debe quedar clara la diferencia entre ambos ya
que los primeros padrian definirse esquemAticamente como " los

vehiculos habituales de los nutrimentos".

Otra definicidn de alimentos seria " tada substancia
cosntituida, ademias de nutrimentos, por otros compuestos

capaces de desempefar una funcién de nutricién.
CLASIFICACION:

Los alimentos pueden ser de origen animal o vegetal. Por 1a
naturaleza de los alimentos que la constituyen una dieta normal

puede ser de distinto origen.

Por 1la facilidad can que los alimentos se descomponen par
accisn bactariana o de otros organismos, lo gue depende en gran
parte de su contenido en agua, se clasifican en perecederos vy

no perecederos.
AL IMENTACION NORMAL .

La alimontacidn normal es la que permite al que la consume
mantener las caracteristicas biogquimicas peculiares de la salud
y del momento de desarrollo en que vive, peranite perpetuar a
través de varias generaciones, los caracteres del individuo y
de la especie, par 1o cual debe mantener la composicidén normal
de tejidas y organas, permitir el funcionamiento de aparatos vy

sistemas, capacitar al =sujeto a gozar una sensacion de
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bienestar que 10 impulse al trabajo y a la alegria.
LEYES DE LA ALIMENTACION.

Para lograr todo lo anterior, la alimentacién debe cubrivr los
requisitos de las leyes de la alimentacitdn. Estas son las

siguientes:

LEY DE LA CANTIDAD,
La cantidad de 1la alimentacién debe ser suficiente para
satisfacer las exigencias energéticas del arganismo y -mantener

su equilibria.

LEY DE LA CALIDAD.
El régimen alimentario debe ser completo en su composicién para
ofrecer al organismo, gue es una unidad indivisible, todas las

substancias que lo integran.

LEY DE LA AROMONIA. )
Las cantidades de los diversos principios que integran la
alimentacién deben guardar una relacién de proporciones entre

si.

LEY DE LA ADECUACION.

La finalidad de la alimentacién estd supeditada a su adecuacién
al organismo.

Estas leyes se relacionan y complementan entre si; para que 1la
alimentacidén sea normal deben cumplirse todas ellas y el
abandono de una de ellas lleva necesariamente al incumplimiento

de las otras.® *®

(38) Op cit” p.p. 5 — 28.
(IP) Op cit” p.p- 4 - S.
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1.5 ALIMENTACION DEL ESCOLAR

La alimentacién del nifo tiene tres funciones, el alimento ante
todo: 1) AportarA energla para actividad muscular, 2} Aportara
los alimentos y compuestos quimicos necesarios en la economta
para sintetizar nuevos tejidos (Crecimienta) y la reparacidn de

los gastados, y 3) Proporcianara placer y satisfaccidn.

El nika en desarrollo forma huesos, dientes musculos y sangre,
por lo que necesita mis alimento nutritivo en proporcidn a2 su

peso, que el adulto.
En ella se deben cansiderar finalidades muy especificas:

A, Obtener un balance positivo de nutrimentos estructurales vy
lograr la acumulacién de energta (grasa) que precede al
brotre puberal.

B. Permitir al escolar una acentuada actividad fisica que entre
los 2 y 10 afos requiere hasta el 50% del aporte energético
de la dieta.

C. Darle ogportunidad de aprovechar en los lapsos de reposo y

suero los nutrimentos ingeridos.
NECESIDADES DE NUTRIENTES Y RACLONES DIETETICAS RECOMENDADAS.

Para traducir 1las finalidades anteriores en términos de
nutrimentos y alimentaos habra que considerar: E) difarmisma
sexual en el crecimiento y composicidn corparal; la fisiologla
digestiva, en especial la del transito intestinal;

las actividades sociales y aun las del trabaijo-

Las necesidades de alimento tambi4n dependen de la edad
bioldgica o del desarrollo alcanzado y en condiciones normales

eéste se establece en base a factores genéeticas. Al ta4rmino de
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la edad escolar esta ya es auv  evidente cuando se comparan

sujebos de la misma edad vera Jde sewa diferente.

Para hombres de 6 a 12 amos de edad el aparte energetico es en
promzdio de 2,200 ‘- 300 Kcal/dta y en las nikas de & a 10
atos de 2,050 ‘- 250 Kcal/sdia. Una distribucion correcta seria
proporcionar 10% de asa energfa coma  protelinas, I0%4 como

grasas, y 60% camo carbohidratos.

El escolar tiende a ser glotén y su apebkito es notable; gqusta
del sabor dulce en general de los carbehidratos. Ne rehusa perro
no tizone maximo interss por las proteinas. esto se corrige en
forma gradual en los hombres a wmedida yue se acerca 4 la
pubertad. En los cuadros $.1 y 5.2 se encuentran proposiciones
adecuadas para el aporte de energla y prateinas a nikos de aeste
grupao de eadad y en cuadro No 5.3. se sefalan las

recomendaciones de minerales y potasio.

Cuadro No 5.1. "APORTE DE PROTEINAS, CARBOMIDRATOS Y LIPIDOS EN

LA DIETA DE LOS ESCOLARES DEL SEXO MASCULINOU'Y

et e e

Edad Aporte proteinico Aperte diario {g)

{ahos) g/kgidia keal/dia Carbohidratos Proteinas Lipidos
o 1.80 150 250 38 57
6.5 1.80 158 263 40 61
7.0 1.78 166 2m 42 64
7.5 1.77 175 292 44 67
840 1.75 183 305 46 70
8.5 1.73 191 320 48 73
9.0 1.71 200 333 50 %6
9.5 1.69 208 346 52 80
i0.0 1.66 216 360 54 82

10.5 1.61 220 367 55 84
11.0 1.55 225 375 56 86
1.5 1.49 230 382 57 88
12.0 1.44 234 390 58 %0

(40) Op cit."” p.p. &694.
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Cuadro No.

S5.2.UAPORTE DE PROTEINAS,

TARBOHIDRATOS Y LIFIDOS N
LA DIETA DE LOS ESCOLARFS DEL SEXO FEMENINOU. **
Edad Aporte proteinico Aporte diario ()
(afios) glkgldia keal/dfa Carbohidratos Proteinas Lipidos
6.0 1.80 150 250 38 57
6.5 1.80 158 264 40 61
7.0 1.78 166 277 42 64
75 .77 175 292 44 67
8.0 1.76 153 305 a0 70
85 1.74 194 310 48 73
9.0 1.72 200 333 50 76
9.5 1.69 208 346 52 . 80
100 1.65 216 360 54 a2
Cuadro No. 5.35. URECOMENDACIONES DE MINERALES Y VITAMINAS PARA
ESCOLARESU, **
Minecrles Vitaminas
Calcio (mg) 800 Vitamina A (ugRE) 700
Fésforo (mg) 800 Vitamina D (ng) 10
Magnesio {fmg) 250 Vitamnina E (mgTE) 7
Hierto {mg) 10 Vitamina C (mg) 45
Zinc {mg) 10 Tiamina (mg) 1.2
Yodo (up) Riboflavira (mg) 14
Niacina {mgNE) 16
Vitamina B, (mg) 1.6
Folacina (ug) 300
Vitamina B, (#g) 3
SATISFACCIQN DE LA DEMANDA DE NUTRIENTES.
Durante la primera parte de este periado de edad puede quedar
algo de mal apetito del preescolar, pero por lo general existe
un aumento gradual de la ingesta y wuna aceptacién cada vez

{42) Idem.
(43) Idemn.

&74.
&95.
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mayor de diferentes alimentps. El rechazo del alimento es mayor
con las verduras y los quisos mixtos y menor para la leche, la
fruta y los postres. conforme el nifio crece, los rechazos a las
alimentos se vuelven menores en nUmera, pero los gquisos vy
desagrados individuales par ciertos alimentos pueden

tornarse ma2s pronunciados-

El nifios sano que es moderadamente activo tendri& cada vez mas
apetito y una ingesta progresivamente mayor de alimentas que
satisfagan los requerimientos nutricionales, a menos que tenga
demasiado acceso a alimentas can alto contenido de
carbohidratos. Se debe hacer enfasis en los alimentos can alta
densidad de nutrientes, con atencién a las fuentes de vitamina
A y de Acida ascérbico, los cuales con {frecuencia se han

reportado con valores bajos en este grupo de edad.

lLas necesidades de calcio se pueden satisfacer con la incliusion
de por 1o menas 16 onzas (473 ml) de leche al dia, aungue
muchos nifos de edad escolar consumen con gusto hasta 24 onzas
(710 ml) o0 mas. Las raciones de proteinas se pueden lograr
facilwenle con 1é onzas (473 ml) de leche ademas de carne 5&.7
a 85 gr. un huevo y fuentes vegetales adicionales. Las frutas
deben ser parte de la dieta diaria debido a que se otorga una
buena cantidad de A4cido ascdérbico, se deben servir ademas
verduras amarillas o con hojas verdes de I a 4 veces par
semana. lLa dieta diaria debe incluir en total 3 a 4 partes de
frutas y verduras y 3 a 4 partes de grano entero o de pan o
cereal enriquecidao. Las grasas encima o sobre los alimentos se
tornan mas apetecibles y sabrosos la ingesta usual es de 1 a 2
cucharadas diarias. Las legumbres y otros vegetales que
contengan protelinas pueden sustituirse con carne o hueves. Si
en la casa no se sirve leche de vaca, se debe dar leche de soya
enriquecida con calcio para los ni%oes en crecimiento en vez de

té¢ o refrescos, para aportar el calcio necesario. Se pueden
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‘dar alinentos adicionales, incluyendo postres. (Cuadro No. 5.4}

-.Cuadro:No.-. 5.4. "LISTAS DIARIAS DE ALIMENTOS PARA ESCOLARES,
SEQUN FEL APORTE FENFRAETICO TOTAL A un MENOR

cosTou, **

o, Kilocalorias

1,700 | 1,800 | 1,900 | 2,000 | 2,100 | 2,260 | 2,300
Leche (ml) 400 400 400 400 400 400 400
Huevo (unidades) 1 1 ! 1 1 1 1
Carne magra de res (g) 30 .30 30 30 30 30 30
Frijot (g} 3s as 35 60 60 o0 75
Arroz (g} 15 15 15 IS L5 15 15
Avena (g} 15 15 15 30 30 45 45
Tortilla {g) 115 150 150 150 195 220 220
Pan () 70 70 70 70 70 70 70
Frutaa 5% (g} 100 100 100 100 100 100 100
Frutaa 10% (g) 50 50 50 50 50 50 50
Fruta a 20% (g) 50 50 50 50 50 50 50
Vegetales 3 5% (g) 50 50 30 50 50 50 50
Vegetales a 1072 (g) 50 50 50 50 50 50 50
Vegetales a 20% (g) 50 50 100 100 100 100 100
Margarina (g) 15 15 15 15 15 15 20
Aceite (ml) 22 24 pX) 25 25 25 25
Ate (g) 25 25 25 25 25 25 25
Azucar (g) 35 35 35 35 35 35 35

La disponibilidad de alimentos en el hogar no asegura ingesta
de nutrientes suficientes para cada miembro de 1la familia ni
tampoco la comida se comparte equitativamente entre lus ninfos
de la misma familia. La eleccidén individual del Ekipo y la

cantidad de alimento que se consume varia de un niko a otro.

El niso escolar, aunque se supone gue tiene mayor independencia
en cuanto 2 los alimentes, ya sea entre las comidas como en
ellas, necesita que los padres o la persona que las cuide 1lo
arienten en la seleccidn de los alimentos con alto contenido de
protelnas, minerales y vitaminas, de tal manera que no se vaya
a2 alterar el crecimiento. Es probable que los patrones de
alimentacion que se adquieren durante esta edad se vuelvan

costumbres para toda la vida. A menudo cse imitan las

(44) Idem. p.p. 714.
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actividades y los patrones de los padres de familia y de otros
miembros de La familia, por lo que deben de dar un buen ejemplo
al nido. Al paso del tiempo, la curiosidad en el ni%g se vuelve
cada vez mayar; en alqunos de  estos nifos ocasiona que las
alimentos que antes rechazaban ahora laos acepten, pero en otros
puede ocasionar una ingesta excesiva de alimentos con alto
contenido de carbohidratos, tales como 1las dulces y los

refrescos.

Mientras el nifo alcanza el final de su primer perioda escolar
y se acerca el periodo de adolescencia con un aumento del
crecimiento y de las demandas de nutrientes, estara mejor
preparado para enfrentarse a dicha stress si inicia la
adolescencia con un buen estado nutricional y con patrones de

alimentacién que contribuyan a tener una salud ¢ptima.

El haorario de alimentacisn, la distribucion de 1los alimentos
del dia y las cantidades de ment quedan supeditadas en gran
medida a las actividades escolares. Con gran frecuencia los
nifos desayunan a horas tempranas y de prisa, para recibir la
comidad de medio dia a siete u ocho horas mas tarde, sin que
ingieran algo en ese lapso tan prolongado; la cena se sirve
cinco o seis horas despu¢s de la comida y suele ser escasa. Se
deben procurar periodos menos largos entre comidas, aireciendo
refrigerios a media makana o media tarde; de este modo se laogra
una distribuciéon mas uniforme de los nutrimentos, en especial

de los energéticos.
El nido debe contar con suficiente tiempo para ingerir sin
-prisa © ansiedad el desayuno y para realizar una  buena

masticacion.

En el campo de la alimentaciZn el ni*o debe normar su  conducta

en diversos aspectos, algunos de los cuales san de especial

1)
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impartancia:

El aseo de las manos.

E)l aseu de los dientes. :

La seleccidn de los alimentas nutriolbgicamentg valiosos vy

rechazo de laos alimentos "chatarra".
EJERCICIO FISICO.

Hay otro aspecto iamportante relacionado con la nutricidon y por
lo tanto con la alimentacidn del escolar que se debe de
analizar: La seleccion y practica del ejercicio fisico. La
escuela tiene una gran oportunidad de mejarar el estado de 1la
nutricion de sus alumnas a través de un pragrama l&qgico, hien

dirigido y continuo de ejercicio fisico.

A la edad escolar, el ejercicio fisica tiene finalidades

precisas:

at Contribuir al logro y conservacidn de wuna buena condicidn
fisica (estado de nutricion).

b: Propiciar la aceptacidn de normas, al incluir al escolar
actividades fisicas de grupo (deportes).

€: La adquisidén de determinadas destrezas psicomotoras.

Si se considera los incrementos normales de masa musculares y
los depdsitos grasos de esa edad no es deseable propiciar
incrementos mayores en los primeros, ni menores en los segundos
con alteracién de las proporciones normales en la composicidén
corporal; por eso, el ejercicio fisico y los departes se han de
elegir segun la edad, estructura corparal y estado de nutricion

en cada caso." ** ¢

{45) Beal, A. Virginia. La nutric
340 - 341.

