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INmODUCCION 

[I presente trabo/o de investigación se ha estructurado con el objeto de conocer los 
r.ornr.lr.rislir.ns dr. In nulrir.ión r.n los ninos dr. ? n 4 nnns elr. r.elnel y su rr.pr.rr.usión r.n r.1 
crecimiento, en los módulos Puruándiro 11 y Villa Morelos, Jurisdicción 6, Lo Piedad, Mich, y los 
módulos Chilnpn 1, Chilnpn 111 y Qur.r.hullr.nnnqo, .Jurisrlir.r.ión ~. Chilpnnr.inqo, Gro. 

Sr. prr.sr.nln uno r.nmpnror.ión r.nlrr. lns r.omunielnelr.s mir.hnnr.nnns y qur.rrr.rensr.s r.n 
estudio, sobre el estado nulricionol de los ninos, y los coroclerislicos de su olimenloción, que 
pr.rmilnn eslnhlr.r.r.r simililurlr.s y diferr.nr.ins qur. r.onlrihuynn n q11e sr. lomen mr.elielns y 
acciones mas acordes o los necesidades propios de codo región. 

Poro realizar el onillisis integral y sistematizado de esle trabajo, esto tesis se ha 
dividido en los siquir.nles r.npilulns: 

F n r.I primer r.npilulo sr. refmr. inlormnr.ión lr.órir.n sohrr. nulrir.ión y dr.snulrir.ión, nsi 
como dolos básicos del programo de [slralegio \le [xlensión de Cobertura {CCC), con el fin de 
que sr. lr.nqn uno suslr.nlnr.ión r.ir.nlilir.n elr. los elnlns que. sr. nhlir.nr.n y ele In inlr.rprr.lnr.ión qur. 
se le don o los mismos, yo que lo desnutrición es uno enfermedad social que no solo revelo 
los nr.r.esielnrlr.s ineliviel11nlr.s, sinn que por su nlln frr.r.uenr.in y r.onrlir.ionr.s en qur. sr. prr.sr.nlo, 
reflejo lo situación económico, social y cultural de uno noción, y específicamente de regiones 
que. rr.quieren elr. moyor apoyo por parle elr. los nulnridndes r.nrrr.spnnelienlr.s; lnl es r.I r.nso ele 
los comunidades en estudio, y en donde en los guerrerenses se agudi1on mas los problemas de 
snlud, entre ellos In elesnulrir.ión r.n el infnnlr., en relnr.ión n In mur.siro mir.hnnr.onn, que si 
bien alcanzo cifras considerables, no son Ion alarmantes comparados con los guerrerenses. 

[n segundo lugar se presentan los aspectos de mayor relevancia eslodis\ica, como son 
el universo, pnhlnr.ión y mur.siro; nsi r.omo el prornsnmir.nlo, nnólisis e inlerprr.lnr.ión ele 
resultados. [slobleciendo comparaciones entre los resultados obtenidos de ambos estados, y, o 
In vr.1, rr.snllnnelo In mnqnilud, imporlnnr.in y lrosr.enrlr.nr.in elr. In prohlr.mfilir.n en estudio. 

1 n hr.lr.rnqr.neielnrl rlr. los r.om1mielneles r.omo In ieliosinr.rnsin ele In qr.nle y sohre lodo, 
el medio ambiente, solo pueden ser afeclodos por lo convivencia e integración del posante en lo 
r.omunidnd; por lo lnnln, r.n r.1 lerr.er r.opilulo, r.n hnsr. n los nitos inelir.r.s elr. elr.snulrir.ión 
obtenidos, se describen los conclusiones a los que se llegó, respaldados por lo información 
lr.óri1:n y In r.xpr.rir.nr.in vivirlo, elurnnlr. un ano, dr.I pnsnnlr. en sr.rvir.io sor.inl en los 
comunidades de los módulos antes mencionados. Radicando oqui lo máxima importancia de lo 
invr.sliqnr.ión, yo qur. un lrohojo qur. involur.ro n r.slos r.nmpooenlr.s es mos prer.iso y rr.ol. 

r n r.1 r.unrlo cnpilulo sr. prr.sr.ntnn lns nllr.rnotivns elr. solur.ión hnsnelns r.n In 
problemático y conclusiones o l9s que se llegó, y de los cuales se consideran como mas 
imporlonles n los qur. r.nmpromr.lr.n n los orqnnismos de sr.rvir.ios sor.inlr.s inmr.rliolos r.xislenlr.s 
tales como lo Secretorio de Salud (S".>A), Deparlomer.to de Integración r omilior (Dlr), Secretoria 
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de Educación Público (SEP), CONASUPO y presidencias municipales, poro emprender lo lucho pqr 
el mejoramiento del estado nulricionol infantil. Tomando en cuento que se trola de 
ollernotivos de solución reales y acordes o los condiciones de los módulos, además de que son 
factibles de cumplir por pode de los Jurisdicciones correspondienles. 

Por lo antes mcncionodo, esle lrobojo reolizodo en el medio rural planteo nuevos 
perspecfivas de acción al Lic. en [nfermeria y Obstelricia, yo que es uri personal profesional 
capaz de desempe~orse en diversos óreos de lo solud, en este coso, en el programa de EEC y, 
específicomente, en el subsistema materno-infantil. 

Finalmente aparecen el glosario de términos, poro lacililor lo comnrensión de los 
tecnicismos a quienes hogon uso de este trobojo, los anexos y los referencias bibliográficos de 
los obras consultados. 
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JUSTIFICAClON 

Uno de los necesidades naturales o !isiológicos primordiolmenle del hombre es, 
obviamente lo olimenloción. 

No ob:;lonte :;u impor!oncio, lo hfolorio de lo humanidad regi:;lro de:;de lo:; tiempo:; mo:; 
remolos problemas de hombre y mol nu!ricibn, y en muchos ocasiones de sumo gravedad, y 
aunque lo ciencia y lo lecnologio han realizado avance:; exlroordinorio:;, lonlo en el promo de 
producción de olimenlos como en el conocimiento de lo nutrición humano, no han logrado 
eliminar e:;to:; problema:;, 

[n lo:; módulo:; Puruándiro 11 y Villa Morelo:;, per!enecienle:; o lo Juri:;dicción 6,lo 
Piedad, Mich. y los módulos Chilopo 1, Chilopo 111 y Quechul!enongo, Jurisdicción 3, 
Chilponcingo, Gro. Jo:; problema:; de lo olimenloción lienen mayor repercu:;ión en lo:; niílo:; rle 2 
o 4 oílos de edad, por ser uno de los grupos mos sensibles o los deliciencios o o un 
:;uminislro inadecuado de lo:; olimenlo:;, donde lo mol nulrición colorico-proléico e:; lo 
responsable de los enfermedades causados o ogrovodos por ello, además de dofio irreversible 
en el crecimiento de do:; niílo:;, 

[xfole evidencio cienlilico acumulado que indico que cualquier conlidod de nutrimenlo:; 
que se proporcione después de los primeros 5 o~os de vida, por ejemplo: duronle el periodo 
e:;color, no puede compen:;or lo:; deficiencia:; :;ufrido:; con onlerioridod; e:; por eso que uno de 
los "grupos vulnerables" de mas dilicil olención, e:; sin dudo el preescolar, sobre lodo en el 
medio rurol, yo que en do edad no exisle como grupo, o diferencio del e::color, del lrobojodor, 
etc. 

Todo lo onlerior constituye gran preocupación del posonle en servicio socio! en Jo Lic. 
en [nfermerio y Obstelricio, yo que lo :;iluoción ob:;ervodo en los módulos creo en éde lo 
inquietud de conlribuir o uno mejorio inmediato de lo nutrición, compensando los deficiencias que 
se pre:;enlon en lo:; dietas locales rurole:;, y buscor lo rocionolizoción de lo~ h6biio:; 
olimenlicios de lo población rural. 
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PIANTEAMl~!ITO OEL PROBijMA 

Corocleristicos de lo nulricibn de los ninos de 2 o 4 o~os de edad y su repercusión en 
el crecimiento, en lo> módulo~ Puruóndiro 11 y Villa Morelos, Jurisdicción 6, Lo Piedad, Mich. y 
los módulos Chilopo 1, Chilopo 111 y Ouechul\enongo. Jurisdicción J. Chilponcingo. Gro. 

OllJt:'l'IVOS 

GENERAL 

- Analizar los diferencias que existen entre los corocteristicos de lo nutrición de los 
ninos de 2 o 4 o~os de edad y su repercusión en el crecimiento, en los módulos Puruóndlro 11 y 
Villa Morelos, Jurisdicción 6, Lo Piedod, Mich., y los módulos Chilopo 1, Chilopo 111 y 
Ouechullenongo, Jurisdicción 3, Chllponcingo, Gro. 

WEC1t1COS 

- Identificar los corocteristicos de lo nutrición y su repercusibn en el crecimienlo de los 
ninos de dos o cuo\ro anos de edad, pertenecientes o los módulos ontes mencionados. 

- Confrontar lo información obtenido poro identificar los diferencias existentes entre los 
comunidades de ambos estados. 
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METODOLOGIA 

1 .- VAIUABl.rn E l~DICADORES 

Voriobles independientes e indicadores 

Voriobles independientes: Indicadores: 

Coroderisticos de lo nutrición - olimentocion ol seno materno 
- número de rocionez ol dio 
- contidod de alimentos 
- inicio de oblocloción 
- ingesto de proteinos 
- inge~to de vilominoz 
- ingesto de minerales 
- inge¡fo de hidrofo¡ de corbona 
- ingesto de grosos 

Desnutrición - historio noturol 

Variable dependiente e indicadores: 

Vorioble dependiente: Indicadores: 

Crecimiento - sexo 
- edad 
- peso reol 
- pe¡o teórico 
- tollo real 
- tollo teórico 

11 .- llODEW DE REIACION CAUSAL 

\Corac\errstrcos de lo nutrrc1ón\-------------. 

' 
\Crec1m1entol 
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111 . - nPO Y DISEliO DE INVFSnGACION 

El tipo de lo investiqoción es observacional, lofl<]iludinol, onolilico, descriptivo, 
comparativo, 1ronsversol y diognós\ico, porque se empleo lo observación directo e indirecta, o 
lrovés del tiempo, teniendo como inslrumenlos los cues\ionarios, el colendorio de con\rol M-1 de 
lo [[C., los gráficos del programa de Nulrición y Salud de lo SSA, lo hoja clínico de nutrición y 
los labios de peso y tollo de ni~os de 1 o 4 anos de edad del Manual de normas y 
procedimientos de lo SSA. 

Poro el diseno se utilizo el mélodo científico, debido o que éste leúne los 
procedimientos, métodos y lormos de investigar, siguiendo uno secuencio lógico y porlicular que 
amerito lo invesligoción. 

IV . - TECNICAS E INSffiUllENroS DE INVFSnGACION lll1UZADOS 

fté!KJS rk /rol;ujo 

Permiten ordenar y clasificar el moleriol recopilado en función de los indicadores que se 
pretenden esludior. 

Hoce referencia o lo percepción visual directo e indirecto y se empleo poro coplor dolos 
útiles poro el problema de estudio. 

fn/rerls/rJ 

Pe¡mite, con teslimonlos orales, lograr los dolos mediante uno relación directo enlre el 
enlrevislodor y el enlrevislodo. 

Cuesliomnó 

Reúne los dolos esenciales de los entrevistos realizados. 

Calendarios de conlrol l.t-1 del programo de EEC 

Poro llevar un control cuantitativo periódico del peso, \olla y control en general de lo muestro en 
estudio. 



xxiii 

Permiten valorar el crecimienlo y estado nutricionol del menor de cinco anos de edad. 

llo¡ü clínico o!;> 1111/fli:ión 

Poro determinar sintamos de nutrición, signos físicos y onlropomelrio de lo mueslro en 
estudio, basados en el Monuol de normas y procedimienios de lo SSA. 

hólos lÍ' ¡;e.w y /o/lo 

De los cuales se lomarán los pesos y tollos teóricos poro comparar con peso y tollo real 
de lo mueslro en esludio 

V .-· IN:ml\JllENTACION &,'J'ADJSl1CA 

tmietso, poóloción y m1K1S/r(J 

El universo lo constituyen los 2550 ninos de dos o cuatro anos de edad de los 47 
comunidades de los módulos Puruóndiro 11 y Villa Morelos, Jvrisdicción 6, Lo Piedad, Mich. y los 
módulos Chilopo 1, Chilopo 111 y Ouechullenongo, Jurisdicción 3, Chilponcingo, Gro. 

Lo población son 700 ninos, lo que represento el 28% del universo. 

Lo muestro es de 200 ninos, que equivale ol 29% de lo población. 

Será o través de los resultados obtenidos medionle lo aplicación de los instrumenlos de 
trobojo utilizados en los módulos, con lo finalidad de intercambiar similitudes y diferencias entre 
ambos estados, poro que, de acuerdo o los resultados de nuestro investigación, se propongan 
alternativos de solución reales y acordes o los condiciones de los módulos, odemós de que sean 
factibles de cumplir por pode de los Jurisdicciones correspondientes. 
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l. MARCO TEORICO 

1.1 GENERAIJDAPF.S 

1.1.l Caraclerlsücas geográficas y de Sj!lud 
del estado de llichoacán 

lo exlensión territorial del estado de Michoocón comprende 59.861 km2. Limito ol norte 
con Jalisco y Cuonojuoio, ol noreste con Oueréloro y el es!odo de Méiico, al sureste con 
Guerrero, ol sur con el océano Pacifico y al oeste con Colimo. 