(46) Op cit” p.p. 686 - &98.

{47) Rabinsson H.Corinne. Fundamentos de nutricisn Nermal . p.p
IT4 - I39.
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1.6 ALTERACIONES NUTRICIONALES-

ALGUNAS DEFINICIONES.

MALNUTRICION:
Se refiere al desequelibriao entre el sumunistro y las demandas

de nutrientes del cuerpo.

DESNUTRICION:
Es el cambio de estructuras o funcianes de 1las celulas vy

tejidos debidou a la falta de uno o mas nutrientes y/o calorias.

Se entiende posr desnutricién el estado en que el aporte
alimenticio es wmenar que 1 requerido para llenar las

necesidades del organismo.

£l problema fundamental de la salud en el mundo es hay la
maloutriciéon. Miseria y perdida de vidas humanas par
malnutreidn ocurren en cualquier lugar- Aunque estos efectas
saon muche mas profundos y difusnes en las regiones no

industrializadas del mundo.

El problema se complica por el hecho de que las tasas del
crecimiento de la pohlacion son a menudo mas altas que aguellos

patses que estin menos capacitado para mantener una poblacién

creciente.

ta malnutvicién en su nivel bialdgico fundamental es up
inadecuado suministro de nutrientes a la célula. Las
enfernedades por deficiencia nutricional pueden ser

clasificadas en primarias o secundarias. de acuerdo con las

disponibilidades de nutrientes:

1. Enfermedad por deficiencia primaria.
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Es la queyresulta de la carencia-dietética de un nutriente
‘esencial especifico. Par  edjemplo, el escorbuto aparece

cuando la dieta es deficiente en vitamina C.

2. Enfermedad par deficiencia secundaria.
Es la que resulta de la incapacidad del organisme para el
uso adecuado de un nutriente especifico, cualquiera que sea
la cantidad existente en la dieta. Tal ineptitud puede ser
debida a dos tipos de fallas: 1) defecto de absorcidén del
nutriente desde el tubo digestivo hasta la sangre, o 2}
incapacidad para metabolizar 21 nutriente pormalmente una

vez que ha sido absarbido.

Muchos factores actuan juntos para ocasianar malnutricien; a

menudo viene complicada por la presencia de otras enfermedades.
Alguna de 1la muchas causas relacionadas con la malnutricidén
suelen incluirse bajo tres factares que son los tres citados
clasicamente por los epidemiélogos como la triada de variables

que influyen en la enfermedad.

1.~ Agente. Cantidad de alimento, desequilibrio entre los
viveres vy las necesidades de la camunidad, calidad del
alimento, horario alimenticio.

2.— Huésped. Presencia de otra enfermedad, necesidades
dietéticas aumentadas, defectos congénitos, y factores
persanales, tales como ignorancia, descuido, problemas
emociaonales y anorexia.

3.~ Ambiente. Sanidady cultura, factores sociales Y
psicoldgicos, estructura econsmica y politiea, v

agricultura.
SIGNOS DE DESNUTRICION:

Un diagnéstica de deficiencia nutricional se establece
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relaciaonando cuidadosamente la informacidn de wuna historia

médica y dietética, un examen flsico y las pruebas apropiadas
en un laboratorio clinico.
SIGNOS FISICOS.
Los maestraos. nutridlogas y enfermeras pueden aprender a
recaonocer muchos signas fisicos que sugieren mala nutricidn.
Entre estos se encuentran los siguientes:

FISTOOS (UB INDICAN O SUGIEREN DESNOTRICION.

PARTE DEL _CUERPQ

ASPECTO NORMAL

SIGNOS DE DESNUTRICION

Cabello Lustruoso firme Falta de brillo natural,
cabello deslustrado y -
seco:puede arrancarse con
facilidad.

Cara Aspecto suave,ro_ Despigmentacién pigmenta_
sado no inflama _ cién malar y supraorbital
da. rostro tumerfacto y sebo_

rrea nasolabial.

Ojos Brillantes y claros Corffuntivas palidas,conges
llcidos y himedos.  tidn conjuntival,palpebri_

tis angular,xerosis conjun
tival,corneal.hiperemia
pericorneal.

Lablos gi:n:gsp:gt;%g:}}a— Queilosis y fisuras angula - -
res.

Lengua g;;:éd:c’i'; ’;;bi:?xde Inflamacién,coler rojo es~

cida ~ = carlata,lengua blanda,papi-
: las hiperemicas, hipotrdfizas
y pipilas atrdficas.
Dientes g;ﬁé:rjtes Y sin Fluorosis y caries.
Encias z::iai rojas no Retraccidn gingival esponjo-
* sas y sangran faclimente.

Glandulas Cara no tumefacta Crecimiento de la glandula -
tiroldes y paratiroides.

Plel :gshﬁ{ Zggiirgéan_ Xerosis, hiperqueratosis foli-

* cular,pigmentacion rojiza e -
- inflamada y petequias.
Unas Firmes y rosadas. Unas en formas de cucharas.,-

Sistema musculo-
esquelético.

Tono muscular satis-—
factorio,un poco de
grasa subcutanea.

frigiles y arrugadas.

Los misculos tienen aspecto-
debilitado,protuberancia fron
tal y parietal,hemorragias -
intramusculares.
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PARTE DEL CUERPO ASPECTO NORMAL SICNOS DE_DESNUTRICION

Organos internos: Frecuencia y ritmo

Cardiovasculares Taquicardia,cardiomegalia
cardisaco normal. hipertensién arterial.
Gastrointestinales No hay masas ni -
bordes palpables. ::E?:omegalia,esplencne—
Nerviosas ?iﬁ?géligiga{éﬁe' Excitabilidad y confusién -
= mental,ardor y hormigueo -
en pies y manos{Parestesial
disminucidn de reflejos ro-
tuliano y aquileo.
" sREAQUN CHRISTAKIS,. 4. ED. NuUT L T™E N HEALTH.

PROGRAMS AMERICAN J. PUBLIC MEALTH, o3 SUPLEMENT (NOV} 1973,
HISTORIA DIETETICA.

En s1 misma, la dieta que no cubre los requerimientos no
establece un diagndstico de estado nutricional deficientej
tampoco una dieta adecuada, de acuerdo a los estandares
dietéticos regula una deficiencia nutricional. Sin embargo una
histaoria dietética completa es de gran valor en la
determinacion de la posible existencia de una deficiencia

nutricional.
PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO.

Los signos fisicos son los fénomenos finales en el desarrollo
de una deficiencia nutricional. Esti puede determinarse antes
de que se presenten los sintomas mediante varias técnicas
fisicas y quimicas; por ejemplo, estudio con rayos X de los
huesos, estudio macroscopico de los eritrocitos; determinacidn

de la proteinas en el suero, etc.
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ALTERACIONES POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL.

Millones de nifos en todo el mundo estian expuestos a varios
grados de malnutricién por deficiencia en proteinas. En la
malnutricidén de calortas protetnicas existe un ampliao
espectro clinico entre kwashiokor por ladoa, ¥ €l marasmo por

otro.

En el Kwashiokor puede haber suficientes calorias pero falta
de protelnas; en el marasmo hay defiencia tanto de calorlas

caomo de proteinas.

KWASKHIOKOR.

Kwashiokor es una enfermedad asociada con deficiencia
protetnica. Es un sindrome que se desarrolla en un niko que, al
ser destetado cuando apenas tiene un afo, por el nacimiento del
siguiente recibe una dieta consistente principalmente en atole
de fécula endulzada, pravocando que se suministren calorias en
forma de carbohidratos, pero su contenido en proteinas es

cualitativa y cuantitativamente inadecudo.

Es una afeccion grave, de corta duracidén, en el cual
el establecimiento a la wmuerte sobrevienen con relativa

radpidez, es elevado el indice de mortalidad.

Los sintomas clasiceos incluyen retardo en el crecimiento y
desarrollo, con displicente apatia mental, edema, agotamienta
muscular despigmentacidén capilar vy cutanea, alteraciones
caracteristicas en la textura de la piel, {(dermatosis
“escamosa"), hipoalbtminemia. infiltracidn grasa irreversible
del higado, atrofla de los acinis del pancreas con disminucidn

de la actividad enzimatica del jugo ducdenal, diarrea y anemia
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moderada. Suele ir acompamsada por infecciones vy deficiencia
seria en vitamina A, donde resulta cequera permanente. La
diarrea e infecciones causan un grave deterioro de los
pacientes con kwashiokor. Se dan casos de muerte por pavo
cardiiaco gausada por deficiencia de potasio. La inadecuada
cantidad de protetna, y particulacrmente la falta de amingécidas
esenciales para el crecimiento normal, se manifiestan en una
irregularidad del transporte de lipido sanguinee y un severo

agotamiento de proteina en los diferentes drganos y Lejidos.

Las medidas preventivas dependen de 1la solucidn de las
factores socioeconsmicos subyacentes de la enfermedad. Por
consiguiente ha de consistir en un programa doble: 1) educacisn
para mejorar las fuentes utilizables de proteina dietética,
tales como leche en polvo descremada, leguabres y pescados, vy

2) promacién del alimento adecuado y medios para obtenerlo.

En el tratamiento de kwashickor se requieren enormes
cantidades de protelnas de buena calidad, por lo cual es
esencial contar con uha leche o con un sustitute de ella que
contengsa muchas proteinas. El tratamiento dietético espect fico
depende de la gravedad de la enfermedad y de otros sintomas

carenciales que se presente.

MHARASMO.

E€stado de desnubricisn craonica en los nikos que se traduce en
una deficiencia de proteinas y calorlas en diversos grados de
severidad gque produce una consurncién  gradual de 1los tejidos

caorporales con emaciacidn general.

El nira marasmico estia sumamente delgado y tiene wun aspecto
casli cadavérico —esqueleto vivo de piel y huesas. Hay atrofia

de la masa muscular y grasa subcutanea, con una cara arrugada,
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marchita, como de "hambre viejo", en contraste caon las mejillas
redondas y grasas de los nifos con kwashiokor. El edema es
minimo o ausente, la diarrea es comin y puede ser debida a
infeccidén o microorganismo patégenos en las heces, aungue es
posible una diarrea nutricianal preexistente complicada por una
infeccidn superpuesta. La tasa de crecimiento declina
progresivamente; Hay una falta desarrollo fisico y mental y
deteriaro emocional. El niko duerme inguieto, es desplicente,
apatico y retraljdo. Su temperamento puede ser subnormal gpor
razén del aislamiento que normalmente lo proporciona la grasa
subcutanea, y el niko debe mantenerse caliente. La actividad
metabolica es minima. El corazdn esta deébil y 1la orina es

escasa la postracidén es comun.

El marasmo es comin en los lactantes de 6 - 18 meses de edad.
Ocurre en la comunidades de cualquier pais donde la debilidad
sociocecondmica engendra tales enfermedades. Su prevencién
depende de la erradicacidn de las causas subyacentes de la
enfermedad por tanto en la solucion de problema

socicecandmicos.

ENFERMEDADES POR DEFICIENCIAS VITAMINICAS.

XEROFTALMI A,

La xeroftalmia es5 wuna enfermedad ocular que consiste en una
desecacidén de la cornea y la conjuntiva. Es debida a
deficiencia severa en vitamina A.

Usualmente ocurrve una pérdida de secreciones, seqguida por

infeccisn., Los signos primarios consisten en sequedad, aspereza.

y fruncimientoc de la conjuntiva, tumefaccien y enrojecimiento

de los parpados, dolor v fotofoubia. Pueden observarse placgs
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secas, sin brillo sobre la conjuntiva y manchas blangquecinas
espumosas triangulares (manchas de Bitaot) aparecen en el limbus
conjunctivae. La cornea pierde sensibilidad, se anubla y pueden

formarse Ulceras.

La genesis de la xeroftalmta es compleja y a menudo
intervienen en ella factores diet<ticos y de otrra i1ndole. Suele
provenir de deficiencias de proteinas, calarias y vitamine A3
Las infeccianes suelen precipitar su aparicién. tos nikes de
corta edad san el grupo mas vulpnerable, y los varones son mas

propensas que las mujeres.

El  amamantamiento protege al nifo contra la xeroftalmia, de
moda que la frecuerncia mayor se observa en los que Yya

cumplieron un ama.
BERIBERI .

El beriberi es una enfermedad que usualmente ataca el
sistema neuramuscular del cuerpa. Hay dos tipos generales de
beriberi: infantil y adulto. la enfermedad en los nifos aparece
durante el primer akho de vida y se caracteriza por varios
st ntomas: convulsiones, dificultades respiratorias y problemas
gastreointestinales, los sintomas terminales en los casos graves
inzluyen cianosis, disnea y taquicardfa. La muerte stbila puede

ocurrir a las pocas horas del ataque.

Ltz eanfermedad es causada por una deficiencia de tiamina. Una
persaona purde haber subsisttido con una reserva minima de
tiamina en el cuerpo hasta que se presenta una necesidad
fisioldgica adicional, y cuando estos mayores requerimientos no

quadan satsifechos sobreviene la enfermedad,

La ingestidn de alimentos ricos en  tiamina basta para
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prevenir los transtornos carenciales descritos pero, una vez
que han aparecido, se necesitan fuentes m&s concentradas de

vitamina para la recuperacidn rapida.

ARRI BOFLAVINOSI S,

Se da ese nombre a un  Qrupo general de manifestaciones
clinicas caracteristicas de una deficiencia en riboflavina, que
incluyen lesiones oculares, queilosis y dermatitis seborreica.
La deficiencia de riboflavina viene com@nmente asociada con

deficiencias de otras vitaminas del compleie B, niacina y

tiamina.
PELAGRA.

Es una enfermedad originada por deficiencia de niacina. Sus
manifestaciones clinicas son de cuatro tipos . 1) Desdérdenes
gastrointestinales que incluyen anorexia, indigestién general,
pérdida de peso y diarrea, que a menudo es severa, 2)
Estomatitis o tumefaccién y enrojecimiento de la lengua. Toda
la mucosa bucal queda afectada, con sensacién de ardor,
enraojecimiento y erosidén tisular. 3) Dermatitis, signo muy
caracteristica de la pelagra. las lesiones parecen 4areas
quemadas y se hacen mucho mas dolorosas por exposicidén a la luz
del sol, la dermatitis aparece con mas frecuencia sobre las
partes descubiertas de la piel. 4) Alteracienes neurcolegicas,
que incluyen apatia mental, depresion y ansiedad de varios
grados. En los casos extremos hay desarientacion, confusien y
hasta demencia. la incidencia de la pelagra es particularmente
alta en aquellas poblaciones donde el principal alimento es el
matiz, porque es bajo tanto en triptofano como en niacina {E1
aminoicido esencial triptdéfano es un precursor de la niacinal.
En los lugares donde se ablanda el matz con cal. el A&lecali

ayuda a liberar la niacina en el grano, con el resultado de que
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las . persaonas que comen nixtamatl, generalmente no son

pelagragénicas.

Se  recurre a grandes dosis de niacina, generalmente en forma
de niacinamida, en el tratamiento de la pelagra. La leche,
huevos carne, nueces y algunas verduras aportan los factores
que faltan el la dieta tipieca pelagrsagena.

La mejor forma de prevenirla consiste en mejorar el nivel

socioecondtmico de la gente que se alimenta principalmente de

maiz.

ESCORELUTO.

Dado que el Acido ascérbico ejerce muchas funciones
fisiolégicas vitales relacionadas especialmente con la

formacidn del tejido conectivo, el colageno y la integridad de
las paredes capilares, las manifestaciaones clinicas del
escorbuto implican deterioro tisular y alteraciones de arigen
hemorr4gico. La piel adquiere en aspecto seco, dsperao y a
menudo tiene color pardo sucio. Hay pequedas hemorragias y con
frecuencia alteraciones cutaneas en los brazos y en 1las
piernas,y las nalgas y la espalda. La purpura hemarragica, que
se manifiesta como una coloracidn pardo rojiza csemejante a wuna
contusi®n, aparece primero en las extremidades inferiovres y
despuss se va extendiendo hacia arriba. Hemorragias puntiformes
ariginan pequesas manchas rojas llamadas petequias, que pueden
reunirse dando manchas de parpura y finalmente, si alcazan
bastante magnitud, en areas aun mas grandes denominadas
equimosis. Algunas veces toda la extremidad puede quedar

invadida por la sangre extravasada.

LLas hemaorragias profundas en el tejido muscular producen

Areas carnosas de induracién, resultantes del endurecimienta y



engrosamiento del tejido. Puede seguir la coagulacign de una
vena. Tambi4n ocurren hemorragias en las cavidades de las
articulacianes ocasionando tumefaccidn dolorosa, calor local e

inmovilidad.

El escorbuto infantil perturba el crecimiento o¢sea y
particularmente el de las extremidades de los huesaos largos.
Ocurren fracturas microscdpicas, pequetos defectos o grietas,
asaciadas con un derrame sanquinea en el espacio

subperiostio.

El dolor articular en los lactantes escorbuticos les hace
adoptar una posicién caracteristica supina, con las rodillas
parcialmente flexionadas y los muslos en rotacién externa la
gnica posicidn cémoda. Tal es la denominada postura

escorbutica.

Las enclas estiAn esponjosas, friables, sumamente inflamadas
y sangran féclimenta al mAs ligero togue. Si contintta sangrando
el tejido hay formacidén de trombos en los vasos sanguineos con
infarto y aparicién de un color rojo azulado. Los dientes se

aflojan y llegan a caer. La infeccidn es frecuonto.
RAQUITI SHO,

El raquitismo es una enfermedad directamente relacionada con
el deterioro del wmetabolismo del calcio vy fasfaro. Se
manifiesta por un crecimiento defectuosa de lag huesas vy
alteraciones en la musculatura del cuerpo. Este menoscabo del
metabolismo mineral puede tener auchas causas, pero la mas
comtn es una deficiencia en vitamina D puede estar preformada
en el alimento o farmarse en el cuerpo {la piel) por la accidn
de laos rayas ultravioletas cortos, como los de la luz solar. La

vitamina D es necesaria para la absorcion del calcio y fésforao
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.y para su depdsito en el tejido dseqa.

El raquitismo ataca a lactantes y nifios pequefios y hace que
sus huesos no se calcifiquen satisfactoriamente al crecer, hace
que se tornen blandos y sufren deformacién y distorcidn, de lo
que resultan deformaciones patentes como “torax de pichén”,
mayor tamasko de mufecas y tobillos, "piernas en sable” (genu
valgum), signos de que los huesas de las extremidades
inferiores no tienen la firmeza suficiente para sostener el

pesa del nifo que caomienza a caminar. % 4 = B 3=

(48) Op cit.'”” p.p. 393 - 314,

(49) Op cit.".p.p. 1&5 - 172

{50) Correa, Pelayo. Texto de Patologiz. p.p. 379 — 384,
(51) Op cit.” p.p. 3I75 -~ I8&.

(52) Op cit." p.p. 291 - 313.
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1. 7. FACTORLS QUE INTERVIENEN EN UNA MALNUTRICION.

Para comprender los multiples factores responsables de la
desnutricidn en un niko como individuo, © en una comuniad,
primero es necesario tener un concepto general de lo que se
Qenumina palses en desarrollo, que se refiere a aquellas palses
/que se han retrasado en lasg revoluciones tecnélogicas,
industriales, agrarias y ecaondmicas que han tenido lugar en el
mundo occidental en los Ultimos 150 amos y cuyas poblaciones nao
han estado incluidas directamente en el desarrollo del sistema
de pensamiento Y legica conac ido como “racionalismo

cientlfico".

A pesar de todo, el panorama humano en las regiones en
desarrollo técnico, gque incluyen dos tercios de 1la pablacidn
mundial, de ordinario tienen ciertas caracteristicas generales
en comun, las cuales deben recolwcerse y comprenderse, ya que
no s6lo desempefan un papel importante en el origen de la
desnutricién de la infancia sino que ayuda a determinar vy
limitar los posibles métodos de prevencidn y mejoramiento. Poar
ejemplo: En los paises en vias desarrollo la mayor pacte de la
pablaci®n, entre un &0 y 90% esta diseminada en las AaAreas
rurales que depende en gran parte su subsistencia de 1la
agricultura “del huerto a la bopca”, a menudo estas aldeas
0 granjas estan en cierto grado aisladas por malas vias de

comunicacidn.

La produccién de alimentos es 1neficiente y depende demasiado
del clima; al mismo tiempo; la cosecha estid expuesta a pérdidas
de grandes alimentos por los roedores, las plagas de insectos y
moghas durante su permanencia en almacenes. Asl mismo la
presevvacidn, distribuciédn y comercializacidn del alimento,
también estx probablemente, mal organizada vy pvxvada’ de

beneficios de la tecnologia moderna, Limitando asi la

93



distribucisn del alimenlto desde el lugar de produccién.
POBREZA.

Es un factor gque afecta a la alimentacién de la pablacidn. Ya
que al bajar la capacidad de ingrescos limitan 1la cantidad de
alimento que las familias son capaces de producir, si hablamos
de familias rurales. Los alimentos que paseen proteinas
animales que son relativamente hablando de produccién costosa,
se usan poco. También limitan grandemente las
posibilidades de invertir en suministros y equipe necesario
para aumentar la produccién de alimentos o mejorar su

almacenamiento.

Al mismo tiempo, merece destacarse el gasto relative en la
vivienda de un hombre pobre. Por ejemplo, solamente puede
comprar pequefas cantidades no econdmicas de cualquier

mercanci{a a un tiempa, incluyendo la compra de alimentos.

Especificamente, un bajo 1i1ngreso nacional significa que se
dispondrid de escasos recurses para la salubridad y otros

servicios sociales.®
INSALUBRIDAD DEL MEDIO AMBIENTE Y LAS ENFERMEDADRES.

Las normas de saneamiento del amedio ambiente, incluyendo el
suministro de agua limpia, y la eliminacién de excretas
desperdicios, suelen ser deficientes; con un aumento en la
incidencia de las infecciones y las parasitosis que se originan
en el agua, Qque esparcen las moscas, O debidas a la
contaminacién fecal del caserfo. Estas incluiran las

enfermedades diarréicas y los parasitos intestinales, ambas de

(52) Op cit.®p.p. 5 - 8.



gran wmporktancia nAutricionat.®

La---insalubridad del ambiente tcluye diversas acciones
tendenciales a vigilar la calidad del agua. El agua es un
- eiemento indispensable para la vida. Sus usos son numerosas:

- En el hogar, come bebida, para la preparacién de los
alimentos, en el aseo de la casa y los utensilios de 1la
comida, para la higiene personal.

~ En la industria para la produccion de energia eléctrica, el
trabajo de las miagquinas y la elaboracién de productas
diversos.

~- En la agricultura para el riego de los sembradios.

— En los servicios publicos para el aprovisionamiento de las
pogblaciones, el aseo de las calles, la eliminacién de las
excretas.

- Sirve asi mismo para la recreacién: natacién, pesca, velea,

esqul acuatico, etc.

Se ha calculado que en promedio leos requerimientoc de agua por
individuo, estian entre 1000 y 4000 mililitros diarios. Siendo
el agua un elemente indispensable para la salud, suele ser
perjudicial, la contaminacion en ella ya sea par causas
naturales diversas (exceso de las substancias quimicas que
normalmente cantienen); o por otrao lado haber perdido su
pureza y su calidad, debido a contaminaciones diclogicas

¥ quimicas.

El aqua proviene de diversas fuentes: de lluvia, de fuentes
superficiales (rfos,lagos, etc). o profundas {agua
freaticas). Su pureza varia notablemente segun su origens el

agua de lluvia deberia ser la mis pura, sin embarga arrastra

(5%) Alvarez A. Ralug Publaica y Memieina Freventiva. p.p.168-171
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diversas sustancias que se encuentian en el ambiente.

El agua es potable cuando estA libre de contaminacién
bacteriana o parasitaria y cuando su contenido de substancias
quimicas la hace adecuada para la bebida y laos usos dom#sticas.
Las aguas superficiales frecuentemente estan contaminadas por
desechos humanos, industriales o agricolas (fertilizantes,
herbicidas? o cantienen basuras, y las profundas ofrecen en
general caractertsticas de potabilidad dependiendo sin embargo

de la cal:i:dad de los terrenos.

El aprovisonamiento del agua es importante ya que dependiendo
de la forma engque utilicemos va a ser la forma en que llegue a
nuestro cuerpe. E1 suministre de agua intradomiciliario ha
demostrado ser mejor para la salud que la que se obtiene de
hidrantes, yva que en este caso su conservacién en barricas,
cubetas u otros depdsitos abiertos, la expaonen a contaminacién
por basura, polvp, insectos, etc. Se ha compraobado que en
general a la entrada de la casa el agua es potable y en el
interior de lamisma ya no lo es, debido a las condiciones
antihigiénicas de lo depésitos y las tuberias.

En el medio rural el aprubisionamiento de agua se hace posr
pozos profundos, accionados preferentemente por una bomba. En
muchas paoblaciones pequefias el agua se almacena en grandes
depésitos que facilitan su distribucién a hidrantes a 1las

viviendas.

La contaminacidn del agua ya sea de tipo bacteriana o
parasitaria que la que principalmente debe prevenirse, para

evitar enfermedades (cdlera, disenteria, tifoidea, etc,

De los parasitos gue se pueden encentrar en el  agua, entre

otros esta la Entamoeba histolityca. El1 quiste awmibiano es
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resistente al clora que se aplica para la purificacién del
agua. También hay algunas enfermeades que son causadas por
insectos vectores relacionados con 21 aguaj el paludisao, la

fiebre amarilla, la oncocercosis y la tripanosomiasis.

La contaminacidn del agua por desechos industriales {nitratos,
arsénicos, ploma, etc). ademids de praducir molestias, pueden
acasionar transtarnos digestivos. Ambos tipos de contaminacidén,
la biolédgica y la industrial © quimiéa deben prevernirse vy
tratar el agua con procedimientos que la purifiquen y la hagan

util para el consume humano y démestico-

En cuanto a la eliminacidn de excretas humanas la cual debe ser
adecuada para prevenir infecciones entéricas. Se sepalan tres
condiciones para unaz correcta eliminacidédn: 1) Que el tipo de
suelo y agua sean subterraneas o superficiales, no deben
contaminarse con excretas. 2) las moscas y otros animales no
deben tener acceso a las materias fecales. y 3) deben evitarse
los malos olores y condiciones antiestéticas. Leos desechos
humanos o excretas contienen distintas tipos de gérmenes,
huevecillos de parasitos, ete. que pueden contaminar el agua.
el alejamiento y dispasicién final de excretas s2 hace de

distinta manera en el medio urbanao que en el rural.

En el medio rural tratamiento y alejamiento de las excretas
humanas, se hace de manera diferente si se dizpone o no de

arrastre de aqua.

El tamaso de la fosa séptica debe estar en relacion al numero
de personas que van a usar el sistema. En geperal la fosa
funciona bien para grupos familiares o para un grupo reducido
de viviendas que no comprenda mas de 3I0 personas. Cuando
estan bien calculadas no necesitan limpiarse sino cada 2 ¢ 3

afos, para extraer las materias sélidas acumuladas en el
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fondo.

Cuando hay un arrastre de agua, el sistema mas elemental; es un
pozo negre de 2.5 cm de profundidad sobhre el que se coloca un
cajén o asiento de madera con tapa, todo dentro de una caseta

de madera cun piso de cemanto.

La letrina sanitaria se compone de dos partes: La caseta y el
pozo negro. La primera es generalmente de madera con piso de
caoncreto armado o entablado muy ajustado para evitar que el
escape de gqases. tleva un cajén a asiento conectado
directamente sobre el pozo y con tapa. El1 pozo consiste en un
hoyo excavado en el terreno, cuya profundidad varfa de acuerdo
can la estructura de los estractos terrestres y con el
namero de personas que lo van a utilizar. Un pozo negro mide de
1.10 m. de largo por 70 cm. de ancho ¥y 2.50 m. de profundidad
funciona bien para la familia de 10 personas, siempre que sea
usado exclusivamente para la eliminacién de las excretas
urinarias y fecales. Un pozo de este tipo puede estar en

servicio por 2 o 3 amas.™

La eliminacién y el tratamiento de las basuras es un importante
problema, tanto por su cantidad como por las dificultades para

su alejamiento y tratamiento final; ademas porque permiten la

proliferacién de insectos y roedores Y ocasionan otras
molestias sanitarias. La basura esta constituida por
desperdicios de comida caseros o comerciales, desechos

industriales, papel, trapos, cartén, etc. Se ha calculado que
en las cuidades se produce un kilo de basura por persnﬁa y por
dia. su recoleccion se hace por vehiculas especiales que 1la
recogen de depdsitos pequefios o grandes, y 1la transportan a

sitios especiales.

{54) San Martin Hernan. Salud y Enfermedad. p.p. 200 - 208,
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La dispasicién final puede ser por vacfamiento en el mar, la
cual es perjudicial si se hace en lagunas a lagos, con
- repersuciones nocivas para la  fauna acuatica. se utiliza
también el relleno sanitario, depaositando la basura en terrenos
bajos, cubriendola con tierra. El entierramiento de 1a basura

es otro porcedimiento.