Su población !o!ol correspQnde a 3.221.382 habitantes y sus principales cenlros de 
pobloci6n son Morelio, Uruopon, Apatzingon, Zitócuaro, lo Piedad, Pólzcuoro, Zamora, Zacapu, 
Sohuoyo, Jiquilpon, Yurécuoro, Ciudad Hidalgo y Puruóndiro. Lo moyoria de estos localidades 
(en sus oreas rurales que no disponen de unidades medicas), cuenlan con lo participación de 
posonles en servicio social de lo Lic. en Enfermerio y Obstetricia, provcnicnb de lo Escuelo 
Nocional de [nfermerio y Obslelricio (ENfO), de lo Universidad Nocional Aulónomo de México 
(UNMA), quienes, denlro de su par!icipoción en el programo de [[C, tienen como prioridad el 
troboio comunitario rurol. 

Según dolos esladigróficos correspondienles o 1992 y o los primeros meses de 1993, 
los cinco primeros cousos de morlolidod en el eslodo fueron: poro cordiorespirolorio, neoplasia 
maligno, bronconeumonio, insuficiencia cordioco y muerle felol. Mientras lo morbilidad por 
demando fue llrincipolmenle por insuficiencia respirolorio ogudo, inlecci()n goslroinleslinol, 
lrons1ornos y envenenomienlos, infecciones del 1roclo urinario, hioer!ensión orierial y diobeles. 

1.1.2 Características gcogri:ficas y de salud del 
estado de Guerrero 

[I estado de G~errero cuento con uno extensión terriloriol de 63.791 km2, ocupando un 
3.2% de lo superficie nocional. limilo ol norle con los estados de México, Morelos y Pueblo, ol 
esle con Ooxaca, ol sur y suresle con el océano Pacifico, al noresle con el eslodo de Michoocón 
y ol sureste con el eslodo de Ooxoco. lo población lo1ol del eslado es de 2.812.472 hobilonles. 

Poro lines de organización los sef"icios eslololes de solud consideran 7 Jurisdicciones 
sonilarios, en 1 de ellos: Norte, Cenlro, Cosio Gonde y Casio Chico, fueron osiqnodos poson(es 
de lo Lic. en Enfermería y Obslelricio. 

lo morbilidad genero! de es!os regiones es similor o lo observado en todos las regiones 
del eslodo, osi poro 1991 los cinco primeros causas fueron: los infecciones respiratorios agudos, 
infecciones en!éricos y/o enfermedades diarreicos, porositosis intestinal y lroumalismos. 



1.1.3 Estrategia de Ellenaión de Cobertura 

En lo oduolidod el ~8.7% de lo población mexicano se considero como población rural 
disperso. Paro oiender o lo msimo lo SSA o lrovés de lo Dirección General de Planificación 
familiar (DGPf} viene operando lo EEC desde 198G. 

Lo EEC llene antecedentes en los lrobojos que lo SSA ha desarrollado en el óreo rural 
desde 1943 y en lo recomendación de lo Conferencio Internacional de Atención Primario o lo 
Salud de Almo-Ato. Se define como un conjunlo de servicios bósicos de olenclón primario que, 
de acuerdo con el modelo de olención o lo salud, son prestados o tr(l'léS de uno auxiliar de 
salud volunlorio en comunidades rurales dispersos que no cuentan con unidades médicos. 

Sus objetivos primordiales son: 

- Proporcionar servicios de planificación familiar y atención primario o lo solud en comunidades 
con menos de 2500 hobilontes. 

- Lograr lo participación de lo comunidad en lo solisfocción de sus necesidades de salud. 

Poro brindar mención de salud de bueno calidad en el medio rural se requiere de uno 
eficaz coordinación de lo ou1ilior de salud (persono seleccionado por lo propio comunidad que 
proporciono servicios de olención primario de salud) con el personal de los unidades 
aplicativos, poro lo referencia y conlrorrelerencio de pocierltes. Asi mismo se necesito lo 
supervisión continuo o los mismos por los supervisoras de oUKiliores de salud, quienes son 
enfermeros generales que tienen o su cargo el odiestromiento y capacitación en servicio, osi 
como el aprovisionamiento de materiales. 

Los servicios bósicos de otención primario o lo salud que se proporcionan en lo EEC o 
través de lo Au1iliar de Salud, se clasifican en cuolro grandes óreos: 

- Plonilicoclón familiar 
- Atención en el emborozo, porto y puerperio 
- Atención al menor de cihco o~os 
- Actividades varios 

Lo prestación de estos servicios comprende lo atención de lo población, promoción, 
delección oportuno de cualquier lipo de riesgo poro lo salud, osi como lo referencia y 
controrrelerencio oportuno ol nivel de atención que correspondo. 

1.1.4 Convenio 121KO/DGPF 

Lo SSA y lo UNAM se encuentran vinculados por intereses comunes o través del Convenio 
General de Coloboroción, que suscribieron en lecho 10 de abril de 198G. 
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En opoyo ol convenio se establece el programo Especifico de Coioboroción, con lo 
finalidad de conjuntar acciones poro lo copociloclón de los ouxiliores de salud en alención 
primario o lo sol11d, con énfasis en planificación fomilior, metodologio anticonceptivo y olención 
de parlo domiciliario, con lo cual establecerá los boses en los que se reolizoró el servicio socio! 
de los posantes de lo ENEO/UNAU,l 

U.5 Comentarios generales sobre la situación 
nulricional actual oblenada en las oomllDÍdadea mícboa 
caoas y guerrerensei asignadas a las pasantes en servicio 
social de la IJc. en llnfennerla y Obstetricia. 

En el medio rural ol que corresponden los comunidades onteriormente mencionm)os, el 
problemo de lo nulrición es mucho mos gronde que en el urbano y se ho observado q11e 
posiblemenle lo gron moyorio de lo población rural conservo lo dieto denominado popularmente 
como "indigeno"; basado en moiz, ol q11e se agregan pocos olimenlos, olgunos de origen 
prehispánico como el frijol, el chile, olgunos verduras y frutos, y otros, no de origen mexicano, 
de los cuoles el mos importante es el ozúcor, en refrescos, colé o tés, y también lo carne y el 
huevo que esle estro!o los consume o lo mas uno o dos veces por semana. Por ello se puede 
decir q11e lo población rural consume uno dielo monótono, pobre en colidod, escoso en proleinas 
y deficlenle en varios vitaminas. 

Esto olimentoción repercute mas desfavorablemente en los niílos, cuyos demandas de 
alimentos de bueno calidad eston proporcionolmene elevados, y por ello con frecuencia presentan 
problemas serios en su crecimienlo, maduración y desarrollo psicobiológicos, odemós de que es 
común de que se enfermen, yo seo por lo mol nutrición mismo, o por varios enfermedades 
infecciosos reloclonodos con ello, como los digestivos y respiralorios. 

Fundomen!olmente los hóbilos de olimentocióh eston determinados por lo culluro, que 
desde hoce muchos siglos ho esloblecido lo serie de volares relacionados ol uso del moiz, bose 
o lq vez de lo dicho y lo desgracio de lo población mo' pobre, y por lo economio, que o irovés 
de lonlo tiempo no ho permitido mejorar lo dielo. 

1.- SECRETARIA DE SALUD. ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA, 
PAG 7, 12. 
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en la m: 
1. 1.6 Criterios para la voloracián del crecimicnlo 

Lo Norma Técnico N• 33 poro el control de lo nutricibn, del crecimiento y el desorrollo 
del nino en lo atención primario o lo salud, tiene por objeto uniformar lo actitud y los criterios 
de operación del personal del Sistemo Nocional de Sollid, en relación con el control de lo 
nulrición, del crecimiento y del desarrollo del nino, osi Gamo de lo promoción de lo salud. [sto 
norma es observancia obligotorio en todos los unidades de solud de los sectores público y social, 

[I control de lo nulrición, del crecimiento y desarrollo del preescolar se llevo o cobo de 
lo manero siguiente: 

o).- Uno consullo otorgado codo seis meses: Codo consul1o se llevo o cabo poro verificar 1ollo, 
peso y segmento antropométrico (reloción del peso en gromos entre lo tollo en centímetros). 

b).- [\IOluoción de lo nt*ición y del crecimien\o del preescolar: Se llevo o cabo de acuerdo o 
los gróficos "Somotomelrio Pediblrico" de Romos Golvón (1A, IB), que closifico lo situación del 
preescolar de lo manero siguiente: 

- Crecimiento y eslodo nutricionol ocluol adecuados {segmento antropométrico y tollo en zona 
N). 

-Riesgo de desnutrición ocluol (segmento ontropomé\rico por obojo de zona N, 
independientemente de lo tollo). 

- Oesnulrición previo (tollo por abajo de zona N). 

- Oesnulricibn previo y ocluol {\olio y segmento antropométrico por obojo de zona N). 

- Oetendón del crecimiento (descenso de lo curvo de lo \olla). 

e}.- Control y seguimiento de los niftos menores de cinco of\Qs de edad: Se utilizo el Colendorio 
de Control SEIB-SS-MJ, el cual estó conformado de tres secciones; lo primero que es lo ficho 
de indeniificoción del menor; lo segundo es el registro de vacunación, y por último, lo sección de 
control, que ahorco fecho de control, peso, tollo, olimentoclón oduol, sinlomos y medicamenlqs 
entregcrdos; deshidrotodón par diarreas, vocunoción y observaciones. [sle calendario es utilizado 
principalmente por lo auxiliar de salud con lo osesorio oportuno de lo supervisora de auxiliares 
de salud. 
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1.2 NlJl'RICION 

1.2.1 Conceptos básicos 

#Uhl'A:'ION."[s un conjunlo de funciones armónicos y coordinadas entre si, Que lienen lugar en 
lodos y codo 11no de los células del organismo y de los cuales depende lo composición corpo1ol, 
lo salud y lo vida mismo. 

#ú'liWtl'O#.·[s el conjunto de fenómenos involucrados en la obtención, poi el organismo y en la 
inco1 poroción y trlilización, poi los células, de lo ene1gio y los mole1ioles estruchnoles y 
catalíticos necesa1ios pa10 lo vida.2 

#Uhl'A:'ION.· Se refiere ol p1oceso corpornl paro ulilizor el olimenlo. Incluye el consumo de 
cantidades y doses C01reclas de alimentos poro los necesidades del ctrerpo y lo digestión de los 
olimenlos de modo que el organismo pueda aprovechar los nulrimen\os. lo ob~o1ción de los 
nu\fimenlos en lo conienle songuineo, el uso de nu\limenlos individuales en los células del 
cuerpo porn la p1o<lucción de energio y el mantenimiento y deso1rollo de los propias células, los 
tejidos, los óiganos y lo eliminación de descchos.3 

t.2.2 Importancia de la nutrición para el crecimiento y desarrollo 
del runo 

lo nulrición delermino, en gran pode, lo proximidad que puede tener respecto o su 
potencial genérico, mantener y reporo1 los tejidos de su cueipo. 

[I reporte del 1eque1imienlo calórico únicomenle, no es suficienle poro permitir un 
crecimiento óptimo, yo que se deben conside101 cuonlitalivomente los olimenlos bósicos 
(proteínas, hidrolos de co1bono, g1osos, mine1oles y vitaminas). 

lo cuntidod mínimo de nutrimentos 1eque1idos po1a manlener lo salud y promover el 
crecimienlo de los ninos de uno mismo edod vario cuonliialivomenie de acuerdo o lo que 
individualmente monifieslo codo uno de ellos, yo que los ni~os necesitan alimentos que los 
ayudan o crecer, deso1101/01 su musculatura, huesos, songre 
y dienles. Necesilon olimenlos que le ayuden o eslor sanos lo mayor po1Je del iiempo y a 

prevenir los enfermedades. 

Los nihos gastan gran conlldod de ene1gio; iodo el dio realizan diferenies odividodes, 
necesitan alimentos que les suminislren suficientes elemenlos conslruc1ivos, mole1iol regulodo1 y 
energia. 

2,- RllMOS, Rafael. llLIMENTllCION NORM/\L EN Nrnos y ADOLESCENTES. P/\O 
2. 
3.- ROBINSON y cols. NUTRICION D/\SICA Y D!ETOTERAPJ/\. P/\G 7. 
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Un buen eslodo de nulrición llevo al organismo o su plenilud sornólico y iuncionol, 
después de experimenlor cambios en su eslrucluro, formo y función como expresión de sus 
polenciolidodes genélicas. 

lo influencio de lo nutrición sobre el crecimiento fisico en los primeros o~os de vida 
eslon bien documen\odos. [n el ser humano es probable que lo olimen\oción ofede no solo lo 
es\o\uro y el peso, sino también airas aspectos del desarrollo. Durante los primeros cuatro o~os 
de vido puede resullor afección permanente al sislemo nervioso ccn\rol debido o un desequilibrio 
dietario. 

lo impor\oncio de uno olimen\oción adecuado en lo infancia y en lo ni~ez, quedo 
demos\rodo por lo posibilidad de Qlre lo nutrición condicione muchos focelos del bieneslor de lo 
persono durante lodo su vida. 

1.2.3 Conlcnido nulricional de los alimenlos 

Uno dieto recomendable debe eslor integrado por los siguientes grupos básicos de 
olimen\os: pro\einos, hidratos de corbona, grosos, vilominos y minerales. 