La capa de tierra para cubrirla debe tener unas 30 cms. de
espesor. Los basureros a “"cielo abierto", utilizando
excavaciones naturales, tiene el inconveniente de que se
producen malos olores y facilitan la proliferacién de insectos
o ratas. En algunas partes se usa la incineracidn de la basura
en grandes haornos; o su transfaormacién por productos quimicos,

para la utilizacién como abono.

Los desechaos industriales arrojados a la superficie del suelo
representan un grave riesgo de contaminacidén de agua, del suelo

o de los terrenos en cultivo.

La contaminacidén del suelo puede ser de tipo bioldgica que es
par bacterias o parasitos; es de hecho la mas importante paor
sus efectos en la salud. Se afirma que sigue tres mecanismas:
Hombre — suelo — hombre es causado por el fecalismo al aire
libre, por la utilizacidén de degechos humanos como
fertilizantes o por el riego de los cultivoes con aguas
residuales. Por el mismo mecanismo diversos parasitos lo
contaminan por sus larvas o sus huevecillosy tal acontece con
Ascaris lumbricoides, con ¢tricocéfalos y con Ancylastoma
duadenele, que afecta a grandes grupas de poblacién y que

ocasionan severas deficiencias nutricionales.

El suelo puede contaminarse con residuos domésticas o
industriales . La basura inadecuadamente elimina, produce

insectos y roedores cuyo papel es la transmisién de algunas
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enfermedades.
Los insectos causan molestias al hombre: los rogedores ucasionan
grandes perdidas econdmicas al consumir y contaminar alimentos

almacenados destinados para el consumo humano.

La salud asi como el nivel de nutricion depende de 1los
alimentos mas que de ninaun otro factaor ailslado. Dta a dia
necesitamos caonsumir alimentas para desarrollarnas, para
mantener nuestro estado de salud y subsistie. Por ser
imprescindibles para lz vida, dehemos contar con ellos todo el
tiempo; la calidad y la cantidad de los alimentos que ingeri‘mos
tienen una influencia decisiva y permanente sobre nuestro
estado organico. As) como una dieta equilibrada aque satisfaga
las requerimientas metabslicos del organismo humana. actua camo
un factor fomentador de salud., las dietas deficientes en
cantidad v calidad actuan como factores de enfermedad. Ademas
los alimentos que ingerimas pueden contener sustancias extramsas
a su constitucisén gquimica, pueden estar contaminados o
adul terados, lo que también actua desfavorablemente sabre la
_salud; este riesgo es muy grande porque las alimentos, desde su
producciéan hasta su distribucisdn y consumo, estin sujetos a 1z

manipulacisn humana.

Un alimento para ser considerado apto wara el consumo, debe
cumplir con los siquientes reguisitos: Limpieza y buena
conservacidn, caracteres organolépticos naturales, ausencia de
microbios patdgenus o sus tdxinas: libre de adulteracidén por
sustancias guimicas extraras a su composicién natural, valor

nutritivo natural.

Hay diversas causas por las que los alimentos no llegan al
consumidor en condiciones ideales y producen transtornos
orrganicos v enfermedades espectficas. A continuacisn se
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mencionaran algunas de ellas:

a) Si la dieta diaria no es la adecuada para nuestros
requerimientos se produciran alteraciones de la nutricién
que pueden afectar el crecimienta, la reproduccién y el
bienestar fisico y mental del individuo. Se praducen
transtornas por hipoalimentacién y por sobrealimentacidn.

b) La reaccid¢n alérgica de los alimentos no se debe a una
alteracién de los alimentos, sino a susceptibilidad
persaonal ante ciertos alérgenos. Estas transtornos son
benignos perco produten molestias cansiderables a la persona
alérgica.

c) Debido a que los alimentos estiAn muy expuestos a
contaminacidn, pueden ser vehiculo para transmision de
micraobios patdgenos o de sus tdéxinas. Hay muchos ejemplos
de enfermedades transmitidas al hombre en estas dos formas:
fiebre tifoidea, salmonelosis, disenteria bacilar, colera,
difteria, infecciones estreptocéccicas, atc.

d) Los alimentos saon transmisores de parasitos tales como:
Thichinella spiralis, la amiba disentérica, tricomonas y
lamblias intestinales, Taenia solium, Taenia saginata, etc.
También pueden transmitirse los huevos y las larvas de los
parasitos.

el Los alimentos pueden contener sustancias quimicas extramas
a su composicién y do caracter toxico. Las que mas
frecuentemente praoducen intoxicaciones son el arsénico,
zinc, antimonio, cadmio, mercurio, fluorura de sodio,

pPlomo.

Es un hecho de observacién corriente el que las tasas de
morbilidad y mortalidad son mas frecuentes y altas entre 1a

gente que vive en viviendas insalubres. Se culpa de esta

situacidn a ciertos factores de 1la vivienda, falta de agua

potable, eliminacidn imnadecuada’ de excretas, hacinamiento,

falta de proteccion fisica, mala ventilacién e tluminacidén



humedad, presencia de ratas, insectos, etc.

Atn cuando esto sea verdad, no es la Unica itnterpretacisn
posible. puede que eBxistan ciertas caraceristicas comunes a la
poblacion que vive en viviendas insalubres que tengan
influencia en la mayor morbilidad y mortalidad de estos grupos.

Estas caracteristicas comunes pueden ser: bajos salarios, bajo
nivel cultural, dieta insuficiente, higiene personal
deficiente, falta de atencidén meéedica, en una palabra bajo nivel

de vida.

La cual, a su vez depende directamente de 1la productividad
total del pais, ya que un pals en desarrollo ¢endrra menas
posibilidades de dar a su poblacién las fuentes de trabajo para
que el trabajador tenga la forma de satisfacer sus necesidades-
En pcasiones si no es que en la mayoria de las veces si  hay
fuerza de trabajo pero no hay lugatres para desempefarlo, por
una simple y sencilla razén la sabrepoblacidn existente. Es por
todo esto que al no mejorar la situacidn de un pais no se podra
contar cun las cosas indispensables para teper un nivel un paco

elevado de vida y scbie todo do salud.™

(55) ldem. p.p. 229 - 235.
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CUADRO No. 2 - &

" PESD POR EDAD D 103 NINOS EN 57973‘593 LaR.. v

: EDAD :
#zsa N 7 8 9 10 : :
o mmme T “r T 3 T - L " S 4 --;‘,_ I
B8rJ0 24 7.6 3 9.01 22 56.39 16 4.65 37 11,04 : 857i35.43
PROMEDIG 4 1.15 24 7.0 11 3.19 26 8,43 19 552 1 117032,5.
ALTE 2 0.58 & 1.74 9 2.6% 7 2.03 9 2.8 82
TaTAL 30 8.74 61 17.51 42 12.19 52 15.11 65 19.17 44190.00

FUENTE: HISMa DEL CUADRO No. 1

901



CUADRO No.2.8

TaLlA POR EDAD DE LOS NINOS EN ETAPA ESCBLAﬁ.

EDAD ey
TaLLa 5 7 8 9 10 1 1z oo TOTAL
L u R, soow F. w50y Fooo Ry £ 5
BA YA 123.5 33 9.6 16 4.65 13 3.52 23 8.13 19 5.52 25 7.3 ' 152 41.23
PRIMIDID 8 2,32 18 5.23 19 5.52 22 &.39 24 7.6 12 3.5 19 5.52 122 -35.43
ALTA 102.2 10 2.9 7 2.03 11 3,19 14 4.05 9 2.61 9 2.61 70 20.2
TOTR. 30 8.72 61 17.73 42 12,20 52 15.10 66 19.19 40 11.43 53 15.43 344 100.00

L0l

FUENTE: HISMA DEL CUADRO No. 1



CUADRD NO. 3.3

PESD POR 20D DZ LAS NINAS EN ZTAPA ESCOLAR.

5 Fa I3 [ T

3h50 18 5.89 25 7.91 34 10.75 32 10.12 35 11.4 24 75‘3 15
PRIMEDIO 11 3.5 1¢ 3.16 17 5.4 13 5.7 15 4.74 10 3.1'6‘[

4_T0 11 3.5 B 2.53 7 2,21 7 2.21 5 1.89 3 .94 4

TaTAL 40 12.69 43 13.60 58 18.36 57 18,03 57 18.03 37 11.59 .24 7.3 315:100.00

801

FUENTE: HISHA DEL CUGORG No. 1



CUADRG No. 3.8

TaLLA POR EDAD DE LAS NINAS EN ETAPA ESCOLAR, - :

E£DAD

aLin 7 a 9 10 1 .
. s, 3 7 % Fa J . % F. % 5. i
XY i1 3.5 22 6.96 27 B.54 25 7.91 23 7.3/ 19 05
PROMED 10 10 3.16 9 2.84 20 6.32 21 6.64 20 6.‘32‘ 13 3
&_TA 19 6.6 12 3.79 11 3,5 11 3.5 14 4.43; 35 00
TaTAL 40 12.66 43 13.5% S8 18.36 S7 13.05 57 18.05 37 11.71 . 24.7.58 3556 100.00

601

FUENTE: MISH&® DEL CUADRO No.

1



ot

CUADRD Na. 4

EXPLORACION FISICA DE PIEL ¥ HUCOSAS REQLIVR”Q
A LOS ESCOLARES.

EXPLORACION FISICA DE s1 ' Ng
PISL ¥ HUCDSHS. F. w Folo

PavL 1oz 292 44.2 358 558 660 1000
RESEQUEDAD 306 456.2 354  s3.5 860 100.2
PIRDIDA DE ELASTICIDAD 123 18.6 537 81.4 ss0  100.0
HIPZRQUERATOSIS 104 15.8 S5  84.2 20 1000
HIPOCROMIAS 171 26.0 489 74.0 850 192.0

FUENTE: WISM® DEL CUMDRA MNo. 1



CUADRO No. S.A

PERIMETRO BRAQUIAL POR EDAD DE LOS NINSS EN ETAPG ESCULHR.‘

PERIHETRO , o E0R 10
BRAQUIAL ¢, ~ o F s * F = s :
ROJO 1 .29 5 1.45 7 2.03 4 1.6 8 2.32

AMARILLY 12 3.5 156 4.65 12 3,57 15 4.35 16 4.35

UERDE 17 5.6 41 11.91 22 6,39 33 9.59 41 11.91

TaTAL 30 8.79 62 19.01 41 11.92 52 15.11 65 18.88 41 11.96 53 15.39: 3;4‘563100 ‘

"NOT#H: SE AGREGA DOS CENTESIMAS PARA REDONDERR A 100X

FUENTE: HISWA DEL CURDRO No.1

i1t



CUADRO No. 5.8

PERIMETRO BRAQUIAL POR EDAD DE LaAS NINAS EN

ETaPA ESCOLAR.

PERIMETRO TOTAL -
saquiaL. ;8 o7, 8, % 2. n, By = B
ROJO 1 .31 4 1.26 1 .31 1 .31 4 1.26 4 1,25 41.26 19 5.97
AaMARILLO 18 5.8% 13 4,11 13 4.11 12 3.78 14 4.43 11 3.48 9 2.84 S0 2B8.55
VERDE 21 6.64 26 B8.22 44 13.92 44 13.92 39 12.32 22 5.98% 11 3.48 207 55.48
TOTAL 40 12.75 43 13.59 58 18.34 57 18.61 S7 18.01 37 11.72 24 7.58 316 100.00

*NOTR: SE AGRGAN DOS CENTESIMAS PARA REDONDEAR A 1004.

FUENTE: MISHA DEL CUADRO No. 1

eTr



DR No. €

EXPLORNCION FISICA DE UNAS REALIZADA & LOS NIKDS [SCOLARES.

EAPLORNCION rISICA M TaIAlL
DE UNAS, f. o . K F. i
PLRDIDA DL GRILLD 2 ! 1 5.6 44} .4
ALTERNCION DE LA FORKA 230 .1 22 (3.9 G660 160.0
RESQUICRAJARIENTD 27 na 131 5.3 [A5] 163.0

NOTA SE MINENTO UNA CENTESINA FARN REDONDEAR AL 1007

FUENTE RISWA DEL CUADRO Na, 1

113



CUADRD M. 7.8

CXPLORACION FISICA DE LA COLORACION DEL PCLO REALIZADA
A L0S NINOS EM ET4PA CSCOLAR,

COLORACION DEL PELD f. 13

HgmNL @ . -s
AL 3 R S
ToTAL T ke 108

FUENTE: NISWA DEL CUADRD No. 1

114



£U0R0 a. 7.8

FUENTE

CAOECION FISICH DEL PLLO REALIZIA. 6 LOS NINGS TSCOLACES.
EAPLORACION TISICh sit n 10ThL
oL PLLC. B R 1 DTN o
DESPREVE LMD
FCiL, MO M M9 e el
RESEQUIDAD. ™o TS a9 65 e 1000

: HISHA DCL CUNDRD Na. 1

115



st eru g . r
PRICINIINDE IDING-IRETIRIAL T

NI LsauaREg: T

PRESENCIR DE EDLW PRITIGIALY

| b3 15
] 637 94.5
AR L1000

TOTaL

" FUDNTE: KIS DEL CUADRO M.t

116



CUADRO No. 9.3

RELACION DE PESO ¢ FRECUENCIA EN EL CGNSUMU DE LECHE
DE LOS ESCOLARES.

DIAS a LA SEHANA

»zs0 o 1 2 3 a 5 & Tarat :
L% . % Fo % =, % F. 4 Fo__ % Fooin L % i
L i
8410 64 9.68 35 5.30 52 7.88" 107 15.21 111 15.82% 10 1.52" 379 "5?.42]
G- I e H
SROMED 10 2 .3 102 15.45% 93.14.90 ' . 197 29.85]
aLTI o) 1.52 74.11.21 84 12.73

TaTAL &4 9.68 35 5.30 S2 7.88% 107 16.21 113 17.12 112 16.97 103 15.61 74 11.21 560 100.00

'NOTA: SE AGREGD UNA CENTESIMA PAR® REDONDEAR wL 120X,

FUENTE: HMISHA DEL CUADRI No. 1

Ll



CURDRO No. 9.8B

ELACION DE PESQ ¥ FRECUENCIA EN EL CONSUHMO DE HU:UU B:

LOS ESCOLARES.

DIAS A L& SEMANA
3 4

PESD _© 2 ) ]

. 3 . K Fa > F i 7y = s
83J0 58 8.79 31 4.7 69 10.45 165 25.0 53 B.03 3 .45
PROMEDIO 90 13.64°107 16.21 R
ALTS 8 1.21 37'5.5395.94 84 12,73
Ve 58 8.79 31 4.7 69 10.45 155 25.0 143 21.67 116 17.87 37 5.6 39 5.34 650 100.90

*NOTAR:SE AUMENTARON 4 CENTESIHAS PARA REDONDEAR A 1007,
’NUTR SE AUMENTA UNA CENETSIMA PARAR REDONDEAR A 1004,

811

FUENTE : HISMA DEL CUADRO No. 1



CUADRO No. 9.C

REL&CION DE PESO ¢ FRECUENCIA EN Ei CONSUMO DE CHRNE
DE LOS ESCILARES,

DIAS A Ln SEMaNA

- 1
PESO ° 1 2 3 4 s & rur@
T K Fo K1 . 3 & i F. % T * Fo 4 =, k]
BAJD 218 33.03 94 14.24 67 10.15 379 57.42
PROMED IO 34 5.15 106 16.07* 57 B.83 197 29,85
aLT0 25 3.79 59 B.94* 84 12,73
550 16009

TOTAL 219 33.63 94 14.24 101 15.30 106 10.07" 82 12.42 59 5.94°

*NDTA: SE AGREGD UNA CENTESIHA PARA REDONDEAR AL 1004

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1

611



CUADRD No. 9.0

RELACION DE PESO ¥ FRECUENCIA EN EN CONSUMO, DE FRUTAS
EN LOS ESCOLARES.

T DIAS A La SEHANA

PESQ o 1 2 3 4 5 &
K Foon = 7w Fo % F.ouw F, ow lE,

930 10 1.51 39 5.91° 141 24.36 129 19.54 60 9.1

PROMED IO 11 1.67* 186 28.18 197 29.85

A-T0 41 6.21 3 .46" 40 6.06 84 12.73%

mTaL 10 1.51 39 5.917 141 21.36 140 21.21 246 37.28 41 5.21 3 .45" 40 5.056 6560 100.00

"NOTAH: SE wGREGD UNA CENTESIMA PARA REDONDEAR AL 100Y.

FUENTE: MISHA DEL CUADRO No. 1

1743



CUADRO Nao. 9.E

RELACION DE PESO ¥ FRECUENCIA EN EL CONSUMD DE LAS VIRDURAS
DE LOS ESCOLARES.

DIAS A LA SEHANA
PESO 0 1 2 3 4 5

BW0 29 3.94% 59 16.45 182 27.57 84 12.73° 18 2.73°
PAOHED IO 45 5.82% 10 6.056

“Tg

TATAL 29 2.94% 69 10.45 182 27.57 B84 12.73" 63 9.55 40 6.06 51 7373 145:21.97 660 100.00

*NOTA: SE AGREGQ UNA CENTESIMA PARA REDONDEAR A 100%.

FUENTE: -MISHA DEL CUADRC No. 1

12t



CJADRG No. 9.F

RELACION DE PESO ¥ FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LEGUHIN?SQS
DE LDS ESCOLARES.

DIAS A LA SEHMANA

pzsa o 1 2 3 4 s & y SR
=, &3 ., - F. 3 . S F, 3 F. % T k& F. 4
‘Bn 40 5,06 39 5.91% 45 5.82* 113 17.12 52~ 7.88%. 90 13.43
. PRUMEDILD : S5 8.33 142 2152
a1 Y Bat1z.73t 34
™TAL 40 5.06 39 5.91* 45 £.82* 113 17.12 107 16.21 316 47.B8 550 109.00 .

*NOTA: SE AGREGO UNA CENTESIHAR PARA REDONDAR A 10074.

FUENTE: MISMa DEL CUADRO No. 1

(440



CUADRO No. 9.G

RELACION DE PESD ¥ FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE TORTILLAS
DE LOS ESCOLARES.

DIAS A LA SEMANA

PESD ) 1 2 3 a 5 & 7 ToTAL

Fa 5 Fu % Fo 5 Fa % F. % F. Y Fo ¥ <. Kl Fa K
ai1s ) 379 s57.42 379 57.42
PROMEDIO 197 29.85 197 29.85
ALTO o B4 12.73* B4 12.73°
ToTaL ‘ ‘ 660 100.00 650 160.00

*NOTA:SE AGREGD UNA CENTESIMA PARA REDONDEAR AL 1004.

FUENTE: MISHA DEL CUADRO No, 1

€zt



GUADRD No.

9.H

RELACION DE PESO ¥ FRECUENCIA EN EL CONSUHO DE PAN'
DE LOS ESCOLARES.

PESD ¢
F.o %

Fo ® Fa % T *% Fo %

DIAS A LA SEMANA
3

Fo_ % F._ % .

8330 20 3.03
PHOMEDIN

ALTO

‘45 6.82* 47 7.12 38 5.76°

16 2.43*

53 B8.63 70 1¢.60 58

19 2.88" 25 3.79* 40

379

197

S7.42
29.85

12.73%

OTAL 20 3.03

35 5.45 45 5.82° 47 7.12 54 8.19

72 10.91 95 14.39 291

44.09

660

106.00

*NOTa: SE AGREGD UNA CENTESIMA PARA REDONDEAR A 1G0X.

ver

FUENTE: MISHA DEL CUADRO No. 1



CUADRD Na. 2.1

RELACION DE PESO ¥ FRECUENCIA EN EL CONSUMD DE LIQUIDOS
DE LOS ESCOALRES.

DIAS A LA SEMANA

2550 ' ]

Fooo% F..04 F. % Fo 8 S. u_F. ¥ F. v [ % Fali
G310 379 57.42.379 57‘.42‘ :
PROMED 10 197 29.35 197 29};3:;
ALTO B4 12,737 B4 12.73"
TITAL 660 100.00 550 100.00

*NOTA: SE AGREGD UNA CENTESIMA PARA REDONDEAR & 100%.

LT

FUENTE: MISMA4 DEL CUADRO No. 1



9z1

CUADRI No. 10

RELACION DEL PESG CON LOT HABITOS HIGIENICOS DE
LOS ESCOLARES.

HABITOS HIGIENICGS

PESO R SI _ NO .TOTAL
A 229 34.70 150 22.72 379 5%.12
B8R0
B 219 33.18 150 24.24 373 57.42
A 184 27.898" 13 1.97% 197 29.85
PROMEDIOD
B 137 28.33 10 1.52* 197 29.335
f a4 12.73 ] 9 84 12.73
ALTO
B 84 12.73 o] [} B4 12.73
6 k 23
T07AL A 457 75.31 163 24.69 660 100,23
490 74.24 170 25.76 860 100.00

*NOTA: SE AGREGD UNA CENTSSIMA PARp REDOND:AR AL 1004,
FUENTE: MISHMA DEL CUADRD NB. 1

A: LAvaDO DE HANOS ANTES DE CONSUHIR LOS AL IMENTOS.

B: 14UADD DE MANDS DESPUES DE IR AL BaND.



CUADRD Ma. 11

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE FARILIA,

ESCOLARIDAD

ALFABETA

PRIN. INCORPLITR

PRIN. COMPLETA

SEC, INCONPLETH

SEC. CONPLETA 2 4
PROFESICRISTA f 1.1
TaTARL 536 109.0

+ROTAISE RUKEHTO URA CERTECIKR FARR REDOHOEAR AL 18Bx

FUENTE: NISMA DEL CUADRD Ka. 1

ROTA: El nimero tolal de madres de familia no coincide con af lotal de minos

encuestados debido z que se encueniran varios hijdos oe una familia -~

dentro de la misma escuela.

127
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CUADRS No. 1:

. RELACIDN DE PEST DE
DI i%3 HADRIS DI rFadiIila.

L3S ESCOLARES I LIS HaBITOS HIGIEWNICOS

HABITAS HIGIENICOS

PESD St W . TOTaL
& . 37 5.0 292 52.61 319 53,51
3410
19 3.54 300 55,37 313 59.51
50 2.3 13 1.97 143 26.7%
PROMEZ I3
87 12.5 10 1.52 143 25.7%
74 12.73 0 a 74 13,77
ALTO .
g 7 13,73 0 ) 74 13,72

"NOTA: SE AUHMENTARON TRES CENTISIMAS PARA REOONDESR AL 130

FUENTZ: MISHA DEL CUADRD No. 1

A: LIMSIEZA ¥ CORTI DT LAS UNAS PARA PREPARAR LOS ALIMENTOS.

B: LAsADD DT MANOS ANTES DE PREPARAR tOS “LIMENTOS.



QUABRD Na. 12

TIPD DE AGUA UTILIZADA PARA L\ PREFARACION DU LUS
ALIRENTOS FOR LAS HADACS OO LOS ESCULARES.

UDEE INRACHICILANIS  EYTARDORICILINRIA oA
AguA r. ? o f. F
BELLME  ME @ o142 I ¥
s

MRTIAL 518 15 24
Tural i 8 9 179 % 10

TINNTE: NISHY DEL CUADRG Mo, !

129



U Mo M

' FOPMY B RCCOLLCTAR L AsUA PARn LA PREPARACION DE LUS ALIKENTOS T'OR LAS

MADRES DE LOS [SCOLARES.

RECOLECCION DE AGUA

e 17 ne
CUDETR 260 0.5
TANDDS a !6.6>
——T-I; Thl 516 148.0

FULNTE:

RISKA DEL CURDRD N3, 1

130



CUADAD Ns. 1S

TIP0 DE PISO.OE LAS YIVIENBAS DE LOS ESCOLARES

TIP0 O PISD SR
CENENTA , 20
T 2 .18
THERRA 5 © g
Teral 5% 1600

FUENTE: WISMA DEL CUADRD No. 1



CUNDARD Mo, 16

NUMERQ DE CUARTOS CON QUE CUENTAN LAS VIVIENDAS DE

LOS ESCOLARES,

SURERD DE CUARTOS F.

TRES 124 A
0as i 19
ma 29 39.6
TaTAL 534 163.0

FUENTE: NISNA DEL CUADRD Na. 1.

132



ZUA0 M. 17

PRESENCIA UE TAUNA NOCTUA EM 1AS VIVICNDAS .. .

BE L0S ISCOLARES.

FAUNA NOCIVA 3

PIRES I B X
AT - 7.1
HES B 6.3
PERIIS ¥ HISOAS 188 0.2
ROSCAS ¥ CLCARACIS 12 1.9
PERLDS ¥ GATOS 102 19.0
LS ¥ OATOS » 71
it 536 149.0

FUENTE: NiSMY UEL CUADRO Ka. 1

133



CUNDRG Ma. 18

- CLIMIRACION OE BASURA EN LAS YIVIENDAS DL LOS ESCOLARES.

ELININACIOH DF DASURA s
INCINERACION Y
ENTERRDA ] 274
0TR0S o 9.7
1oval 536 109.0

FUENTE: RISKA DEL CUNDRO Na. f

134



UADRE Mo, 19

ELININACION DE CSCRETAS OC LAS “IVIEAS DE LOS CSCOLARES.

LLIRIMACION 0E ESCRETAS : iy
LTINS W Me
USh SEPTIEN .z
AL AIRL LIRE e
1100 BRI
HBEY! 6% 100.2

FUENTC: MISK DEL CUADRD Na. 1



CUADRD Na. 20

RELACION DEL PESO ¢ LA FRECUENCIA EN Ev CONSUMB DE ALIMENTOS
DE LOS ESCOLARES.

pEsO A 8 c TaTAL
F. 3 F. 3 F. 7 F. kA
BAJD 114 21.2a 205 . 38.24 319 53.51
2 ot ) PR
PRIMED IO 143 26.7 143 26.7
ALTA 20 3.72 54  10.07 74 13.79
T0TAL 20 3.72 311 s8.03 205 38.24 535 . 100.00

TN3TR: SE AGREGARON TRES CENTESIMAS PARA REDONDEAR A 1007,

FUENTE: MISHA DEL CUADRO Nao. 1

: HAS DE TRES VECES Li DJIA.
TRES WECES AL DIA.
: DOS JECES AL DIA.

G W

NITAL LA -‘NTI.‘»RD DE 558 NINDS NUZ CORREISPONDE AL TOTAL DPE NIWOS ENCU’-‘ST&"DS N3 SONEUSAIA
SON L TITAL DE NIADS REPRSSENTADOS EN SSTE CUADRO ¥a QUE. RaRA R:aL!’AR LA CBMPRA--
XASION SOLU SE- TAMO =N CUENTA EL TOTAL DE MADRES DE FAMILIA.

g9E1




CUADRO Ha. 21

RELACION DEL PESO DE LOS E£SCOLARES ¥ CONOCIMIENTO QUE TIENEN
ACERCA DE LI3 GRUPOS DE ALIMENTOS LAS HADRES DE FadlIila. o .

CONBCIHIENTSD -
SI ND ‘;TQT“F,

5 F. % - [ L%

LG 7.09* 281 52.43% 959,527
143 25.68 143 25.28

74 13.80 .74 13.80
256 47.58 281 52.43% 7. 535" 100.99

*NOTA: SE AGREGD UNA CENTESIMA PARA REDUNDEAR A 1004 C [ErS I

LET

FUENTE: MISMA DEL CUADRD No. 1

Pap DE 558 NIA NO CORRESPONDE AL TATAL DE NIFNOS ZNCUSSTA235
L REALIZAR LA COMPARAGCION SOLD SE TOM2. AL TOTAw -JE.LAS MA--—
E FANILIA. : : )



jalikid

na
e

iF

’ flPﬂ O ALININTOS NUTRITIVOS 747 CONICER L6S -
FARILIAS UE 10S FSCOLARES, :

TIPOS DE ALININTOS
MITRITIVES

CARDILIDRATOS

PROTE 1265
NINERALLS 27
TR DS 39
ORASAS 15
TOT AL R ST I X I

FUENTE: RISNA DEL CUADRD Na. !



CUNDRD ta. 23

CONOCIHIENYQ QUE TIENEN LAS MOORES DE FANILIA SABRE
LOS ALINENTOS QUE AYUDAN & CRECER n SUS HIJOS,

RESPUESTA SOBRE ALIMENTOS
AYUDAR A CRECER,

H e .18'
w0 17 .82
TarTalL 5% 100,60

*ROTA: SE AUNENTO UNA CENTESTNG PARA REDONDEAR AL 1007

TUENTE: NISH DEL CUAORD Na. 1

139



TURDRO Ma. 07

LIS U CURSTOBIRAY LAS BAORLS DL FANILIN QUL
< AVUDAN - A ORECIR B0 SUS RIJUS.