1.2.3.1 Prole\nas 

- C(Jlll;t'¡J/os /xJs1i:os 

All?R7N.f.·1Aiembro de un grupo de compuestos nitrogenados no cris\olizobles, semejantes entre 
si, que forman los consli\uyenles coraderislicos de los \ejidos y liquidas orgánicos. Constan de 
carbono, hidrógeno, oxigeno, nilrógeno y o veces, o~ulre, fósforo o yodo; son coogulobles por el 
color o ácidos. 4 

All?R7N.f.· 1Aocromoléculo lormodo por uno o varios codenos peptidicas que o su vez es\ón 
consliluidos por uno sucesión de ominoócidos unidos por enloces peptidicos y Clr¡o secuencio 
está determinado gené\icornente.s 

PAVH7N1.·Cuolquiero de los compuestos orgánicos integrados por carbono, hidrógeno, oxigeno, 
nitrógeno y hobiluolmen\e osldre. Son los principales cons\i\uyen\es del pro\oplosmo celulor, de 
olla peso molecular y consisten esenciolmen\e en combinaciones de aminoácidos unidos por 
enloces pep\idicos. En el preescolar se recomiendan 3 g/kg peso/ dio. 6. 

Los proteínas de lo dieto provienen de dos fuentes: los alimentos de nrigcn animal y los 
de origen vege\ol. Los de origen animal conlienen lodos los omlnoócidos esenciales, es decir, 

4.- Ed. Snlvnl. DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE CIENCIAS MEDICAS. PAG 
188. 
5,- LENDER y cols. DICCIONARIO DE B!OLOOIA, PAG 168. 
6,- Ed. Ateneo. DICCIONARIO DE CIENCIAS MEDICAS. PAG 154. 



que el organismo no puede sintetizar sino que tiene que !omorlos del medio exierno. Estas 
proteínas tienen gran copocidod de retenerse en el organismo y forman pode de los tejidos. 
pQteso se dice que tienen alfo valor biológico. Los pro!einos vegeioles son incompletos de estos 
ominaócidas esenciales y por fonio su valor biológico es inferior. 

- CYa1'11iC<K'°'1 
los proteínas pueden clasificarse según su es!ruciuro químico en: 

o) Pro1einos simples; Producen solo aminoácidos o sus derivados al ser hidrolizodos por ócidos. 
ólcolís o fermentos. Por ejemplo, los olbírminos. 

b) Pro1einos conjugados: Son polipéptidos que conÜenen algunas podes no protéicos 
denominadas grupos prostéticos. Por ejemplo, los nudeopro!einos. 

c) Pro1eínos derivados: Son sustancias que resultan del desdoblornien!o (o veces por hidrólisis) 
de proteinos simples o conjugados. Por ejemplo, los dipéptidos.7 

- FtnChnes 

Lo proteína proporciono aminoácidos que el organismo necesito para formar y conservar 
los tejidos; para formar enzimas, dlgunas hormonas y anticuerpos; poro regular determinados 
procesos orgánicos y poro proporcionar energía. Es decir, su función principal es eslruc!ural, y 
en ú11ima instancia, energética: 

11) { tlS pro/efll(JS en lo consli1!JC!iJn o!;/ oryon!Smo. 

Aunque la pro!eina es!á presente en cada célula del cuerpo, su naturoleza y funciones 
vorion en los células de los diversos tejidos. 

Lo proteína en los músculos les permite conlroerse y retener liquidos, lo que les confiere 
firmeza; en el pelo, piel y u~os es duro e Insoluble y proporciono uno cubierta pro1ec!ora paro el 
cuerpo; en los paredes de los vasos songuineos contribtrye o lo elostiridod, que es indispensable 
poro la conservación de lo presión arterial normal y fo sustancio mineral de los huesos y los 
dientes esto englobado en una estructuro compuesto de pro!einos. 

Lo necesidad de proteino poro la formoción de nuevos tejidos y lo conservación de los 
exis1en!es no ceso durante todo lo vida. Lo cantidad de proteína necesario poro Id conservación 
corporal oumen!o con lo edad. 

7,- COOPER, Francc. NUTRICION Y DIETh. P/\G 566. 
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Se requieren aminoácidos poro lo sinlesis de lodos los enzimas, Incluidos los enzimas 
digestivos y aquellos que son necesarios poro lo oxidación, lo reducción y lO<ios los procesos 
quimicos en los células poro determinados hormonas, como poro lodos los anticuerpos que son 
fundomenloles poro los defensas del organismo on\e los enfermedades. 

e) PllXeS(IS orgánico.~ 11!§111(1(/orfs, 

Los proleinos que eslón formando lo membrana celular le confieren permeabilidad, 
permiliendo, en mayor o menor grado, un poso de liquidas, de moléculas o de eleclrolllos o 
través de lo membrana, manteniendo osi un equilibrio de los liquidas del organismo, es decir, 
tienen que ver con los procesos de absorción y lillroci6n, entre otros. 

d) Svm1iilslro do ene19io. 

Un gramo de proleino porporciono oproximodomenle 4 col., aunque debido o su olio 
coslo y su olio valor biológico, no es convenienle ulilizorlos como fuente energético, yo que los 
alimentos ricos en hidratos de carbono y grosGs son mas barotos que los alimentos ricos en 
proteinos. 

Los olimenlos animales toles como lo carne, oves, pescado, leche, queso y huevos 
poseen proteína de alfo calidad y en bueno proporción; sin embargo, los leguminosos como 
frijoles de todo tipo, garbanzo, hobos secos, olberjón y lenlejos, proporcionan uno bueno conlidod 
de proleinos, pero les follan determinados aminoácidos esenciales. 

También se encuenlron en el mismo coso los oleaginosos (nueces, semillas de 
colobozo, de girasol, ojonjoli, cocohuoles), donde peso el olio conlenido de lipidos con uno rico 
fuenle de proleinos.8 

l .2.3.2 llidralos de cerborio 

-Cl}fK;efJlosMskar 

111/JfJff{)S /}[' aAWM?.·Compueslos orgónicos lernorios que conlienen tres elemenlos: corbona, 
hidrógeno y oxigeno; se !loman lombién corbohidrotos o glúcidos.9 

8,- DIRECCION Genero! de Educación poro lo Salud. GUIA TEMATICA PARA 
LA ORIENTACION NUTRICIONAL DEL GRUPO MATERNO INFANTIL. PAG 30, 31 
9 .- CORRADO, Córdoba. HOMBRE, MEDICINA Y SALUD. PAG 480. 



lf/IJllA{(}S IX OMWM7 Compuestos de carbono en grupos de G átomos, y de hidrógeno y 
oxigeno en lo porporción poro formar oguo; represen(on uno de los (res co1egorios de olimen(os 
indispensobles.10 

lf/IJllAT(JS IX al!l!7M?.·Compueslos de carbono, hidrógeno y oxigeno, los cuales cons(i(uyen uno 
luen(e impor(on(e de energio poro los organismos vivos, direclomenle ulilizoble (glucosa) o bien 
poro su olmocenomienlo (glucógeno, olmidón).11 

o).- llooosocéridos: Son compuestos con uno molécula de hidrolo de carbono, donde los mos 
importon(es en el es(udio de lo nutrición son lo glucosa, lruc1uoso y golocloso. 

fr¡ 9//~oso ~ el hidrato de corbona que se encuen(ro en lo sangre, en donde consliluye lo 
luen(e inmedio1o de energio poro los células y los tejidos del cuerpo. 

lo friKftlrJS(Jes el mos dulce de lodos los hldrolos de corbona. 

lo goloclosoes producido por el organismo durante lo digeslión del disocórido !ocioso. 

b).- OiSOCÓlidos: Son compues(os con dos moléculas de hidrolos de corbona. [nlre ellos se 
incluye lo socoroso, mol(oso y lodoso, los cueles se encuen(ron en los olimenlos. Los oz(icores 
refinados son casi 100% socoroso. Lo molloso (ozúcor de mallo) se encuenlro en los relonos de 
los granos (jorobe de moiz) y se formo en el produc(o como inlermedio de lo digeslión del 
almidón. (1 almidón es el hidrolo de cdrbono mds obundonle en los die(os; los roices, los 
semillas y los lubérculos contienen gran contidod del mismo (40 o 70%). [s(e no es soluble en 
aguo fria pero ol hervirse con oguo formo pos(os. Al cocer los olimenlos que conlienen almidón 
se digieren mos fócilmente. Lo glucoso es el produclo (erminol de lodo el almidón hidrolizodo en 
el organismo. 

e). - Polisacáridos: Son compuestos que (ienen mas de dos moléculas de hidrolos de cor bono. 
[n(re ellos se encuen(ro el glucógeno, que es un polisocórido que se localizo en el hígado y los 
músculos. El glucógeno del músculo cons(i(uye uno fuen(e de energía poro los procesos que 
tienen lugar denlro de los células musculares, mien(ros que lo glucosa obtenido del 
desdoblomien(o del glucógeno del higodo es(ó disponible como fuente de energio poro cualquier 
célula del organismo. Lo celtrloso es un polisocórido que se enctrenlro en lo vegeloción; en lo 
plon(o es un elemen(o es(ruc(urol de lo pared celular que formo el esquelelo de los mismos. 
Ademós, lo celulosa, (ombién llomodo libro, eslimulo el perisloltismo in(eslinol y ayudo o que los 
heces seon blondos. 

10,- DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE CIENCIAS MEDICJ\S. Op Cit. PAG 188. 
11,- LENDER y cols, Op. Cit. PAG 104. 
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- f /K/Ct"rlnes. 

Lo luncibn principal de los hidratos de carbono consiste en porporcionar energio al 
organismo, donde una parte de lo mismo es ulilizodo en formo de glucosa poro satisfacer los 
necesidades de energio Inmediatos, en tonto que el excedenle (si lo hay) es convertida en groso 
y se almaceno como tejido orliposo. 

otra de los funciones de los hidratos de corbona es lo de su acción "ahorradora" de 
proteínas, o sea, que evitan que sean uiilizados como fuente de energio; esto sucede cuando el 
contenido de groso e hidrolos de carbono de lo dieto es ins1rliciente. 

- Alimentos nf:rJs en INiiulos do cur/Jono 

Los alimentos que canlienen mayor concentración de hidratos de carbono son 
principalmente los cereales (moiz, trigo, arroz, cebado, aveno, centeno); los raíces leculenlos 
{popo, camote, yuca); los fruios, verduras y otros como lo miel, el azúcar y los mermelodos.12 

1.2.3.3 Grasas 

- C'rKK:r1p/os /Jósicos 

Qe()().·Sustoncios quimicos que contienen carbono, hidrógeno y o•igeno, que se convierten en 
bcidos grasos y glicerol durante la dlges\ión o la hidrólisis.13 

6WA.Yfs.· Son fuentes concentrados de energio que tienen mas del doble del contenido de 
colorías que los hidratos de carbono (9 colorios por gramo), 14 

Qe()().·Cuerpos liquidas o sólidos, de procedencia animal o vegetal, constituidos principalmente 
por uno mezclo de glicéridos (estearina, polmitina, oleína, etc.). Son insolubles en oquo y 
solubles en éter, bencina y cloroformo. Por lo acción de los ólcalis se soponificon.15 

o).- Grosos suturados: Son aquellos ócidos grosos que contienen lodo el hidrógeno posible en 
sus moléculas. Son sblidas a la temperatura ambiente. Por ejemplo el cebo, la manteca, lo 
groso animal, lo man\equilla y la groso vegetal hidrogenodo poro reposlerio. 

12,- DIRECCION General de Educación para la Salud. Op. Cit. PAG 28, 29 
13 .- VELMA, Kcnny. NUTRICION Y TERAPEUTICA DIETETICA. PAG 75. 
14.- DERRICK, Jclllfc. NUTR!CJON INFANTIL EN PAISES EN DESARROLLO. 
PAO 39. . 
IS.- DICCIONARIO TERM!NOLOGJCO DE CIENCIAS MEDICAS. Op. Cit. PAG 557. 
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b).- Grosos insoturodos: los ócidos grosos que pueden oceplor mos hidrógeno bojo ciertos 
condiciones se denominan grosos insoturodos. Son blondos o liquidas o lo temperatura ombiente. 
Por ejemplo, los aceites animales, pescados, maíz, semi/los de algodón, aceitunos, cocohuotes y 
córlomo. 

e).- Acidos grosos cscnciolcs: los ócidos grosos esenciales no pueden ser fobricodos por el 
organismo. Son necesarios poro el crecimiento y el melobolismo. De ,1.33 de los colorías 
obtenidos de los grosos en lo olimentoción diario deben provenir los ácidos grosos esenciales. 
Los mejores fuentes son lo montequillo, lo yerno de los huevos y los comes. 

d).- Grosos fo/sos: los grosos fo/sos son hidrocarburos, como el oceite poro motores. No lienen 
volor nutritivo, lo mos comunmente usado es el oceite minero/ el cuol es empleado como 
loxonle y como lubricante, pero se debe tener precaución yo que ollero lo absorción de ciertos 
vitominos. 

- r llY:iones 

frJS ff'OSrJS y /Qs xe1lesson lo formo de energio mos concentrado en los alimentos pues 
liberan dos veces mos energio por gromo que los hidrofos de corbona o los protreinos (que cols. 
por gramo}, o seo que su principal función es energético. 

Transportan los vitominos liposolubles A, D, E y K. 