- LINENTD : . Sl
LLGHE 2 © 7 50.60¢
SARNE b 11.42
g 1 RS
TRUTAS b 1.16
ERQURAS b 7.1
LEGUNINISAS w At
TATARL 119 189,00

‘WITA: S ASNEGA UNA CENTESINA PASH REDQAGIAR Al 1697

FUTHTE: RISHA DEL CUNDRG Na. 1



Uang M. B

GPONION QUE TIENEN LAS RADRES DE FAMILIA SUDRE
QUIENES NECESITAN UNA KEJOR ALINENTACIDN.

RESPUESTA £, 2

NENRES DE CINCD AReS 26 B A e
ESCOLARES a5 o B
ADOLESCENTES E) 6.9

AULTOS

ESCOLARES ¢ ADOLESCENTES 1 e.7

NENRES DE CINCO ANOS ¥ ADULTOS 114 2.3

ESOOLARES § ADULTOS 5 17

TarTAL 53 190.0

FUENTE: NISMA DEL QUADRD Ma. 1



{UARG Ma. 26

< PRESENCIA DC DTOLERARCI & 1OS ALINENTUS
POR LOS CSCOLARLS,

WLl S

St
i A% N4
TaThL 536 100.8

FUEKTE: NISKA DEL CUGDRD Ro. 1



CUADRD Na. 27

- ALINENTOS QUE NG PUEDEN CONSUNIR L0S ESCOLARES.

ALIRENTOS

LEGHE
savn
LECHE ¥ S0v oz
PESCADD ‘ 5 0.9
1otTaL % 9.9

FUENTE: NISMh DEL CUADRD Ko, |
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CUADRD Mo, 20

NUNEND DE VECES POR SERANA M QUE SE ABASTECEN LAS

HADRES DE FAMILIA DE LOS ESCOLARES,

NINERD DE UECES F.
g " s
205 121 HE
ToTatL T 100.0

FUENTE: MISWY DEL CUAORG Na., t

144



CUNDRD Ha, 29

LUGAR DONDE REALIZAN LA CONPRA DE LOS ALINENTDS LAS
RAORES OF FAMILIA DE LOS ESCOLARES.

LUGAR F. 4
TIRGUIS % 4.8
HERCADOS MURICIPALES 52 65.7 .
PUESTOS AHSULARTES 154 2.5
107461L 536 109.0

FUENTE: RISN4 DEL CUADRO No. 1



CUADRD Na. 23

REDIOS DE TRANSPURTL UTILIZADOS POk L) CONPRA DF ALINENTOS
POR LAS MADRES DE LOS ESCOLARFS.

HEDIOS DL TRANSPORTE F. 4
T 16 2.6
CARRD PARTICULAR 1 1.6
CARINANDD - 19 72.6
TR0 1] 11.2
TOTAL 936 140.0

FUENTE: NISNA DEL CUADREG No. 1

146



CUADRD Na, 1

FICRPQ UTILIZADD POR LAS HAORES DI LOS ESCOLARES PARA LLEGAR
AL LUGAR DOMDE COMPRAN LOS ALINENTOS,

i F i
15 NINTOS 75 Cnr
2 NS o 25
0 NIITES 105 196
S 0E 60 MINUTES e 2.1
roTaL 56 120.0

FUENTE: MISHA DEL CUADRD Na. 1

147



CUADRD No. 32

TIPD DE ENPLED DEL JEFE DE FANILIA,

| peLE0 R

JORNALER 7% M2

(BRERD n 12.6
CONERCIO 5 9.3
01RO i 6.9
ToTal 5 100.0

FUENTE: RISNA DEL CUADRO No. 1

148



CUADRD Ha. 33

INGRISO TCONDMICH MENSLAL DE LAS EANILIAS DE 105

ESCOLARES.
INGRESO [OONORICD F,
MAS DE 2§ 251.00 28 8.9
u$ 261 A 1§ 250.00 2 4.0
NENDS OF 1§ 200.00 k| 1.1
TgtAL 5% 100.9

FUENTE: NISH DEL CUADRS Ha. 1



0Sst

RELACION DEL PESO CON La CANTID=D

CUADRO No. 3¢

PARA LA ALIHENTACION DE L0S ESCOALRES.

3ZHANAL APORTADA

CANTIDAD SEMANAL APORTHADA TaTAL
PESO rFJ:aso-eo N$61-70 N271-80 N$81-90 N$I1-100 - )
BAJO 139 25.94* 40 7.44 76 14.,18% 484 11.91° 3119 59,51
PROMED IO 5 .93 138 25.74 142 26.67
ALTO 74 13.30 74 13.80 -
TATAL 139 25.94* 40 7.44 76 14.18° 63  12.84 212 39.54 535  100.00

* NOTA: SE AGREGA UNA

FUENTE:

NITat LA CANTISAD D

RRESPONDE
A CIMPARA

A
S

-
]

s
T
N

CENTESIHA PARA REDONDEAR A 100%.

HISHA DEL CUADRO No. 1

550 NINOS QUE CORRESPONDE AL T3T

AL

OTAL DE NIAOS REPRESENTADPIS =N ESTE

5IL0 SE TOMD EN CMENTA EL TOTAL

RE-

DE/NIRDS ENSUEST4235 NI T2-
SUABRO:YA [QUE PARA T
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GRAFICA No. 5
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GRAFICA No. 7.8
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GRAFICA No. 8
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GRAFICA No. 7.6
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GRAFICA No. 9.C
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GRAFICA No. 9.H
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GRAFICA No. 9.1

RELACION DE PESO Y FRECUENCIA EN E£L CONSUMD

DE LIQUIDOS EN LOS ESCOLARES.

Fo.
300 ]
220 o
150
70
R L3 TI LR} L ) L 3L 1
o 1 2 3 4 S 6

3 samo
[0} eromeDIO
B A~-c

FUENTE: CUADRO HNo. %.I

DIAS A IA SEMANA.

172



GRAFICA No. 10
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GRAFICA No. 15
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GRAFICA No. 1&
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GRAFICA NO. 17
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GRAFICA No. 18
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GRAFICA No. 20
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GRAF ICA No. 21
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GRAFICA No. 22
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GRAFICA No. 23
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GRAFICA No. 24
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GRAFLICA No.26
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GRAFICA No. 28

WUMERD DE VECES POR SEMANA EN QUE SE APASTECEN
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GRAFICA No. 29

LUGAR DONDE REALIZAN LA COMPRA DE AL LMENTOS
LAS MADRES DE FAMILIA DE LOS ESCOLARES.

65.7% .

TIANGULS

MERCADOS MUNICIPALES
PUESTOS AMBULANTES

~
SO

FUENTE: CUADRO No. 29

192



GRAFICA No. 30
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GRAFICA NO. 33
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GRAFICA No. X4
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.2 .3 ANALISIS DE RESULTADOS.

Ern ‘el cuadro No. 1 se encontré que de los 6460 cuestionacvios
aplicados a los niAos en etapa escolar, un 50.4% correspaonden
al sexo masculino, mientras que. un 49.4% al s«exo femenino,
predaminando en la edad de 10 y B afos respectivamente.

Para valorar el crecimiento en los escolares del sexa masculino
los parametros que se taoman es 21 peso. De las categorias que
’ se hacen mencidn se encantro que el 546.6B% presentan bajo
peso con base en las tablas de Ramos Galvan, dJde las cuales
predomina en las edades de 10 y 12 aros, teniendo un porcentaje
de 11.04% cada uno, considerando este peso menor de 35.050 kg.
Esto se debe a que en estd etapa aparte de las actividades
propias de su edad el desgaste fisico aumenta debido a los
trabajos en el campo que ellos realizan diariamente dando
como consecuencia una desnutricidén por el peso bajo presentado.
Ahora en comparacién al peso alto se detectd que de un  11.02%
ubicados en esta categoria y soélo él 2.61% se encuentran en las
edades de B y 10 afos, con un peso de 25.720 Kg. vy 31.850 Kg.

respectivamente.

Otro de los parametros para valorar el crecimiento en la talla,
donde de un total de 44.22% gque se ubican en talla baja del
sexo masculitio, s& cbservd gue molo ol 2.8% se encuentra en 1a
edad de 7 afos, la cual esta por debajo de 1.14 cms; mientras
que de un 14.54%, séla el 4.06% se ubica en una talla mayor de

1.35% cms.en la edad de 10 aros.

Para el sexo femenino se ocbservd que de un total de 58.2% que
correspanden a un peso bajo, €l 11.4% estin por debajo de
27,350 Kg. en la edad de 10 anos, mientras que de un 14.54%,
s&1lo un 3.9% esta por arriba de 20.330 Kgs. en la edad de &
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afips. Esto nos habla que existe un grado de desnutricisn en el
sexo femenino no olvidando que en la edad de 10a. comienza la
pubertad por lo que se explicaria la existencia de un peso
bajo. Por otra parte es debido también al tipo de
regpansabilidades que las niras de estas comunidades
asumen dentro del hogar {(Preparacion de alimentos,
cuidado de hermanos menares, trabajo en el campo y en
hogar, etc) lo gque provoca que se acentgen mAs en estas
edades.

Pava la talla se encontrd que de un 43.05% que corresponden a
l1a talla baja sélo un B.54% se ubica en 1la edad de B8 amras
inferior a 1.18 cms. y un &% presentan mas de 1.13 cms. en la
edad de & afiod que corresponden a un total de 25.35% de talla
alta.

En lo referente a la exploracidén de piel y mnucosas se ocbtuvéd la
siguiente informacidn que de un 46.4% de los niros explorados
presentan resequedad. Tomando &n cuenta estos datos, se puade
observar que en ellos se pregsenta un grado de desnutricién sin
olvidar que esto se debe también a otros factores como la falta
de lubricacién de la piel y el clima entre otros.

Otro de los parametros qua se estudio es la del perimetro
braguial cuyaos percentiles son manejados par la oPS
{Organizacién Panamericana de la Salud) que a su vez las retoma
como referencia la UNICEF. Cabe sefalar que para la obtencién
de estos datos se utilizarédn cintas braquiales proporcionadas
por la SSA donde se manejan tres rubros: verde gque significa
que el nifo se encuentra sin problemas de nutricién y se  toma
de mas de 18 cms. en la edad de 6 — B afiows. Mientras que de
18.4 cams. en adelante para la edad da B — 12 avtos. E1 amarillo
indica peligro que el escolar puede caer problemas de nutricién

v es de 15.46 a 18 cms. en las edades de & a B anos, en tanto
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que en la edad de 8 — 12 akos es de 14.4 a 18.5 cms. y role que
se refiere a que el nifo ya necasita ayuda por que se encuentra
en un grado de desnutricidn y se tomo de parametros de 10 a
15.5 cms. en la edad de & ~ 8 aftos y de 10 a2 14.5 cms. de 8 a
12 afns. Dando como resultado en el sexo masculino que de un
total de 34453 el 13.92% de ellos tienen problemas de
desnutricién predom:inando en la edad de 12 akos con 4.086%, de
color amarrillo se detecté un 26.17% tenienda una mayar

incidencia en las edades de 7 — 10 afos con un 3.65%.

En tanto que en el sexo femenino se encontréd que de un total de
316 nimas el 5.97% se ubican en color rojo donde el 1.26% estan
en las edades de 7, 10, 11 y 12 amros en cada uno de ellos. En
el color amarrillo se detecto un 28.5%% de 1las cuales en un
S$.8% se ubican en la edad de & askos. Estos datos hablan que
existe un grado de desnutricién en un I0% del total de nikos
escolares. Tambien es importante sefialar que por las lahores
que desempefan los nifios hacen que se eajerciten =us misculos

que en ocasiones hacen que estos datos varien.

A la explaracién fiwica de las utas de los escolares se ohservd
que para congiderar a las usas normales estas deben do  =er
firmes y rosadas ya que si muestran algun signo anormal en
cuanto a su forma podria deberse a unaz malnutricién. Donde se
encontrd que de un 3Ib.1% presentardn alteracién en la
forma, lo que significa que esto es debido a la desnutricién
no olvidando que también puede deberse a otros factores como

fuede ser el trabajo que los nifos desempefan en el campo.

Al explorar las caracteristiscas del pelo de los escolarss se
aobsevrvd que un S% presentan caloracién anaormal Yy
un &9.1% prsentarédn desprendimiento facil y un 33.5% resequedad
esto siginifca que existe desnutricidn sélo en un 5% ya que se

pudo aobservar que existen otros factores que determinan estos
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s‘xénus Camo ‘éun“elk \-:.,Lima, la cloraci®n de agua y descuido en la
higieiie del cabello.

En cuant ca la  presencia de edema pretibial se encantre
3.5% de los nikos explorados =i lo presentan pero no como signo
sde desnutricion ya que estos san resultados de traumatismos o

infeccianes,

Con lo referente al consumo de alimentos de 1og escolares se
cansiders importante asociarlo con el pesa de los nifas,
encontrandose que de 57.42Y% de los nikos ubicados en bajo peso,
el 16.82% consumen cuatvro veces a la semana leche, aunque 1la
perioricidad no es muy baja permanecen en dicha categoria vya
que observd gque la cantidad que ingieren es minima paor 1o
tanto no satisfacen los reguerimientas diarios. Cansiderando
gque la cantidad diaria de leche es de 400 ml. En cambio se
detecta que el 11.21% consume los siete dias de la semana y por

lo tanto se encuentran en un peso alto.

De un total de 57.42% de nifos que se encuentrap en bajo peso
se detects que el 25% de ellos ingieren tres veces a la semana
hueve, viendo estd, no satisfacen los requerimientos ya que se

debe de consumir un hueva diario para astz edad y por lo tanto

permanecen en dicha categoria, en tanto que s¢lo el 5.19% 1la

cansumen diariamenle y se ubican en pedso altoj; con 1o anterios
se ve la relacion congruente que existe entre 1la ingesta de
alimentas con el peso de los escolares.

Para la ingesta de carne se observéd que dentro de los nisos que
s2 ubican en 21 peso bajo el 3I3.03% no lo ingiere ningun dia a
la semana con esto se ve que una tercera parte de ellos caen en
un grado de desnutricidén por falta de una aportacién prateica
ya que se deben de consumir 30 grs. diarios de cavrne; en cuanta

a los gque se ubican en el peso alto el B8.9% la consunen los
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siete dias a la semana con estos datos nos podemos dav quenta
. que un reducido qgrupa se  puede considerar dentro de los

requerimientos proteicos acorde a su edad.

De un total de 379 nifos que se ubican e@n el peso bajo el

21.36% consumen das veces por semana frutas, por lo que se
encuentran an una deficiencia notable de aporte de vitaminas ya
que una de las funciones de estag es reguladora en el arganismo
y habjendo un apuoarte inadecuado a eata edad hay notables

cambios de peso y aparecen signos de avitaminosis.

En cuanta a la ingesta de verduras se encantrd que el 27.57% la
consumen dos veces a la semana y un 2.73% sélo cuatrn veces,
por lo gque na reunsn los requisitos de vitaminas y minarales ya
ques ¢stos san la principal fuente de ellos, ya gqQue por lo
wenos deben de consumir 100 grs. diariamente. Cabe mencionar
que a pesar de que la gran mayoria de las familias se dedican
al cultivo de varduras no las utilizan para su autocaonsumo ya
que las venden para poder satisfacer atras necesidades
descuidandn la de principal importancia como 1lo es 1la
alimentacidn.

Esto mismo suceds con el consumo de leguminosas donde se
obtuvieran los siguientes datos 57.424 de ninos que se
encuentran en peso bajo, @l 17.12% consume cinco veces a 1la
sgemana. Mientras que un 5.91% lo thace cada tercer dia
teniendo en cuenta que la principal fuente de leguminosas en
estas comunidades son las frijoles la mayar parte de las veces
sobrepasan la cantidad recomendada, en esta edad es de 75
grs. diariamente.

Por atro lado el alimento que en gerneral consumen diariamente

es la tortilla, donde la cantidad que deben de consumivr en esta

edad es de 220 grs. al dia, pero al igual que las leguminosas
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sobrepasan el consumo de la cantidad recomendada.

En cuanto al consumo de pan tenemeos que de un 57.42% de nifRos

que se encuentran en peso bajo sélo el 27.24% lo hace diaria.

Mientras que el 3.03%4 no lo ingiere. si se comparAn estos datos
con los de las tortillas veremos que 1los nifos que se
encuentran con bajo peso consumen mas carbohidratos y en su
mayoria ingieren pocas proteinas, ya que se observéd qua las

madres alimentan a sus hijos, pero no los nutren.

Para el aporte de liquidos se encontrd que el $7.42% de 1los
nikos ubicados en peso bajo los consumen diariamente en
cantidades variables, satisfaciendo este requerimiento de
varias fuente, como lo son los refrescos, café, pulque, té,
etc. Par otro lado debido a2l clima caluroso que existe en la
mayoria de las comunidades se aumenta el consumo de liquidos
gque va mas alla de los estipulado, ya que generalmente se deben
de consumir uno y medio litros diarios en esta edad. Ahora baen
la calidad de estos liquidos también influye en que estos
nifos se encuentren en pese bajo debido a las carencias
de nutrientes importantas o claves para el buen funcionamiento
y crecimiento del organismo. Cabe mencionar gua se tcmaron  las
cantidades adecuadas en el consumo de alimentos en la etapa
escolar (&6 a 12 a®os) de las tablas de Ramos Galvan de un menor
costas ya que las poblaciones rurales estudiadas s=on
comunidades rurales dispersas.

Es importante mencionar que ademas de una ingesta
inadecuada de los diferentes alimentos esenciales, se
debe tomar en cuenta los habitos higienicos de los niros, donde
detectamos que de un 57.42% de nidos Qque se ubican en bajo
peso. el 22.72% de estas no se lavan las manos antes de

consumir sus alimentos y que el 24.24% neo se lavan las manos
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después de ir al bafo, considetando que la mayoria de ellos
trabajan en el campo abservamos que su hiegene en casi una
cuarta parte de ellos es inadecuada lo que nos habla de wna
predisposicidén de parasitosis e infecciones intestinales, por
lo que se atribuye que los nifos no  aprovechen 1les pocos
nutrientes que ingieran por los problemas antes mencionados vy
provocaria que mantengan un bajo peso.

En cuanto a lo gque se refiere a 1la escolaridad de los padres de
familia se abvervé que de un total de 53&. s6lo el 57.6% cuenta
con primaria incompleta y un 1.1% gan prafesiconistas, con estas
datos podemos ver que mas de la mitad de ellos no cuentan con
una educacidn basica.

En cuanto a los habitos higiénicos de las madres se encontrd
que un 959.51%4 de nifos que presentan bajo peso, el 52.614 de
las madres no cuentan con limpieza ni corte de ufas al preparar
alimentos. También un 56.97% de ellas no se lavan las manos al
prepararlaos, con estos datos podemos ver que los nifos estan
cansumiendo alimentos contaminados que oacasionan transtornos
digestivos damdo comd consuecuencia que los nutrientes
ingeridas a través de los alimentos no sean los necesarios para
cubrir la demandas del organismo durante la etapa escolar.

Otro factor que es importante y que interviene en la
desnutricién es el tipo de agua utilizada para la preparacién
de los alimentos daonde se encontrd que de H536 madres de familia
el B83% de ellas utilizan el agua de la Jlave, 1la cqual en su
mayori{a es intradomiciliaria y s6lo el 2.84 wutiliza agua
extardomiciliaria, de manantial. Esto nos habla que la mayoria
de las madres utilizan agua potable, pero cabe mencionar que
esta agua es distribuida par tubos de un depdsito, el cual debe
ser lavado a los ocho dias v el agua debe ser clorada, donde en

aocasianes se cantamina.
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En lo que se refiere a la recoleccidén de la misma tenemos que
un 48.5% lo hace en cubetas y el 14.46% 1o hace en tambas, es
importante sefalar que io hacen en recipientes pequepos ya que
mencionarén que les es mas facil lavarlos diariamente, en
cambio cuando utilizan tambos les cuesta miAs trabajo y el agqua

utilizada se contamina con mayor facilidad.

El cuadro No. 15 que se refiere al tipo de piso de la vivienda,
tenemas que de un 43.9% el piso es de tierra y que el 3.9% es
de laja, lo que provoca que el realizar el aseo de vivienda sea
daficiente, ya que recardemos que las familias estudiadas
tienen costumbres poco higienicas. Como en el caso de que
cuando escupen, este desecho al disecarse se convierte en
polva, el cual al barrer se dispersa por toda la vivienda
acasionando que sea inhalado por las personas gue habitan la
vivienda y también hacen que los gérmenes contaminen los

alimentos.

En tuanto al numero de cuartos con gque cuentan, el cual fluctua
entre una y tres habitaciaones, se obtuvéd que el 3I9% cuenta con
una =ola habitacién donde tienen recamara, cocina, etc. 1o que
nos habla que viven en hacinamiento y en algunos casos en
promiscuidad, ya que en la gran mayoria de las familias son

nimerosas.

Otro factor importante y que afecta la salud de las familias es
de alguna forma la presencia de fauna nociva en las viviendas
ya que estas llegan a contaminar el agua © alimentos que se
consumen donde se observeo que el 20.9% cuenta con moscas Yy
cucarachas, asi como un 20.2% con perros y moscas.

Aunando a lo anterior, se encontro que la eliminacién de basura
se realiza a través de la incineracidn siendo de un &2.9% v

s6lo ?.7% la tiran. En cuanto a la eliminacidén de escretas se
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encontrd que el 54.9% cuenta con letrinas y solo 8.8% lo hace
al aire libre, con todo lo anterior se ogbserve que al existir
factores dafinos a2 la salud repercute a largo plazo en el

crecimiento de los escolares asi como de la familia.

Ademas de valorar gque alimentos consumen los escolares, es
importante hacer mencién de la frecuencia en su consumo donde
se encomtr® que de 59.51% que se ubican en peso bajo el 3I8.28%
lo hace dos veces al dia. Es preciso sefalar que el desayuno es
deficiente, ya que toman leche, café, etc. y un pan, aunque en
ocasiones no 1o realizan, lo que hacen es comer y cenatr lo

nismo. Exp\icéhduse asi porque se encuentran en esta categorta.

Un factor importante que intfluye en 1a alimentacién de 1los
escolares es la educacidén con que cuentan los padres de familia
la cual se pudo valorar al saber los conocimientos gque tienen
estos sobre la alimentacion. Donde se encontré que sélo 255
padres conocen las grupas de nutrientes (Carbohidratos,
proteinas, minerales, vitaminas y grasas), de lps cuales 534.9%
menciono que conocen los carbohidratos, y con respecto al
grado de conocimientas que tienen acerca de los alimentos que
ayudan a crecer a sus hijos se cocbtuvo que de 536 familias 419
contesto que si los canocen y mencionaran entre ellos, la
leche con un 50.40%4 y sélo un 6.44% recococe que las que nuiren
son  las lequmninosas. Con estos datos podemos decir que
debido a la falta de educacién de los padres se repercute en la

salud de los nitos.

Con respecto a la oponidén gque tienen las madres sobre quienes
necesitan una mejor alimentacidn se obtuvo que un 51.5% ocpina
que saon laos menores de cinco afos y sélo el 0.7% mencionz que
son los escolares y adolescentes, lo que nos habla gque no es
tan equivocada su opinién, aungue en los hecho les es imposoble

darles una mejor alamentacién ya que sus familias s00
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numerasas.

Referente a los alimentos que no pueden consumir los nikos
escolares o que presentan intolerancia se encontré que un B.8%
presenta intolerancia considerandase como esta, al niso que
al comsumir algun alimento presenta vémito, diarrea, etec. Por
otro lado se detectd que dentro de los alimentos que no pueden
consumir los nifAos ya sea por intolerancia o por que no estan
acaostumbrados hay una frecuencia de &3.0% &n la soya y un 21.8%
en la leche. Hay que tomar en cuenta que hay niftos que no
la consumen, pudiendose pensar que es por la razdn antes

mencionada.

Otro factor que influye para que exista desnutricidn es la
disponibilidad de alimentaos. En este aspecto encantramos que de
las 536 madres de familia, 77.4% abastecen una vez a la semana
la cantidad de alimentos por consumir, y que el lugar donde
llevan a cabo dicha accidén es en los mercados municipales con
un 65.7%, para llegar al lugar donde adguieren sus alimentos,
un 72.8% lo hace caminando, el tiempo utilizado para
llegar al lugar donde se abastecen es de 30 minutos con un
27.6%. Con todos estos datos podemos abservar que aunque se
trata de comunidades dispersas todas ellas cuentan con una

buena disponibilidad de alimentos.

Siquiendo adelante can los Tfactores que influyen de alguna
manera en la alimentacién de los escolares, tenemos el factor
econdmico, el cual podemos medir al conocer el tipoe de empleo
que desempesa el jefe de familia. Considerando como tal no
s4lo al padre ya gue en ocasiones 1la madre es el sosten
economico del hogar en donde encontramos que el 70.2% se dedica

al Jjornal.

En cuanto al ingreso econdémice mensual de las familias
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obhtuvimos que un 51.9% que perciben nas de N$ 251.00 con estos
datus podemos percatarnos que el ingreso econédmico es
insuficiente para cubrir todas las necesidades en el hagar vy
esto se agudiza més si cansideramos que la mayoria de las

familias san numerasas.

En cuanto a la cantidad aportada a la alimentacién semanal se
encontrd que sdédlo el 25.94% de los que se ubican en el paso
bajo aportan de N$ 50.00 - 40.00 con 1o que se deduce que
también es insuficiente para satisfacer las necesidades
alimenticias del esceolar, ya que generalmente las familias son
de aproximadamente 7 integrantes y por lo tanto estan en un
bajo peso.
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3 .1 CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que esta investigacidén se realiza con el fin
de determinar cuales con los factores que influyen en el nivel
nutricional de las nikos en etapa escolar de las comunidades de
Zacualtipan, San Agustin Meztguititlan y Metztitlan de los

modulas oncarporades a la E.E.C. Se Concluye que:

MAs del cincuenta porciento de la poblacién escolar presenta
ba jo peso, debido a que los nifos de estas comunidades no
solamente realizan actividades propias de su etapa, sino que
ademas son utilizados como fuerza de trabajo para ayudar a
satisfacer y/ao solventar las necesidades basicas que tiene cada
familia; por ejemplo: en €l caso de los nifios tienemn QgQue
colaborar en el periodo de siembra, cosecha y preparacidén de la
tierra para la agricultura, por parte de las nifas tienen que
realizar el aseo del hogar, cuidar a sus hermanos menares Yy
realizar la preparacidén de alimentos en el hogar, debido a que
los padres de familia se dedican a las actividades propias del
campa y algunas madres de familia se dedican a la realizacidn
de quehaceres domésticos en comunidades con un mejor nivel de
viga. Auharkio a4 esto la calidad y cantidad de alimentos
ingeridos durante su alimentacidn no wsatisface los
requerimientos de nutrientes que el niso durante esta etapa

necesita.

La alimentacién de los esceolares no satisface las cuatro leyes
de la alimentacién ségﬂn las mencionan Ramos Galvan y Espejo
Sola, por que:

1) Prevalece el consumo de un determinado tipo de nutrientes,
como es el caso de laos carbohidratas (en estas comunidades
aumenta el consumo de tamales, gorditas, tortillas, tecocos,
atole de masa, etc), no habiendo un equilibrio en el consumo de

nutrientes.
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2) La cantidad . ingerida de alimentos basicos na son
suficientes para satisfacer los requerimentos nutricionales
durante esta etapa.

3) La preparacién de los alimentos se realiza para toda 1a

familia en gensral no respstando la edad, las actividades, la
mtapa de vida en la que se encuentran cada uno de las wmiembros
de familia y sobre todo las necesidades nutricionales de cada
uno de ellos.

Deantro de los signos universales de desnutricién que tomamos en
cuanta para valorar la existencia de desnutricién en la awtapa
escolar, detectamos que tan sélo una pequesa parte de 1la
poblacidén presanta una desnutricién en si (14%) y que el resto

de la poblacién presenta signos qQue no solamente son
signos da desnutricidn sino  también pueden ser ocasionados
por otros factores como es el caso de la rassquedad de lapiel.
gue sa presenta a2 causa del tipo de clima que pruvalece
en estas comunidades y a causz de la falta de lubricacidn de la
misma.

Por atra parte se observd que los hibitos higiénicos realizados
tanto por las madres de familia como ROr los =scolares es
deficiante, encontrando que mas del cincusnta porciento no los
realizan predisponiendo a que aparte del problema de
daesnutricidn que presanten los escolares se ausente la
-u:ﬂptibilidld a padewcer otro tipo de snfermadadas.

Otrao factor que perjudica la wsalud da loc coscolares es la
contaminacién da 1os alimentos, la cual se debe a2 multiples
factores entre ellos tenemos la manera de como se eliminan las

excretas, basura y a la presencia de fauna nociva.

La malputricidn de los escolares esta condicionada no por la

disponibilidad de 1los alimentos sino por los recursos
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3.2 COMENTARIO FINAL

Como en estas comunidades con desnubricien la mayavria de los
miembros estan afectados en mayotr o menor grado, el ambiente es
poco favorable para la activaidad fisica, intelectual, social vy
aemocional, indispensables para el desarvrollo del hombre. El
nife no s6lo va a suirir 1las consecuencias de su  propia
desnutricién, sino las derivadas de 1la desnutricién de las
personas cen quien se pone en contacto, por esao  en estas
comunidades es muy dificil adquirir los atributos de un  adulto
maduro con interes por su comunidad y por las nuevas
generaciones con confianza en si mismo, con indepencia, con
sentido de la realidad y con capacidad para soportar en forma

positiva las agresiones de la vida.