En el organismo se depositan debojo de lo piel, en donde funcionan como conservodoros 
de color, con1ribtlyendo o aislar el cuerpo y o prevenir lo pérdida répido de color. Ademés cojines 
de groso sostienen los visceros y determinados órganos. 

Cooperan en lo función tisular. 

Transmiten uno sensación de sociedad debido o que se digieren con moyor lentitud en el 
estómago, en comporoción con los hidratos de corbona y los proteinos. 

- Aftinenfos ttCos 1111 f}'OSOS 

los fuentes mos obundontes de grosos en lo dieto son los aceites vegetales (de moiz, 
córtomo, ojonjoli, girasol, olivo}; los grosos vegeto/es hidrogenodos (morgorino y cremo vegeto! }; 
y los grosos onimoles (groso de res, manteca, morrlequillo, cremo, tocino, longaniza y otros). 

los oleaginosos (nueces, pepitas, semi/los de girosol, cocohuoles, pistaches} contienen 
gron cantidad de grosos, ounque su oporfe mos importante o lo dieto son los proteinos, por lo 
que se consideran uno fuente excelente de protelnos. lo carne, oves de corral, pescados y 
moriscos, leche, yerno de huevo y otros, contienen grosos. 
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1.2.3.4 Vitaminas 

- Cmct'fJ/OS óósicos 

HTAJl/NIS:Son compueslos orgánicos necesarios poro el crecimiento y conservación de lo vida. 
Son sustancies regulodoros, codo uno de los cueles realizo 1ino función o funciones 
especifrcos.16 

H!AJllNIS:Son compuestos químicos de nolurolezo orgbnico que estón presentes en cantidades 
mínimos en los alimentos y son necesarios poro lo vida y el crecimienlo.17 

ff!AJllNIS.· Designo, en sentido amplio, uno sustancio indispensable en bajos concentraciones 
poro el desarrollo normol del metabolismo de los organismos vivos y que debe tomarse con el 
alimento yo que no puede ser sintetizodo. 

Existen dos grupos diferenles de vitaminas que se distinguen por el proceso de 
transporte dentro de lo corriente sanguínea: 

o/.- 1f11J1T1ifl(J$ ó~~·Son vitaminas solubles en groso o en un medio aceitoso. Entre ellos 
se encuentran los siguientes. 

Vitamina A: Retina! o Axeroftol 
Vitamina O; 02 Colciferol; 03 Colocolciferol 
Vitamina E: locoferol 
Vitamina K: ílloqulnono 

ó/.- lfl"11iilos Aif~·Son vitaminas solubles en agua o en un medio acuoso. 
Vitaminas B; 81 Aneurina o Tiomino; 82 Riboflovino; 83 Acido pontoténico; 86 Piridoxino; 
812 Cionocobolomino 
Niocino (ácido nicotinico) 
Vitamina C: Acido L -osc6rbico 
Vitamina H; Bio\ino 
Acido FólicolS 

16,- DIRECCION General de Educneión pnrn In Salud. Op. Cit. PAG 30 
17 .- ROBINSON, Corinne. Op. Cit. PhO 127. 

18,- LENDER, y eols, Op. Cit. PAG 199. 
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- F/llCIÓnes 

J!i'aw1i.i1 A(Retinol): Ayudo ol orgonismo o resistir los infecciones e incremenlo lo longevidad; es 
importante poro mejoror lo visto, especiolmente lo visión nocturno; es necesario poro lo 
formación apropiado y el mantenimiento del marfil denlol; es requerido por los ~óndulos 
sudoriporos poro lo producción de lo corticosterono; participo poro mantener sonos los !ejidos 
epilelioles, dándoles humedad y textura. Recomendoción diorio ol preescolar: 400 mt¡/EN. 

11'/om1i.i7 ú'(Colciferol): Previene y curo el roquilismo; es necesario poro lo absorción y utilizoción 
del colcio y el fósforo ulilizodos poro el c.recimienlo y lo ~lrucluro óseo; promueve uno 
concenlroción normol en lo sangre y es necesario poro el brole normal de los dientes y su 
formación. Recomendación diario ol preescol<Jr: 10 mg. 

J!i'aw/ll(J é (Tocoferol): Su función principal es como onlioxidonte lisiológico, inhibidor 
especialmente de lo oxidación de los ócidos grosos no saturados; evito lo des!rucción de los 
glóbulos rojos ol no permitir que los ácidos grosos de estos células copien demosiodo oxigeno; 
esiimulo lo producción de uno enzima necesario poro lo respiración celular y prolege to 
membrono celular. Recomendación diario ol preescolar: 5 mg. 

J!i'om/ll(J K(flloquinono): Es esencial poro lo sin!esis de proleinos coogulodoros de lo sangre 
(pratoirombino), y como es liposoluble necesito bilis o soles biliares en el in!estino poro uno 
absorción óptimo. 

lflaw1ilo 8/(Tiomino): Es necesario poro el crecimienlo normol, el melobolismo de los hidratos 
de corbona y el funcionamiento normol del corazón, los nervios y los músculos; funciono como 
porte de uno coenzimo denominado pirofosfolo de tiomino, indisµensoble en el me!obolismo de 
los hidroios de carbono. Recomendación diario al preescolar: 0.7mg - 1.2mg. 

lf!01111ilo &'(Ribollovino): [s necesario poro el crecimienlo normal y el vigor; lo salud de lo piel 
y lo mucoso; el melobolismo de los hidratos de carbono y lo fun~ión normal de los ojos. 
Recomendación diario al preescolar: 0.8 mg - 1.4 mg. 

11'/01111ilo 8J (Acido pon!olénico): Es necesario poro el metabolismo de grosos, hidro!os de 
carbono y pro!einos; se requiere poro lo producción de. coleslerol, esleroides suprorrenoles y 
parle de lo hemoglobina. 

Mlom1ilo 86'(Piridoxino): Es necesorio poro el melobolismo de grosos, hidratos de carbono y 
proteinos; se 1rlilizo poro el !ralomien!o de nóuseos y el vómito en el embarazo. Recomendación 
diario ol preescolar: 0.9 mg - 1.6 mg. 
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Jfhm/ÍllJ 8/.?{Cionocobolomino): [vito lo anemia pernicioso; ayudo al melobolismo del hierro y 
lo modurocióin de los eritrocitos; necesario poro lo salud del sistema nervioso; porlicipo en el 
melobolismo de hidratos de carbono, grosos y proteínas. Recomendación diario ol preescolar: 
2.0 Ug - 3.0 Ug. 

Ntá'1m(Acido nicolinico): Es necesario poro el crecimiento normal; poro el metabolismo de los 
hid¡olos de carbono, grosos y proteinos; poro el funcionamiento normal del estómago, intestino, 
sistemo nervioso y circulatorio. Recomendación diario ol preescolar: 9 - 16 mg/EN. 

lf/om1m C{Acido oscórbico): Es necesario poro el crecimiento normal y lo actividad celular; 
moniiene lo firmeza de los vasos sanguíneos poro que los copilares no se rompan fócilmenle; 
ayudo o resistir los infecciones de los vías respirolorios olios; P,S necesario poro el desarrollo 
normal de dientes y encías; ayudo o lo absorción del hierro y el metabolismo de los proteínas; 
sano heridos y quemaduras, Recomendación diario ol preescolar: 35 - 40 mg. 

lf/om1m 11 {Biotino): Es necesario poro el metabolismo de los hidratos de carbono y los 
proleinos; colaboro en lo sinteJis de ácidos grosos e interviene en lo sinlesis de lo niociho y de 
lo enzima digestivo, omiloso poncreótico y de afros enzimos. 

Ac1i:*J fóúco.· Es necesario poro el metobolismo de los proleinos y ayudo o convertir o algunos 
ominoócidos en ofro clase de aminoácidos; es necesario poro el crecimiento y es esencial poro 
lo producción de los células sanguíneos. Recomendación diario ol preescolar: 100 Ug - 300 
Ug.19 

- Almenlos neos en 1tl(T1linos 

lf/om1i.l7 A{Relinol): Los fuenles de esto vitomino son los produclos animales como leche, yema 
de huevo, monleqtrillo, hígado y rinones. 

lf/(1111Íll(J /J (Colcilerol): Esto vitamina puede obtenerse también o partir de los alimentos. Lo 
yerno de huevo, lo leche, lnonlequillo y el hígado, son los olimehlos principales que contienen 
esto vitamina. Los oceites de hígado de pescado conslituyen uno fuente excelenle de lo vitamina, 
sin embargo no forman porte de lo olimentoción hobituol. 

lf/om1m f(Tocoferol): Los mejores fuentes son los oceíles vegefoles, hojds verdes y cereales de 
grano entero, y aunque los produclos animales contienen poco vitamina E. el higodo, rinones, 
corazón y hevo, son los olimenlos que lo conlienen en mayor cantidad. 

lf/(l1111M A'Se encuenlro en boclerios intestinales. 

19,- VELMA,Kcnny. Op, Cit. PAG 117 
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l11om1ilo 81 {liomino): Los mejores fuentes de esto vi!omino en lo dielo oormol son los 
produclos porcinos, los leguminosos y los cereales de grono enlero. Los nueces y lo leche 
contribuyen !ombién con el aporte diario de !iominc. 

l11om1ilo 8l{Riboflovinc): Son lps visceros, lo leche, los quesos, lo corne de res y hojos verdes, 
los que contienen gran conlidod de esto vilomino. El uso de cereales de grono entero o 
enriquecido produce un aumento de lo absorción de esto vitamina. 

lffom1ilo 8J{Acido ponlolénico): Sus mejores fuenles son el higodo, rinones, yerno de huevo, 
verduros frescos, pones, cereales y leche, 

¡¿7pm¡IJ(J Bó'(Piridoxino): los mejores fuentes son comes, higodo, verduras y cereales de grono 
entero. 

lflon11ilo 81.P (Cionocobolomino): los alimentos proteicos animales constituyen los fuenles 
dietélicos principales de esto vitamina. 

Mx1ilo{Acido nicotinico): Alimentos ricos en niocino son los de origen animal y vegelol; los 
mejores fuentes son el hígado, rinones, atún, carnes, oves, cocohuotes y lo leche. 

l11om1ilo C(Acido oscórbico): Naranjos, !oronjos, limones, limos, melones, pino, guayabos, fresas, 
hojas verdes, jilomotes, col, pimientos verdes y popas, son buenos fuentes vitamina C. 

//ilom1'no H{Biolino): Se encuentro en lo yema de hvevo, hígado, levoduro, zonohorio, lechuga y 
rinón. 

Ac1x Fóni:o:Se encuentro en obundoncio en los plonlos, especialmente en los portes verdes y 
en cosi lodos los olimenlos, hígodo, riMn y yerno de huevo.20 

/11(1mtilo A {Re!inol): Ceguera nocturno, xcroftolmio, retraso en el crecimienlo, querotomolocio, 
querotosis. 

111ofll!ilo .O{Colciferol): Roquilismo, telonio, osleomolocio, osleopcrosis. 

111omiflrJ f{Tocoferol): Distrofia muscular, creotinurio, anemia, hemóilsis, ozoospermio, aborto o 
resorción del emborozo o feto. 

lflom/IJ(J k'{íiloquinono): Relroso en lo coo9uloción de lo songre por follo de producción 
hepático de prolrombino {síndrome hemorrógico), esclerosis de los vosos songuineos. 

20,- DIRECCION General de Educación para la Salud. Op.Cit. PAG 34, 35 
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/li/um/f)(l Bf(Tiomino): Trastornos nerviosos y melobólicos, beriberi (polineuritis). 

MYum1m 81 (Ribo!IOl/ino}: Oermalitis, trastornos nerviosos, fotolobio, congestión conjuntivo!, 
quera\ilis, erilemo. 

MYum/llQ 8J {Acido pontolénico): Insuficiencia suprorrenol, derma\ilis, lesiones del sistema 
nervioso y oporolo di9eslivo, flacidez muscular, 
Vilomino 86 (Piridoxino): Detención del crecimiento, convulsiones, ocrodinio, olopccio porciol. 

Jlilum1m 8/l(Cionocobolomino}: Anemia pernicioso. 

Milc1m(Acido nicolinico}: Pelogro. 

/lilum1m C (Acido oscórbico}: Escorbulo, hefnorroqios gingivoles y culóneos, enfermedad de 
Borlow. 

/li/um/ll(J /f(Biolino): Seborrea, cené, furúnculos, descomoción. 

Ac1{/o fónco:Anemia megoloblóslico. 

1.2.3.5 Minerales 

11/NO?AIES: Son sustoncios que conlribuyen o regulor los diversos octividodes del cuerpo y 
lombién forman parle de lo estructuro de los célulos del orgonismo,21 

VA!liWlJ.'·Son elementos químicos simples en donde de los 19 o mos diferentes usados por el 
organismo, oprovimodomete 17 son esenciales; casi 4% del peso del cuerpo es mineral, siendo 
el calcio y el fósforo de los huevos lo porción mGs obundonte. 

JllNO?AllJ.'·Se pueden considerar como nutrimentos Indispensables yo que el organismo humano 
no los sinletizo. 

o} llocromincroles: Calcio, hierro, fósforo, sodio, cloro, potasio, magnesio y azufre. Son los que 
se encuentren en el organismo en cantidades opreciobles. 

21,- SECRETARIA de Salud - Dirección Gcncrnl de Plnniflcnclón Fnmllinr. 
CUADERNO TJ!CNICO DE PLANIFICACION FAMILIAR. PAG 162. 
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b) Micromineroles: Yodo, cobre, cobalto, magnesio y flúor. Solo aparecen en cantidades muy 
pequei\os. 