A consecuencia del origen de la desnutricien no es posible
resolverlo en su propio ambiente, los problemas de desnutricidn
individual o familiar sino que es preciso eliminar las causas
colectivas, lo que equivale a resolver los praoblemas
futricionales de toda la comunidad ademas para solucionarleo es
indispensable suprimir no solo las causas originales que 1lo
produjeron sino combatir a la vez las  consecuencias negativas
que lo suscito.

Como las causas de la desnutricidn son numerogsas y complejas e
interdependientes la unica forma de vencerlas es a través de
programas multidiciplinarios debidamente caordinados para
combatir simultisneamente 1a insalubridad, las enfermedades,
los prejuicios, la incapacidad técnica y la desarganizacien

social para aumentar la calidad de vida humana.
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4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

—Realizar un programa de atencidn para todos los ninsos en etapa
escalar donde se tome en cuenta la prastacidn de servicias de:
atencinn medica, ovrientacion autricional, diagnastico y

tratamiento opartuno en el caso de la desnutricisn en s).

—Prevenir enfermedades asociadas a la desnutricion como las
diarreas, parasitosis intestinales, etc., realizando praomacidén
a la educacion higiénica, reforzando mas o haciendo enfasis en
las madres de familia po:r personal médico y paramédico ya que

ellas son las que preparan los alimentos.

~Fomentar la educacién nutricional a nivel de masas o de
familias sobt'e conocimientos higi4nico - diédteticos, y
reguerimientos nutricionales para cada grupo de edad, por

personal profesionista de la materia.

—Capacitar a las Auxiliares de Salud, sabre caonocimientos
generales de la alimentacion ya que estas juegan un papel muy

importante dentro de la comunidada.

~Realizar un programa de alimentacion escolar, como desayunos,
donde el profesor verifigue su consumo para el me joar
aprovechamiento de los mismos,sobre todo en aquellas regiones

con carencias nutricionales y de dificil acceso.

~Realizar pragramas de orientacion nutricional a padres de
familia y escolares, donde se abarquen los nutrientes
principales as: como el aprovechamiento de los alimentos

disponibles en la comunidad.

-Fomentar los habitos higi¢nicos de los escolares, a traves de

saciodramas o teatro guikol donde se enfatizen los problemas
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que resultan de una higi¢ne deficiente tanto personal como del

ambiente.

—-Se sugiere que el personal que capacite a toda ia comunidad
tenga un nivel profesianal, para un mayor éxite de las

actividades.

—A nivel estatal llevar a cabo un mayor control, vigilancia vy
seguimiento del programa de nutricién, que se esti llevando a

cabo actualmente en las comunidades de la E.E.C.

" —Por ultimo se hace mencidn de algunas sugerencias para la

seleccidn y compra de alimentos para las madres de familia.

# VERDURAS Y FRUTAS.

—~Adgquirir las frutas y verduras de temporada, ya que son mas
econdmicas y frescas.

—Comprar las frutas y verduras mas frescas, pues can el paso de
los dias pierden jugo y se endurecen. La calidad y frescura de
estos alimentos se nota en su color brillante, olor agradable
¥y cansistencia firme. En el caso de las .verduras de hoaja,
estas deben de estar bien adheridas y no desprenderse de un
tiron; tratandose de la lechuga, es mejor aquella que pesa mas
en relacidn a su tamaro.

~Adquirir los cltricos (limén, naranja, mandaripa, etc.} de
cascara delgada por gque son mAs jugosas que las de cAscara
gruesa.

—Comprar frutas de mayor tamamo, ya que las mas chicas rinden
menos .

~Cuando se adquiere mas cantidad de la necesaria, se recomienda

camprarla verde para que madure en casa.

* CARNES Y PESCADOS.

-Vertificar que el puesto o local dande se compran estos
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alimentas este limpioc y cuente con refrigerador gque los
conserve mejaor.

~Adquirir carne fresca (color, olor y consistencial; el color
indica que la carne esta fresca y contiene grasaj; las carnes
veteadas son mAS grasosas que las de color uniforme; la carne
de cerdo y borrego jovenes tienen un color mas palido que 1la
res. En la de gallina, la pechuga presenta un colar mas clara
que el resto de las piezas. Cuando 1a carne esta echada a
perder, el olor es fétido.

—Camprar pescado fresco, revisando su piel, olaor y consistencia
una mucosa delgada y casi transparente debe cubrir la piel, a
la cual estan pegadas las escamas, ojos brillantes, saltones y
libres de mucosidades. Las braquias deben ser rojizas o
rosadas y sin coaqulos., La textura tiene que ser dura, firme y
eldstica; caundo se presione con 1los dedos, no dehe salir
jugo.

* HUEVOD.

—Adquirir el huevo lo mas fresco posible. La yema debe de estar
en el centro y maverse con dificultad, ya que, en el huevo
vizgjg la clara ha perdido viscosidad ¥ la yema se desplaza
fAcilmente hacia los bordes (el color de la yema y/o el

cascardén no tiene relacion con el valor nutritivo.

# LACTEOS.

~Consumir leche ultrapasteurizada, evaporadao © en polvoj
cuandono se tione refrigerador revisar la fecha de caducidad y
que el envase no este inflado, perforado u oxidado.

—Hervir la leche branca (dejarla dar tres hervores, retirandola
del fueqo cada vez que suba).

—Comprar queso, mantequilla y crema pasteurizada sobre todo si
se van a consumir sin cacinar tno adquirir productos en

puestos ambulantes o donde se expenden sin refrigerador).
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#* ALIMENTOS INDUSTRIALIZADDS.,

—Verificar la fecha de caducidad en los alimentos gue vienen -
enlatados que no se encuentre oxidada, aboyada o perforada va
que estd praovoca descomposicion de los alimentos a causa de la

entrada de aire.
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5. 1. TABLAS DE PESO Y TALLA

" NINOS:

L - PESO (Kg) - '+ TALLA {cm).
-+ EDAD BAJO PROM. ALTO BAJA PROM. |- ALTA
* Alnacor |. 2.8960 | - 3.400 3950 | ° 476 |-, 50.7 .|~ 2537
1mes - | :»3.665 4.200 4.830 . 61.8. 54.2 57,3 .
2 rmesos < 4.500 5.115 5,820 B55.9 - 67.8 - 60.4
3 meses |- 5.200 5.970 €.800 - 68.1 - 60.8 63.2
4 meses ;- 5.850 6.650 7.500 60.6 63.5 65.9
5 rneses: 6.420 7.235 8.100 63.1 66.0 68.3
6 meses - 6,900 7.750 B8.670 - 85.2 67.9 70.3
7 meses. 7.325 8.200 9.210 66.7 - 69.4 71.9
8 mesas 7.730 8.600 9.700 €8.1 70.8 73.5
9 rmosas B.125 5.000 10.130 69.4 72.1 74.8
10 rmeses 8,430 9.330 10.530 70.6 73.5 76.2
11 mases 8.730 9.700 10.880 71.9 74.7 77.3
12 moses 9,035 19.000 11.200 73.0 76.0 78.5
15 meses 9.750 10.728 12.060 76.0 79.0 82.1
18 meses 10.3756 11.400 12.770 78.8 82,1 85.4
21 meses 10.890 12.000 13.415 81.4 84.8 88.1
2 nfos 11.360 12.550 14.035% 83.7 872.0 90.8
3 aros 13.110 14.660 16.360 9.1 95.1 98.8
4 ados 14.760 16.450 18.620 97.5 101.6 1055
5 afos 16.410 18.460 21.000 103.1 - 107.% 1123
6 ndos 18.090 20.670 23.580 10B.8 113.5 118.6
7 aios 19.940 23.140 26.700 114.0 119.2 124.7
8 nidos 22.100 25.720 30.180 119.3 125.0 131.0
9 afos 24.360 28,700 34,200 124.0 130.1 136.8
10 ohos 26,925 31.850 38,725 128.4 . 135.3 142.1
11 afdos 29,738 35.375 43,390 133.0 140.3 148.0
12 ohos 33.050 39.775 50.215 137.4 145.8 154.1
13 ofox 36.950 45.010 $7.510 143.0 152.3 181.5
14 nios 41,950 51.100 64,280 ©150.3 185.6 1G0.4

Sedumy Ramos Gaivan,
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~ PESO (Kg)

. TALLA (cm) )
T mago: | PROM. [ _AlLTO BAaJA [ PROM. | ALTA -
* 2.900 3,220 3.850 36.4 49.5 51.6
. 3.480 3900 4.600 50.4 §3.3 §538 |
4.250 4.728 5.440 54.0 56.4 59.8
-~ 5.000 | 6.585 6.225 | 57.0 59.a 52.0
6.560 6.210 7.000 59.6 62.0 64.7
6.125.| 6.810 7.650 61.7 63.1 67.0
6.625 7.340 8.225 63.5 6.0 69.0
7.000 7.800 8.700 65.2 67.6 710
7.400 8,150 9.125 66.7 69.4 725 |
7.770 a.600 9.525 ©66.0 70.7 73.5
£.100 8.950 9.925 69.49 72.0 75.3
8.420 |- 9.250 | 10.350 70.5 73.2
8.650 9.600_| 10.730 71.6 74.4
;9380 10.400 11.550 74.7 775
1 10:000 | 11,080 | 12.275 77.4 80.6
10.595 | 11.725 | 12.870 79.8 83.3
11,130 | 12.280 | 13.585 82.0 85.7
13.000 | 14.250 | 16.190 [ 898 94.1
14,740 | 16.240 | 18.800 56.6 101.2
36.400 |- 18.250 | 21.205 102.3 1073
18,700 | 20.330 | 23.940 107.8 1132
19,985 | 22.625 | 27.160 113.0 118.9
22.130 | 25.350 | 30.800 118.2 124.6
24,525 | 28.340 | 35.025 123.5 130.4
27.350 | 32.070 | 40.140 129.0 136.1
30.550 | 37,300 | 46.750 136.2 1432.6
35,800 | 44.150 | 54.080 131.2 143.0
31,700 | 49.250 | 59.630 136.1 153.7
45.000_| 52850 | 62.900 | 1483 | 571

Sequn Ramas Galvan.
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5 .2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DA"fOS.

CUESTIONARED PARA VALORAR EL ESTADO NUTRICIOMAL
DE LOS ESCOLARES.

OBEJTIVOS:

—Valorar el estado nutricional de los niftos que asisten a las
escuelas primarias de los médulos de Zacualtipan, San  Agustin
Metzquititlan, y Metztitlan en el Estado de hidalgo.

—Identificar el ingreso econdmico asignado para la alimentacién
y distribucién en la compra de alimentos bisicos.

—Identificar signos y sintomas de malnutricidn.

~ldentificar la disponibilidad de alimentos de las comunidades
de los médulos.

1.FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre del escolar:

Escuela Primariaz Sexo:

Grado: Grupa:

Fecha de Nacimientos

Comunidads

Nombre del Padra:

Escolaridad: Ocupacion:

Nombre de la Madre:

Escolaridads: Ocupacion:

11.ESTUDIO DEL ESTADO NUTRICIONAL.

Fecha de estudio:

Edad del escolar:

Peso del escolar:

Talla del escolar:

Exploracién de piel y mucasas:
Palidez. Si No

Resequedad Si Na,
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Perdida de . . o
elasticidad.
Hiperqueratosis.

Hipocromias.

Perimetro bragquial:
Verdes ___ _ ___ .. |

Amarilla:z
Rojo: _

Exploracion Fisica de ufas:

Perdida de brillo. Si U No,
Alteracion de la forma. Si___ _ No
Resquebra jamiento. Si No

Exploracidn Fisica del pelo:

Coloracién Novmal __ Anormal
Desprendimiento Facil. Si No
Resequedad. Si Na
Presencia de edema pretibial: Si No

Cuantos dias a la semana consumen los siquientes alimentos:

ALIMENTOS DIAS CANT1DAD

LECHE

CARNE

HUEVO

FRUTAS
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VERDURAS

LEGUMINOSAS

TORTILLAS

PAN

L1GQUIDOS

III. HABITOS HIGIENICO — DIETETICOS.

—Se lava las manos antes de consumir sus alimentos?

S ___ No__. __
~Se lava las manos despuss de ir al bara?
Si No

-Mantiene limpias y cortas las ukas para preparar

alimentos: Si No

—Se lava las manos para preparar los alimentos:
St No

~Tipo de agua utilizada para la preparacién e higiene de

alimentas:z

De la llave Pozo Manantiales

~Disponibilidad del aguas

Intradomiciliarias Extradamiciliariaz_____ _ Pozo:
Manantiales:
—Recaleccidn del agua:

Pileta, Cubeta__ Tambos __ . Otros

Espect fique:

~Tipo de piso de la viviendas

Cemento . Laja . Tirerra

-Numero de cuartos gue hay en la viviendas
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Tres: Dos_ Uno

-Presencia de fauna naciva:
Perros Gatos Aves Moscas:
Otros:

Especlfique.
~Eliminacién de basuras

Incineracién Enterrada Otros

-~Eliminacion de excretas:

Letrinas Fosa séptica Pozo negro_

~Cuantas veces comen al dia?
Mis de tres Tres Dos

—Conacen los grupos de alimentos:
Si No

—~Cuales son los tipos de alimentos nutritivos que conocen:

-Quienes necesitan una mejor alimentacidn en la familia?
Menores de cinco afios Escolares

Adolescentes Adultos_

—Hay alimentos qu sus hijos no pueden consumir:

tio Si Cuales?

—-Hay alimentos que le ayuden a crecer a sus hijos:
No Si § Cuales?

~Que alimentos hay an su comunidad:

IV. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS:
~Cuantas veces a la semana compra alimentas:

Una Daos

—~En donde compra sus alimentos:
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Tianguis__ Mercidos municipales

Puestos ambulantes

~lue medios de transporte utiliza para ta compra de
sus alimentos:

Taxi Carro particular Caminanda Otros _ —_

~Cuanto tiempo utiliza para llegar al lugar donde campra sus
alimentos?

15 min.______ 30 min. _. 1 Hora, Has de 1 hora —

NIVEL SOCIOECONOMICO.
-Tipo de emplea del jefe de familia:

Jornalero, Obrero___ Comerciante

-Ingreso econtmico meqnsua
Mas de N$250.00
Menos de N$200.00

~Cantidad que aporta a la alimentacisns

N$200.00 a N$250.00,
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