- fllfJCiones 

La funciones biológicos de los principales elementos poro la nutrición son: 

fá~for17.· r ormoción de huesos; fosforiioción de glucosa; transporte de ócidos grosos; forrnoción 
de AlP. Recomendación diaria al preescolar: 800 rng. 

Jl~llé'srb:formoción de huesos y dienles; formación de coenzimos del metabolismo de hidralos 
de carbono y proteinos ; o nivel del liquido introcelulor. 

SoofirPrincipol calión del liquido extracelular; control de lo presión osmólico electroquimico. 

Po/os1i>:Principol calión del liquido intracelular; balance ócido-base; formación de glucógeno y 
síntesis de proteínas. 

ClcJfo: Principal anión del liquido extracelular; digeslión gástrica por HCI; balance 
claruro-bicarbonalo. 

lll'eflo: r armación de hemoglobina; oxidación celular por citocromos; participa en el sistema 
inmunológica. Recomendación diaria al preescolar; 15 lng. 

rw: Sinlesis de liroxina (hormona liroidol) que controlo lo oxidación celular. Recomendación 
dioria ol preescolar: 70 Ug. 

Zinc: Participo o nivel de enzimas cmboxipéptidos y dchidrogcnosos; ayudo a almacenar la 
insulina. Recomendación diaria al preescolar: 10 mg. 

17wr.·Reolizo funciones osociodos con salud dental. Recomendación diario ol preescolar: 0.5 -
2.5 mg.22 

Colcrb:Padicipo en lo estructura de huesos; coagulación de lo sangre; ayudo a lo transmisión de 
impulsos nerviosos y conlroclilidod muscular. Recomendación diaria al preescolar; 400 -GOO mg. 

- Aúinenlos néos (}fl m1ñera'es 

Fós/bra·Higado, levadura, lecillna, gérmen de lrigo, productos lácteos, yema de huevo, nueces, 
cereales, cornero, pescado y dbliles. 

22,- BhDUI, Solvodor. QUIM!Ch DE LOS hLIMENTOS. PhO 24. 



ll0!17é'St0:Nueces, soyo, cereoles, verduras, leche, cacao y moriscos. 

JiioliJ.·Sol de meso, queso, leche, huevo, moriscos, carne y condimentos. 

P17/osh:Cornes, oves, pe$codo, frutos, hortalizas y cereales de grano entero. 

Chro:Sol de meso, carne, huevo y productos lácteos. 
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Htémi:Higodo, rinones, corazón, levadura de cerveza, germen de trigo, verduras, !rulos secos y 
yerno de huevo. 

Jfm·Sol yodado y pescado. 

iíiic:·Higodo y moriscos. 

17wdguo fluoridodo, moriscos y peces. 

Culch:leche, monlequillo, quesos, pescado, higos y yerno de huevo.23 

1.2.4 Caraclerlsticas de una alimentación normal 

/u litiTTefll~idn thh ifJIJe ser: 

1, - Stdi'.iwle: en cuanto o fo conlidod de colorios, yo que éslos deben cubrir los necesidades 
de energía. 

2.- Ad!r;¡DiJ en función de lo edad, sexo, peso, \allo, actividad lisico, eslodo fisiológico, 
periodo de crecimiento y también de los aspectos culturales y psicolbgicos. 

3.- ~en cuanto o lo proporción de los nulrimenlos que oporlon energía, es decir, 
lipidos, hidrolos de carbono y proleinos. 

los hidrolos de carbono deben apodar del SS ol 6S% de los colo1ios totales 1eque1idos, 
procu1ondo que lo moyodo de éstos (70%), seon hidrolos de carbono complejos, es decir, 
almidones, y también que contengan bueno cantidad de celulosa. 

Los lipidos aportarán enlfe un 20 y un 30% de los colorías lololes, p1ocurondo que por lo 
menos lo mitad de éstos sean aceites de origen vegetal o poliinsolurodos. 

Y por (JJtimo, los proteínas deben apodar entre un JO y un 15% de los colorías lololes, 
procurando que por lo menos 20 gramos oproximodomenle, sean proleinos de origen onimol. 

23.- WATSON, Erncst. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO. PAG 333. 
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4.- fty~ en cuonto o q11e incluyo alimentos de los ires grupos, voriondo dioriomente los 
alimentos de tol formo que no se consumo siempre lo mismo fruto, verdura, cereal o 
cualquier otro tipo de alimento. 

5.- COt'1flle/q es decir, que se cubran los necesidades de energio, proteinos, vitaminas, 
minerales y aguo. 

Por último, hoy que enlolizor que lo alimentación debe ser higiénico, ésto significo que 
los alimentos deben estor limpios y en buen estodo antes de prepararlos y ol consumirlos, osi 
como durante su conservación. 

AJ consumir dioriomente uno olimenloción con todos estos coroclerislicos se eslorón 
previniendo los ol!erociones ntriricionoles ocosionoclos tonto por el déficit como por el exces'rvo 
consumo de olimenlos.24 

1.3 CllECllllENTO 

1.3.1 Conceplos básicos 

tfftHiVJZl.·Se entiende como el incremento de volúmen de los diversos oporatos y sistemas, 
y de lo maso corporal totol.25 

tfftllViiY!O.· Proceso normol de incremento del tomoilo de un organismo como resultado de 
ocreción de tejidos semejante ol presente originolmenle.26 

tfftHiY!O.·lmpllco cambios en lo tollo o en los valores que don cierto medido de modurez,27 

1.3.2 IHsminuclón del crecimiento 

A menudo se dice que lo disminución en el creclmienlo indico un proceso de adaptación 
o rc¡perimientos nutricios no cubiedos, y de ohi se infiere que individuos de menor lomono se 
hallan mejor dolados poro loleror uno olimenloción insuficiente. De acuerdo con este 
requerimiento, uno toso de crecimiento reducido en formo permanente y su obligado 
consecuencia -un adulto con uno estatura menor que lo potencial- constlluirion atributos 
deseables en condiciones limnontes. 

24,- DIRECCION General de Sn!ud l!aterno-lnfantll. GUIA P/\R/\ LA 
EDIC/\CION /\LIMENTACION Y LA ORIENTACION HIOIENICA. PAG 39, 41 
25 .- VEGll, Leopoldo. TEMAS COTIDIANOS SOBRE /\Lll!ENTACION Y 
NUTRICION EN LA INFANCI/\. PAG 5 
26,- DORLAND, Alcxandcr. DICCIONARIO DE CIENCIAS MEDICAS. PAG 205. 
21,- NELSON, Emcrson TRATADO DE PEDIATRIA. PAG 20. 
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lo reolidod ho demoslrodo que uno menor estoluro por rozones de condiciones de vido 
adversos, o menudo implico serios desventojos, en particular insuficiente copocidod poro el 
trobojo físico. Por ello debe ser interpretodo como un !rocoso odoptolivo y no como un ajuste 
favorable. 

los infecciones intercurrentes que implican un gasto melobblico mayor, que en formo 
directo oleclon o lo reproducción y que indirecto y episódicamente deprimen lo ingesfibn de 
alimentos, lombién se ven osociodos con un crecimienlo disminuido. 

Por otro lodo, hay uno mermo en el crecimiento de los ninos de sectores pobres de lo 
pobloción, que muesiron un déficit moderodo de peso poro lo edod y peso normal o hosfo 
excesivo poro lo estoluro. El bio!ipo o imagen corporal de lo población odulto no privilegiado de 
muchos regiones del pois es de un individuo mos bien bojo, corpu/enlo, ligeromen\e obeso, en el 
c~ol la longitud de los piernas, considerada como segmento corporol "ecoscnslble", se ve 
ofectodo de momento predominante. 

1.3.3 Parámetros para valorar el crecimiento 

El peso, lo tollo y el segmen/o onfropomélrico relacionodos con lo edad son olgunos de 
los indicodores mos útiles y sencillos poro saber si el nino recibe uno olimentocibn adecuodo 
poro su crecimiento. Lo tomo de estos medidos cuando se aplico periódicamente, es útil poro 
llevar un segmento peribdico y pródico del estado de nutricibn del nino. Con esfe procedimiento 
se puede de\edor oporfunomenfe cualquier onomolio que se presente y, de esto monero, lomor 
los medidos que procedan: 

1.3.3.I Peso 

P[S(J; Es p1oboblemenfe el mejor indicio de nufricibn y crecimiento, porque sumo lodos los 
elementos que in\ervienen en el incremento de tomono.28 

fni?.·[s lo serie de moniob1os poro cuantificar lo cantidad de gramos de lo maso corporol.29 

- lncremenlo IJ(Jl'mcV rkl peso en el 111/lfJ ti>.! o 1 oños ti> edJú 

En cualquier grupo de medidos, los del peso corporal son proboblemenfe el mejor indice 
de nuf1icibn y crecimiento, porque sumo lodos los elementos que intervienen en el inc1emenlo de 
\omoílo. 

28,- WhTSON, Erncst. Op. Cit. PhG 67, 
29,- ROSALES, Susonn. FUNDAMENTOS DE ENFERMERih. PhG 147. 
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[I incremento de peso ol iinol del segundo ono seró de 2.5 kg onuolmente, disminuyendo 
constantemente dicho incremento. 

A medido Que el nino aumento en edod, el incremento ponderal se hoce menos regular y 
puede qued<ir estocionorio duronte uno o dos semonos en olgún momento duronte el segundo 
ono en individuos sonos e incluso durante periodos mos largos en ninos moyores.30 

1.3.3.2 Talla 

- COflCe{Jhs Msli:os 

!AIU:[s lo medición del crecimiento llneol y reilejo principalmente el aumento longitudinal del 
esqueleto, con pequenos contribuciones de tejidos entre los vértebras y los huesos lorgos;es por 
lo lonto, lo medición sencillo y directo del aumento en uno dimensión de un solo componente 
tisular del cuerpo.31 

TAllA: Es lo longitud del cuerpo humano, desde lo planto de los pies hosto el vértice de lo 
cobezo.32 

!A/U·Distoncio del punto mos alto de lo cabezo, en el plano sagital, hosto lo superficie sobre lo 
cual esto el pie del sujeto, medido cuando eslo descolzo.33 

- Incremento normú do h follo e.1 el niHD do ,? u 1 otllJs do edJú 

Al nacer, los mujeres tienen uno tollo modcrodomente inferior o lo registrado en los varones. 

Durante el primer ono de vido hoy uno desaceleración notable en el incremento de esto 
variable; por lérmino medio el nino deceró 10 cm oriuolmenle. 

Ouronle el tercer y cuorlo oho lo lollo es relativamente igual en ambos sexos hoslo 
llegor ol estímulo de crecimiento que precede lo odolescencio. 

[xisten ciertos circunsloncios adversos donde el peso y volúmen corporol (perímetros y 
diámetros) couson decrementos, mientras lo tollo permanece esloble,34 

30,- WATSON, Erncst. Op.Clt. PAG. 67 
31,- BEAL, Virginia. NUTRUCION EN EL CICLO DE VIDA, PAG 46., 
32,- DORLAND, Aicxandcr. Op.Clr. PAG 1093. 
33,- Ed. Intcrnmcrlcnnn. DICCIONARIO ENClCLOPEDICO ILUSTRADO DE 
MJDICINA. PAG 1541. 
3 .- NELSON, Emcrson. Op. Cit. PAG 34. 
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1.3.3.3 Segmento anlropomclrico 

- Concepto /;ós1i:o 

[s un polrón de referencio que permite conocer lo situación previo de crecimiento. 
estodo de nutrición y situación oclt1ol de ombos indicodores, que resulto de dividir el peso en 
gramos de codo sujeto, entre lo tollo en centimelros.35 

1.4 lll5'l'ORIA NA11JRAJ, DE IA DESNtmllCION 

1.4.J Conceptos básicos 

Of3iYU.Wil:"A7Ai' Suspensión o follo en los procesos nutritivos, con lo consiguiente o!rofro y 
degeneración de los órganos y tejidos.36 

tf'JNU!h'ICWN· También denominado deficiencia nutricionol; es el cambio de estructuras o 
funciones de los células y teiidos debido o lo falta de uno o mas nutrimentos y/o colorios.37 

Of3iYU!h'il:"A7Ai' Se reliere o los condiciones patológicos producidos por deficiencias en lo 
ingestión, absorción o aprovechamiento de los nutrimentos, o bien por uno situación de desgaste 
que llevo o pérdidas excesivos de enerqio.38 

1.4.2 Clasificación. 

1.4.2.J Segiin la magnitud de la pérdida de peso en 
relación con el peso teónco correspondiente 
a su edad 

- IJesnvlrti:lón ik pnmer gr®· 

Todo pérdida del 10 al 25% del peso que el individuo deberá tener poro su edad. 

- /)esnvfni:lón ik serµW gr!KiJ: 

Pérdida de peso que fluctúo entre el 25 y 40% del peso que el individuo deberá tener 
poro su edod. 

35,- ZUBIRAN, Salvador. LA NUTRICION Y LA SALUD DE LA MADRE Y LOS 
Nrnos MEXICANOS. PAG 186. 
36,- DORLAND, Acxondcr. Op. Cit. PAO 372. 
31.- ROBINSON, Corinnc. FUNDAMENTOS DE NUTRICION NORMAL. PAG 370. 
38,- DIRECCION General de Educación poro lo Solud. Op. Cit. PAG 58. 
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- /JesnulrH:mn rk !ercer ;rodJ: 

Pérdida de peso de mas olió del 40% del peso que el individuo deberó lener poro su 
edod.39 

1.4.2.2 Por su ctiologlo 

- !Jesnvlridón pninrm: 

Cuondo obedece o un oporle insuficiente de ntririmenlos. 

Cuando es debida o ollerociones en la absorción o utilización de los nulrimenlos. 

-lli.Y/o: 
Cuando se combinan ambos foclores. 

1.4.3 . Agente. 

[I agente cousol de lo desnulrición es lo deficiencia y/o desequilibrio entre los 
nulrimenlos, hidratos de carbono, proteínas (en especial de origen onimol), grosos y vitaminas 
liposolubles. Tol desequilibrio puede ser causado por un oporle insuficienle de nulrimentos, por 
una ulilizoción incorrecto de ellos, o bien por pérdidas evcesivos de los mismos; no obstante 
existen mos locloles que uno simple follo de nutrimentos, es mas, en los primeros oilos de lo 
vido, amenazo mos lo existencia de uno dieto colóricomente suficiente pero desequilibrodo, que 
uno dieto col6ricomenle insuliciente pero equilibrado. [s decir, odemós de lo corencio de 
colorios y proleinos, entro en juego también lo follo de otros ntilrimentos y lo presencio de 
inlecciones.40 

1.4.4 Causas 

l.UI Orgánicas 

Los causas orgánicos de la desnulrición son provocados por uno osimilioción delicienle 
de los alimentos por el organismo humano, que conduce a un estado palológico y distintos 
grados de severidad. 

39cuADERNOS DE NUTRICION VOL X I NUM. 2 PAG 4. 
40 .- MARTINEZ, Roberto. LA SALUD DEL NltlO Y DEL ADOLESCENTE. PAO 
456. 



24 

1.4.4.2 Sociales 

[I proceso de socialización y de odqu1sición de valores se da en nueslro culluro y 
lundomen\olmen\e en el seno de lo iomilio. 

Los hóbi\os de codo persono se ojus\on o sus vivencias y necesidades psicológicos y o 
los normas de lo sociedad. 

Durante lo e\opo preescolar lo desnu\rición conslituye también un problema grave; lo 
molo olimen\oción no es un proceso boiológico solomen\e, sino \ombién lo follo de estimuloción 
y mo\lvoción lo que ocasiono el serio re\roso en el desarrollo que llegan o tener los ninos 
desnutridos. 

l.M.3 Económicas 

Los loclores económicos son de vital irnpor\oncio en lo determinación de los estilos y los 
costumbres olimenlitios. 

El componente bósico que permite explicar aún con mayor cloridod este proceso se 
resume en todo aquello que tiene como consecuencia uno desigual distribución del ingreso, osi 
de todo el dinero que se genero en ~éxico como producto de \robojo, yo seo que se obtenga 
directo o indireclamente, pocos personas tienen gononcios subsloncioles y, por consecuencia, 
son muchos los que disponen de recursos escasos olm poro cubrir sus necesidades básicos. 

En los comunidades lo falto de empleos favorece poro no contar con uno disponibilidad 
adecuado de alimentos y lo consiguiente incopocidod poro poder utilizarlos. 

1.4.4.4 Culturales 

El comportamiento de un individuo es un fenómeno complejo que no solo se conformo 
por él mismo en luhdón de su inleligencio y de su corócler, sino lombién por factores culturales 
propios del grupo social ol que pertenece. 

Exisfen loclores exlernos que operan sobre lo función del nino. El conjunto de oclitudes 
y formas de vida no son, en obsolulo, innalos, se aprenden después del nacimiento por medio de 
lo ensenonzo de los podres y o\ros personas. 

Lo mención direclo de lo madre ejerce un influjo impor\on\e en los costumbres 
alimenticios de su hijo. Ello seró copoz incluso de posar por ollo sus gus\os persoholes y 
obli¡¡orse o comer lo que le desagrado poro dor "buen ejemplo". 
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También la introducción tardía de alimentos en los ni~os ha sida \radicionolmen\e 
asociada o un fenómeno cul\urol, el llamado "miedo ol alimento", que es común en el medio 
rural de este pais y de muchos otros. Consiste en que los madres le atribuyen o los olimenlos 
mas efectos negolivos que efec\os positivos; creen que son causo de muchos enfermedades y 
solo vagomenle relacionan o los olimenlos y allmentoci6n con el desarrollo y con la salud de sus 
hijos. 

Los influencias culturales y comunitarias no solo determinan los alimentos que han de 
comerse, sino \ombién los po\rones que rigen los comidas, el número diario de ellos, el modo de 
hacerlos y los utensilios que han de emplearse. 

1.4.4.5 Geográficas 

Lo geografía ejerce un influjo fundamento! en los normas de olimentoción. Podemos decir 
que los estilos alimenticios se crean dentro de los limites de lo geogralio de cultivos. 

(n los comunidades michooconos y guerrerenses asignados, lo ogricuHuro que se 
próclico es rústico y trodicionol. Debido o lo lopogrofio occidentodo de esos suelos se utilizan 
implementos rudimentarios poro dicho oc\ividad. Los campesinos que explotan esle lipa de 
tierras solisfocen primero sus necesidades de ouloconsumo y, el excedente (si lo hoy), lo 
dedican al comercio. 

l.4.5 Huésped 

La desnutrición puede aleclar a lodos las edades, principalmente al sexo femenino, yo 
que par \rediciones culturales erróneas, se considero o lo mujer como improductivo y se le 
somete o dieios deficientes. (n lo e\opo inlontil los primeros monneslocianes suelen encontrarse 
entre los 6 meses y el oilo de edad, época del desle\e y lo obloctoci6n, cuando lo leche 
molemo yo no es suficienle y en el curso de lo cual los enfermedades, sobre todo diorréicos, 
son mas frecuentes, recidivonles y graves. (n los épocas preescolar y escolar, es\ó presente lo 
lo;o de uno somolometrio deficiente. 

(xis!en \res épocas de lo vida en los cuales lo olimentoci6n resulla fundomen\ol; el 
periodo perino\ol, el de los 3 o los 18 meses y el de lo odolescencio; en estos tres periodos 
existen incremenlos importonles en el desarrollo y crecimienlo, por lo que los requerimientos 
calóricos y proteicos resullon superiores y su déficit conducirá o lo desnutrición primario. 

1 .4.6 Am~enle 

Lo desnutrición es mas frecuenle en el medio rural que en el urbano. Existen odemós 
hábitos y coslumbres que inciden sobre lo desnutrición, \oles como deficiente educación 
alimentario en salud y en enfermedad, y desconocimiento de los alimentos de mayor valor 
nulrilivo, osi como sus diversos formas de presenloción y preparación. 
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1.4.7 Prevención primario 

1.4.7.1 Promoción a la salud 

los medidos preventivos irán encomino<los o los siguientes acciones: 

- Control médico periódico ool nif\o sano, buscando tui odecuodo crecimienlo y desorrollo. 

- Promoción o lo loctoncio nolurol y uno odecuodo oblocloción. 

- Debe ensenarse lo ciencia de lo nJricibn en los diferentes niveles educativos. 

- Educoción olimenlorio de lodo lo poblodón, poniendo especial énfasis en grupos orgonizodos 
de madres de fomilio y sel\orilos, en instituciones médicos, escuelas, cte. 

1.4.7.2 Protección especifica 

Son varios los láclicos que pueden desorrollorse poro disminuir lo incidencia de lo desnulrición: 

- Pláticas dirigidos o los mujeres emborozodos y o los madres sobre instrucción genero! y 
olimenlorio en particular. 

- Educación higiénico-nutricionol o los madres en genero!, en especial a aquellos en los que 
existo el antecedente de un nino con desnutrición, o bien, o aquellos que osiston periádicomenle 
o lo consulto. 

- Promoción sobre lo ulilizoción de alimentos económicos combinados con los usuales (pescado, 
horino de soyo, gorbonzo. ele.). 

- Compol\os de promoción de alimentos nutritivos y de poco consumo (pescado, leguminosos, 
elc.).41 

1.4.7.3 Cuadro clinico 

/)esnu/1Kión di' f>'tiner grrm: 

El nif\o se vuelve llorón y crónicamente descontento, conlroslondo con lo felicidod, el 
buen humor y el buen sueho que ontes lenio; hoy odelgozomiento, si se comparo su peso con 
los pesos anteriores, se noto que éste se ho eslocionodo en los últimos cuatro o seis semanas. 
En este periodo no se observo diorreo, sino por el conlrorio, ligero constipoción; no hoy vómitos 

41.- ibld PAG 458, 459. 
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u otro occidente de lds vías dÍ<jestivos que !lome lo atención; los infecciones respetan al nil\o 
que oún conservo su copocidod rocionol y defensivo cosi integro, 

(1 dolo principol que se observo, y solamente si se busco, es el estocionomiento en el 
peso o un ligero descenso en el mismo que persiste o través de los semanas. 

Lo pérdida de peso se ocen(úo y va posando del 10% al 15%; lo fontanela se hunde; se 
von hundiendo los ojos; los iejidos del cuerpo se hocen flojos, perdiendo su turgencia y su 
elasticidad; el nirio duerme con los ojos entreabiertos; es susceptible o colonos, reslríados y 
olilis; se ocenfúo su inifobilidod; fócilmente hoy lronstornos diarreicos y o veces se perciben, 
desde eslo etopo de lo desnutrición, edemas por hipoproteinemia. 

[I fino! de lo etopo segundo en lo desnutrición es olarmonte y obligo o los podres o 
recurrir ol médico. 

Si el médico es impresionado por el occidente entero! agudo o por lo faringítis u otitis, y 
sin hacer uno cuidadoso búsquedo en lo dieto del pequel\o pocienle poro estimar su calidad y su 
rendimiento energético, poso por olto este renglón vilo! de orientoción y prescribe poro lo 
"infección", el nino hobró dodo un poso mas en lo pendiente morlol de lo desnuirHón. 

Pof otro pode, si los medidos dietéticos y terapéuticos o que se pcude no son lo 
suficientemente cuidadosos y efectivos, el pocienle coe en uno exquisito intoleroncio o todo 
close de alimentos y o lodo contídad que se le dé, y esto intolercncia obligo o cambios 
frecuentes en lo dieto, y o nuevos inlenlos de ocomodoción di<.¡estivo por porte óel orgonismo, en 
los cuales se pierde tiempo, se vo aumenlondo lo destrucción de sus reservas, y el desplome de 
lo curvo de peso, que codo vez se alejo mos del porolelismo normal can lo curvo de edad. 

Se corocterizo por lo exogeroción de todos los sintamos que se han enumerado en los 
dos etopos onleriores de lo desnulrición, odemós los ojos se hunden, lo coro del nitio se hoce 
pequello y adquiere el ospecto de "coro de viejo", se ven prominentes iodos los huesos de lo 
coro y lo bolo grasoso de Bicho! hace su oporición grolesco como ültimo reservo grasoso de 
este sector del organismo. 

Los músculos de los miembros cuelgan como pesados carlinas forrados de piel seco y 
arrugada; los huesos de los miembros superiores del dorso y del lórox se observan forrados de 
uno piel escamosa, orruqodo, sin vilolidod y sín lo menor eloslicidod. 



28 

Los ojos quedon vivos, brillantes y siguen can una gran avidez los movimientos que a su 
alrededor se desarrollan, como buscando ansiosamente el alimento que le podrio servir de 
salvación. 

Muchos desnutridos llegan d esta etapa sin edem6s por carencia proteica o 
monifes1ociones de carencias vitominicos, en cambio, o otros se les observo hinchados de sus 
piernas, del dorso de los monos y de los p6rpodos y sobre estos edemas hoy monilestaciones 
peligrosos hipercrónicas, acrómicos y discrómicos, que don el conocido "mosaica". 

Sobre el estada angustioso de outoconsunción, se observan como sintamos 
pledominantes lo intolerancia absoluta a a lo alimentación, que tomon o veces vorazmente; los 
vómitos fáciles, los occidentes digestivos de aspecto ogudo o semi agudo y los infecciones 
focales que estallan con perioricidad desesperante y virulencia cada vez moyar.42 

1.4.0 PreYención secundaria 

1.4.0.1 Dlagnóslico 

La gran moyorio de los nlhos desnutridos acuden a recibir atención médico porque tienen 
alguna infección o porque padecen un desequilibrio electrolilico, por lo tonto, el diognóslico debe 
considerar lanto la desnutrición y su severidad, como el del propio episodio oqudo agregado.43 

Poro fundamentar el diagnóstico de desnutrición basándose en antecedentes dietéticos, 
se recabarán las siguientes datos: antecedentes de alimentación al seno; tipo, cantidad y 
frecuencia de administración de alimentos en la oblactación; regimenes alimenticios durante el 
segundo ono de vido y de los edades preescolar, escolar y adolescente, aunado o lo 
consignación de los antecedentes dietéticos en el mes anterior al interrogatorio. 

La determinación periódico de los valores antropométricos es un instrumento útil poro 
detector en formo tcmporo ollerociones en el crecimiento atribuibles a desnutrición 

Es1as medidas deben compararse con labias de normalidad poro edod y sero del nino y 
también con los mediciones anteriores del mismo poro evaluar su grado y ritmo de crecimiento y 
detector onormolidod temprana, 

Se harón exámenes de loborotorio agregando los necesarios poro eslablecer diagnóstico, 
pronóstico y trolamiento de otros condiciones previos copoces de originar desnutrición. 

42,- CUADERNOS DE NUTRICION. Op:Clt: PAO 56 
43,- ZUBIRAN, Salvador. Op. Cit. PAO 260. 
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Lo manero como se evalúo lo nu1rición varío según los edades, así en el recién nacido, 
loclonte y preescolar resullo (ltil relocionor el peso con lo edad, yo que éstos son periodos de 
crecimiento ponderal rápido, que se ve fácilmente ofeclodo en los grados leves de desnutrición. 

Lo comprobación del diognóslico se realizo por otros signos diferentes de los 
somotomélricos. [n lo historia clínico debe presforse olención o algunos podes imporfonles: 
peso ol nocimienlo, edad del nino, evoluoción de lo olimenloción, frecuencia, severidad, duración 
y grovedod de los infecciones previos, si han omerilodo inlernomienlo en hospiloles, reslricción 
de alimentos durante lo enfermedad y lo convolecenclo, uso de tés, fórmulas diluldos, o/oles y 
horinos.44 

JA.8.2 Tratamiento 

!Jrsnufricitxl do p1imer !JffKJJ.· 

Si lo couso es por subolimenloción, como poso en un 90% de los cosos, boslo complelor 
los necesidades energélicos del paciente con uno dieto apropiada poro su edad y antecedentes, 
poro que el nino recupere su peso, vuelvo o su buen sueno y o su disposición general feliz y 
conlenlo. 

Ningún medicamento, ninguno vitamina, ningún lónico son necesarios, solo olimenlo 
digerible y suficiente y el éxilo es rolundo. 

Se puede del;ir que el 100% de pocienles se solvon si son correcfomenle /rolados y 
vis/os con oporlunldod. 

Desnutrición de segundo grado: 

Dos medidos deben guiar lo leropéuiico en eslos cosos: 

le Dor uno olimenloción de olio volar energé!ico en el menor volúmen de lo fórmula poro poder 
ministrar 250, 300 o mós coloríos por kilo, por dio, sin ocorreor vómilos. 

· 2• Combatir lenozmente los infecciones, drenor los oÍcfos si eslon enfermos, vigilar el rinón, lo 
piel, ele. 

Hoy o/ro serie de medidos que completan lo lucho: complejo 8, hipodermoclisis de suero 
fisiológico, 25 mi/ dio; eslimulor lo actividad de lo piel con fricciones de alcohol o 50%, vigilar lo 
ingestión suficiente de líquidos, imponer dedo grado de actividad físico poro combolir lo astenia 
y lo indiferencia. 

44.- MARTINEZ, Roberto. Op. Cit. PAG 475. 
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El éxito se obtiene en un 60 o 70% de los cosos si no hGy infecciones que se lroyon 
apoderado del or~onismo y le impidan lodo posibilidad de restablecimiento. 

Lo desnulrición de tercer grado es, indiopensoblemenle, un lronslorno que solo en un 
hospilol bien equipado y con experiencia se puede !rotor con alguno posiblidad de éxito. Requiere 
tres o cinco meses de cuidados constantes; es exlremodomenle coro luchor con un paciente de 
este lipo que, lo mayoría de los veces, es gente pobre en recursos económicos y de escoso 
culhiro. 

Requiere de uno gran discreción poro realimentar, buscando que el sistema digestivo 
restablezco su copocidad funciono/ polo digerir, muchos veces lololmenle pérdido. Alimentos en 
pequeno vol(Jmen, sin groso y de gran valor energélico o expensas de los hidrocorbonodos y los 
proleinos, son los de elección. 

Todo síntoma ogudo se debe combatir con tenacidad: onhidremio, infeción entelo/, 
infección porenterol, infecciones dérmicos, ele. 

Se hocen transfusiones diariamente, 15-20 m/kg de peso, precedidos siempre de iguol 
o doble cantidad de suero fisiológico o glucosodo al 5%.45 

1.4.0.3 limitación del dano 

En coso de progreso de lo enfermedod y se presenle desnulrición, el siguiente PQSO en 
lo prevención consistirá en lo limitación del dono. Deben considerarse en orden de prioridad los 
siguientes circunstoncios; 

1. Tratamiento de emergencia: Implico lo corrección del desequilibrio hidroeleclrolílico y 
lrotomienlo de lo infección mediante lo aplicación de onlibiblicos, medidos generales, ek. 

2. Trolomienlo de lo dcsnulrición propiamente dicho: Generolmenle debe emplearse el 
lralomienlo que resulte corwenienle poro situaciones circuns!oncioles (cuidados de lo piel, 
lrotomienlo de lo onemio, ele.) o agregados. 

1.4.9 Prevención terciaria 

1.4.9.1 Rehabilitación 

Lo rehobili!oción del pocien!e desnulrido debe ser tonto !isico como oclivo, psicológico y 
social; ser integral, incluyendo o lodos los miembros de lo familia. 

45 .- CUJ\DERNOS DE NUTRICION P/\G 8,9 
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Deben modificorse en lo fomilio los conceptos higiénicos nutricionoles inodecuodos que 
hon condicionodo la desnutricibrl y que habitualmente favorecen los procesos patológicos que 
propicion o ogrovon el cuodro. 

Lo rehobilitocibn se efecluaró mediante lo odministroción de dieto completo y equilibrado. 

Además, se lratorón los ollerociones onatómicos que hoyo ocasionado lo desnutrición 
mismo o alguno de sus complicaciones, atendiendo codo uno de monero especifico mediante lo 
voloroción y opoyo de los distintos especiolidodes;46 

Puesto que en lo desnutrición se encuentran deprimidos los respuestos ofectivos, lo 
rehobilitacibn se horó en el sentido de proporcionar ol nif\o el ofecto indispensable poro lograr su 
recuperoción, poro lo cuol es necesario estoblecer uno ormonío lomilior, reincorporondo ol 
paciente d lo lomilio y o lo sociedad. 

l.li Dt'.SNllllUCIOll Y Cllt!CIJllEHTO 

- Dlsminucibn de los niveles de actividad lisico. 
- Velocidod subóptimo de crecimiento. 
- Grados diversos de disminución en lo inmunocompetencio. 
- Coeficientes elevados de morbi-mo1lolidod. 

Esos olte1ocioncs poi lo gene1ol opo1ecen en el orden citado; sin embo1go no 
necesoriomente se presento en formo porolelo. Uno reducción en lo velocidad de crecimiento no 
desc1ibe por sí mismo o lo desnul1ícíbn, solo índico uno de sus tontos dimensiones. 

Cuando por uno u otro 1ozón disminuye lo ingestión de alimento, el crecimiento y el 
aumento de peso se pueden moniener por olgun tiempo al reducirse el goslo de energía, en 
porte o eYpensos de lo octividod fíSico. Este patrón de· ojuste primorio del bolonce de energio 
puede prolongarse hasta lo vida odullo. Así, llego o ocurrir que lrobojodores de bojo estolu10 
debido o uno desnutrición durante lo niílez, lengon menor eficiencia y productividad, en particular 
en aquellos aclividodes que requieren frobojo pesado. 

Por airo pode, se ha consolidado el concepto de que lo desnutrición en los ninos 
adquiere porliculoridodes propios de los organismos en crecimiento. Se sobe con cerlezo que 

·durante los etopos tempranos de lo vida el organismo demando mayor cantidad de nutrimentos 
poro incrementar el n(lmero y el !amono de los células que integran sus tejidos. Como 
consecuencia del crecimiento tisular, ocurre un mayor pondostolurol que se ve 1eslringldo cuando 

46,- MARTINEZ, Roberto. Op. Cit. PAG 465, 468 
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se deteriora el estado de nutrición. 

A la luz de este conceplo, es fócil comprender porqué los organismos con mayor 
demando de nutrimenos son mós susceptibles o los enfermedades corencioles. 
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2. ANAIJSIS E INTERPRE'l'ACION DE DATOS 

En este aportado se reúnen los resultados de lo inves\igoción obtenidos o través de lo 
aplicación de cuestionarios, calendarios de control del menor de 5 anos de edad IA-1, hojas 
clínicas de nutrición, grblicos del progomo de Nutrición y Salud, labios de peso y tallo de los 
ninos de 1 o 6 anos de edad, y mediante las experiencios del ~oson\e en servicio social 
camuni\ario. 

Los resultados mos significativos fueron concentrados en cuadros y gr(Jficas, de los 
cuales o continuación se presenta el análisis e inlerprelación. 

TIPO DE PROPIEDAD 

PROPIA 
EJIDAL 
TOTAL 

CUADHO 1 
'MIDICIA DE lA 'ftERRA 

llICl!OACAN 
PX " 86 100 

o o 
86 100 

CUERRERO 
FX 1 " 771 100 

DI o 
771 100 

rumrm: CUastlonario• ap1Jcado1 a 11111 11adres da los niftos de loa t110duloa Purujndiro 
U y Villa Hareloa, Juri11dicclón 6, La Piodad. Hich. y 1011 1116dulo• Ch1lapa l. Chilapa llI y 
OU•chultHango, Jurhdicclón ), Chilpancin90, Gro. 

TIPO DE RIECO 

RECADIO 
TEllPORAL 
TOTAL 

CUADRO 2 
'ftPO lit: RIEGO 

;IcnoArAN 

" 21 4 
841 96 
861 100 

FX 
GUEl/RERO 

" 51 6 
721 911 
771 100 

PUENTB: Cuestionarlos aplicados a las IDl!dres de loa nlftN d• loa ffl6dulo• Puru•ndiro 
U y Villa Horeloa, Juri•dicclón 6, La Piedad, Hlch, y loa módulo• ChUapa 1, 01ilapa IU y 
Quechuhenango, Jurisdicción J, Chilpancingo, Gro. 



DISTRIBUCION DE LA 
PRODIJCCION 

AUTOCONSUllO 
COKERClO 
Af'IBOS 
TOTAL 

CUADRO 3 
Dlh'm!BUCIOll BE IA PRODUCCION 

AGRJCOIA. 

lllCHOACAN 

FX 1 
76 78 
3 7 
7 15 

86 100 
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GUERRERO 

FX 1 
72 94 

1 1 
4 5 

77 100 

Pltmn'P.: r.'111t11tdnn11rlnR "'Plfr:,..dmt"' l"l'I llll'ldrAA rfA lnll' nlflnR tfA In" lllt\rl11lm1 P11r11Anlfll"'n 
11 Y Villa Horeloa, Juriedicción 6. La Piedad. Hleh. y los módulo• Chihpa I. Chllap4 JII y 
OUechultanango, Juri•dkcidn J, Chilpanc1ngo, Oro. 

n:M!'JICIA DE IA 11FJIRA. 'nPO DE RIEGO Y DIS'mlBUCION DE !A 
PRODUCCJON AGRltoIA 

Uéxico es uno de los paises erl vi\JS de desarrollo con múlliples problemas del campo. 
Sin dudo olguno lodovio follo por recorrer un buen trecho poro que se optimice lo siluoción 
ogrorio ocluol, poro que lo lierro lo poseo reo/mente quien lo \robojo y elevar dráslicomenle el 
nivel de vida del campesino en genero/. 

En los estados de Uichoocón y Guerrero los problemas ogricolos que perduran con 
insistendo y o veces con violencio, se podrion sintelizor en el trl110mio pobrezo, inericiencio y 
molo dislribución. 

[n los comunidades de Uichoocón esto siluoción se exocerbo debido o lo poco 
disponibilidod de empletis y de recursos copoces \le crear fuentes de \rubojo. Esto pobreza 
explico, en gron pone, lo ausencia de los responsobles de lo monulención de los lomilios, yo 
que un 64% de los mismos represenlon el grupo de emigrddos rumies l)losivos, los cuob 
buscan los ciudades mas induslriolizodos del pois y los campos de [s\odos Unidos de 
Norleomérico. Uientros en los cornunidmks ytlerrerenses lo ernlyroción llene escoso o nulo 
incidencia debido o que, en controsle con Uichoocán, hoy otros oclividodes loboroles {olbonilerio, 
empleados de comercios, peones y comerclon\es) independientes de lo ogriculluro que respaldan 
un ingreso económico constante. 

Viendo lo ogricul(uro en su conjunto. los es!odis1icos obtenidos seno/orón que en los 
comunidades de ornbos es!odos. un porcenloje cons1deruble d~ los fornilios son poseedoras de 
tierras poro cultivo. to anterior se ve favorecido en el es1odo de Michoocón con el 863 de 
foniilios poseedora> de foro poro el cul1ivo, pero que por lo si1uoción antes rnencionodo de los 
olios indices de emigración, ésto tierra quedo ocorgo de lo modre e hijos. [n el estodo de 
Guerrero, donde los coroclerillcos geogróflcos y clinrotológicos de lo zorro es1imulon el desarrollo 
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Je los aclividodes ogricolos, esto lo repor!or6n 77 de los familias de los ninos quienes erón 
propietorios de dichos 1ierros. De los suelos aptos poro lo ogriculluro en Michoocón, el 4% son 
de regadío, mientros el 96 % restonle de temporal; cifros semejonles o los enconlrodos en 
Guerrero, que reportó 91ie el .6% de sus lierros poro cullivo son de regadío y 94% de lemporol. 

Oesofortunodomente lo mínimo proporción de lo tieflo ogricolo es de regadío, yo que 
ésle juego un papel muy imporlonle en el potencial ogricolo de cualquier lugor; lo producción y 
produclividod son siempre mos altos en zonas de regadío que en los de temporal. 

Siendo el lipo de riego predominonle en eslos comunidades el de temporal, los 
cosechas obtenidos son muy oleotorios y representan un gran riesgo poro los campesinos que 
los lrobojon y poro lo ploneoci6n de lo producción agrícola. 

Es por eso que lo insuficiente producción debido o lo bojo produclividod en ombos 
es(odos, provoco que lo moyorio de lo población agrícola se veo obligado o consumir lo que 
produce y, como lo obtenido no solisfoce los requerimienlos nulricionoles poro uno dielo 
bolonceodo {prlncipolm~nle cosechan moiz y frijol), se desencadeno uno lislo de problemas 
OO¡ocentes o lo mol nulrición, que se ve reflejodo principolmenle en los menores, en su ospeclo 
físico. 

Por olro parle, son muy pocos lo ogricullores que en formo slmullóneo consumen lo 
cosechado y comercian el eYcedenle (si lo hoy), yo que por lo siluoción eYpueslo openos 
olconzo lo cullvodo poro que se lo coman y poro resguordorlo poro consumirlo durante el olla. 

En formo general, esto situación, o través del tiempo, ho acentuado los diferencias que 
erislen enlre este grupo laboro! con otros seclores, yo que desde uno perspeclivo de salud, es 
mas común encontrar en poblaciones campesinos mayor núme10 de mo1bilidod, en conl1oste con 
aquellos siluodos en los ciudades dedicodos o ot10 lipo de octividodes que reditúan mos 
gononcios económicos e indices dec1ecidos de enfe1medodes{ Ve1 cuadros 1,?. y 3). 

INGRESO EN NS 

50.00-100.00 
lOJ.00-150.00 
151. 00-200. ºº 
+ DE 200.00 
TOTAL 

CUAIJRQ 4 
ING~ PEIHAPITA SDIAllAL 

POR FAlllllA. 

llICHOACAN 
FX '.l 

73 73 
23 23 

2 2 
2 2 

100 100 

GUERRERO 
FX '.l 

81 81 
10 10 
7 7 
2 2 

100 100 

PUENTB: cuestionarios aplicndC'B 11 las 1ru11drl!s de los niftos de los módulos Puru~ndiro 
II y Villa Monloe. JurlsdicciOn '· Lo Piedad. Mich. y loa m0dulo&1 Chllopa t. Chllopa tn y 
OUechuitenango. Jurisdicción J, ChUpnncJngo. Oro. 
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INGRESO PEll-CAPITA mAL PQR FAllllJA 

tn C\l(ln\o ol ingreso per-cópilo, lo gran moyorío de los lomilios michwconos y 
guerrerenses percibieron in<Jresos económicos muy bojas, oscilando enlre los N$50.00 y 
Nlt00.00 o lo semana. 

Asi encontramos Que en los comunidades de l.tichoocán e! 73% de los familias tuvieron 
un ingreso diario menor al solario minimo, o el eQuivolente al mismo. [n tonlo que en Guerrero 
un 813 de los mismos percibieron esle ingreso. 

El porcentaje de fomilios con esle solario aumentó en el estado de Guenero, porque los 
principales fuentes de trdbojo son oclividodes eventuales y/o por temporodo, mismas que no 
goronlizon un aporte suficiente de dinero, y por tonto, uno estobilidoo económico suficiente poro 
ovalar uno olimentoción familiar adecuado. 

[sto mismo conlidod fue percibido también semanalmente por menor porcentaje de 
tomilios michooconos y mas que nodo por aquellos que eron solventados por emigrados, yo que, 
onólogomente a lo que se pienso, éstos disponen de poco dinero libre poro mondar o su familia 
por desempenor también labores eventuales y/o por lemporodos, que aunque seon redituados en 
dólares, con solorios moyo1es o los mexkonos, 1ienen gastos personoles poro su manutención y 
viviendo, mismos que hocen insulicienle el dinero que mondan, 

[n menor lrecuencio enconliomos que el 23% de los lomilios michooconos l\Nieron un 
in<Jreso monet01io que flucluó enlre N$101.00 y N%150.00, o diferencio de los quwerenses, 
donde solo un 10% recibieron dicho ingreso. [s\o situación, ol ig1rol que lo onlerior, monejo 
enlrodos de dinero lodovio pobres e insuiicienles, con los cuales relolivomenle no se solis!ocen 
los necesidades de los lomilios de ambos eslodos. 

Los enlrodos de dinero mos ollos variaron enlre N$151.00 hoslo mas de N$200.00 
semanales. [s\o~ cifros representolivos del porcentaje minimo de lo población en estudio, se 
refieren o\ es\ralo mos "desohogodo" económicamente, mismo que también tiene corencios y 
netesidodes iguales o en menor grado que los anteriores, pues por lo regular no son ingresos 
fijos y tienen que distribuirse por temporodos. 

[n genero\, es importante hocer no\or que en todos los comunidades los percepciones 
semonoles por familia fueron muy bajos (Incluyendo los ingresos máximos que se encontraron) 
en relación ol olio casio de lo vicio contemporóneo, pues \on\o lo olimen\oción, vestido, viviendo, 
atención médico, etc. son necesidades indispensables que openos se olconzon o cubrir con eslos 
solorios, por lo que predomino tm ol!o indice de pobreza y problemas carocleristicos 
subsecuen\es o lo mismo. 



37 

Por los dolos obtenidos de los encuestas se deduce que, estos familias pertenecen ol 
esfralo social mas bojo de los municipios, pues su poder adquisitivo es bojo, ol igual que su 
nivel cullurol y los condiciones de su medio ambiente son precorids en relación con los esfralos 
medio y olla {Ver cuadro 4 y gráfico 1). 

OFICIO 

AGRICULTOR 
ACRICULTOR+ll!ICRADO 
AGRICULTOR + OTROS 
AGRICULTOR + 
COPIERCIANTE 
AGRICULTOR + ALBARIL 
ALIWIIL 
GOllERCIANTE 
OTROS 
TOTAL 

CUADRO 5 
OPUCACION DEL RC!PONSABIE DE WS INGllCiOS 

ECOllOIOCOS FAlllUARES. 

HICllOACAN GUERRERO 
PX 'l FX 

23 23 24 
57 57 7 
4 4 11 

2 2 3 
o o 32 
o o 12 
3 3 2 
7 7 1 

IOO 100 100 

OCUPACION DF.L PRIJICIPAL RESPONSABIB DE JA JIANlllfJjCfON fAllJUAR 

'l 
24 

7 
11 

3 
32 
12 

2 
1 

100 

Los comunidades michooconos se encuenfron ubicados geogróficomenle en zonas con 
escasos recursos noluroles que en delerminodo momenlo favorezcan fuentes de frobojo o sus 
habitantes, pues lonfo el clima como los coroclerislicos de lo lierro son poco propicios poro el 
desarrollo laboral. Lo dnlerior es un precedente muy importante, pues ol no hober lrobojo o por 
ser éste insuficiente poro goronlizor un equilibrio económico, los movimientos rnigrolorios 
masivos son lrodicionolrnente slgnificolivos poro su economio. 

[n esfe esfodo lo emigración siempre fue por femporodos y se dividió en 2 corrienles: 

1) Lo que eslwo dado por el mayor sccfor de lo población (57%), que 
independienfemenfe de trabajar sus fierros poro cultivo, y por ser éstos insuficientes poro 
generar uno estabilidad económica solvente, se vé en lo necesidad de emigrar a los Estados 
Unidos de Norleomérico, dejando o otros personas (principalmente esposa e hijos) como 
responsables del cuidado de los siembras y cultivando principclmcnle el maiz en cantidades 
openos striicienles poro el auloconsumo. 
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2) Por aquellos jefes de lomilio (7%) que residion lo mayor pode del ono en lo 
unión omericono, y cuyos lrobojos les redituaban lo necesario poro montenelse ellos mismos y 
poro mondar o su lomilio. 

En los Estados Unidos los emigrantes se encuentran desempe/\ondo o~tividodes 
principalmente ogricolos y otros de poco reconocimiento social, Por st1 olto o bojo rendimiento y 
por los oportunidades de progreso loborol, puede'n o no lograr un equlllbrio económico. 

En otros cosos si se contó con cierlo disponibilidad {aunque en formo p1ecorio) po10 
vivir únicamente del trabajo ogricola; lo anterior lo demostró el 23% de los responsables de 
fomilio que se dedicaban exclusivamente o esto actividad, lo cual les redituaba lo suficiente poro 
so\isfocer mo<les\omente sus necesidades bósicos. 

(n los comunidades guerrerenses en estudio, lo emigración solo se dió en un 1%, p11es 
en este coso lo naturaleza favorece mos el desarrollo de lo ogriculluro, o lo cuol se le considero 
que constituye lo principal fuente creadora de empleos o lo población de sus comunidades 
rurales. lo anterior lo respaldó el 773 de los jefes de familia quienes, yo fuero en formo solo o 
conjuntamente con otros labores eventuales, o incluso lo emigración in\erno e internocionol, 
troboJobo en el área ogricolo. 

lo olbonilerio se consideró el segundo trabajo de importoncio en los comunidades 
guerrerenses, pues el 44% de 1esponsobles de lo economía familiar desempenabo esto 
oclividod, yo fuero también en formo independiente o en coordinación con aquellos de tipo 
ogricolo. 

Al igual que en el estado de Uichoocón, en los comunidades de Guerrero el comercio y 
otros trabajos eventuales fueron desempeno<ios por los porcentajes bajos de lo población 
(incluyendolo emigración), 

Puede decirse que en los comunidades de ambos esto<los hoy uno lucho interno por lo 
búsquedo de aquellos opor\unidodes de mejoro persono\, y mos oún, fomilior, seo porque lo 
mayoría de sus pobladores \ienen un empleo fijo, seo porque esperan ob1ener un empleo mos 
seguro, duradero o mejor pogodo (Ver cuadro 5 y gráfico 2). 

SITU.t.CION UOORAL 

EVEllTUAL 
DE B.loSE 
TOTAL 

CUAIJOR 6 
llODAIJDAD~ 

DE !A REIACIO!i IAl!ORAL 

KICBO.loCAN 
FX 1 Y. 

68r 68 
321 32 

1oor 100 

GUERRERO 
FX r Y. 

801 80 
2UI 20 

1001 100 

11 v v111~lo;~·~~~~~d~~~)6~t~1.c~~08Pfad1a4d8. m:t::~ :·1~~1111gJ~f:a d~ff!p:ºt: 1t~1f:;:6~t~r~ 
QuochuJtanango, Juriedicc16n J, Chilpancingo, Gro. 



39 

llODAIJDA!Jt:l DE lA REIACIOH IABORAL 

Una de los loreos lundamenloles de uno sociedad es proporcionar empleo remunerativo, 
produclivo y psicológicomenle sotisfoclorio poro lodos y codo uno de los personas que deseen 
lrobojor. 

Generolmenle los ,comunidades de los eslodos de Michoocón y Guerrero son zonas que, 
por lo regular, no ofrecen lo posibilidad de loboror en un trobojo en formo pemonenle debido o 
que los condiciones ombienloles de los mismas no pueden cumplir con esto toreo y es cuando 
se presenlo el subempleo en moyor proporción, en relación con el empleo. 

En Uichoacón el 68% de lo Población [conómicomenle Aclivo (PEA) luvo uno ocupación 
laboral eventual, mienlras que el 32% resldnte, un lrobojo de base. En el eslado de Guerrero las 
labores eventucles ocuparon un mayor porcentaje yo que 80% de lo PEA desempe~oron eslos 
lipos de lrobojos, y solo un 20% tuvo lrobojo en formo permonenle. 

En ambos eslodos lo situación laboro! desgraciadamente cae en el subempleo, porque 
los trobojos, aunque son desempenodos por personas que quieren y pueden trobojor, 
involunloriomente tienen un empleo por tiempo parcial, o tiempo completo, pero solo duranle 
determinados temporadas del o~o. 

Esto situación es mas predaminonle en Uichoocón, yo que si lomamos en cuenlo el 
68% de lrobojodores eventuales, lendremos que dividir ese porcenlaje enlre los personas 
emigrados, (que conslituyen lo moyorio) y los que residen en sus comunidades (minoría). Lo 
anterior se debe o que el lugar no posee los recursos suficientes poro ofrecer trabajo a sus 
moradores. 

En ombos cosos lo siluoción viene siendo lo mismo, porque los emigrados 
(principalmente o los Estados Unidos de Norleamérico), yo sea que se dediquen o oclividodes 
ogropecuorios o o olros, como por ejemplo, de olbaniles, maleteros, meseros, etc. que son 
lrobajos eventuales; por lemporados de "pizco" o por demanda de su lrobojo si se dedican o los 
olros labores mencionados. Asi mismo, los que se quedan en sus comunidades generalmenle se 
dedican o lo agricullura, y como es de temporal, lombién estó supeditado su trabajo ol liempo 
de lilNiOS. 

Sin embargo, en Guerrero también e<iste el subempleo pero en formo mas "disfrozodo" 
yo que aunque el 80% de, lo PEA tilvo labores ev~nluoles y el 20% restante de base, 
generolmenle siempre eston trobojondo, yo que por forluno en los lugares qrondes cercanos o 
sus comunidades, si hoy las fuentes necesarios poro proveer de trabajo o lo PEA, prlncipolmenle 
en el óreo de lo olbonilerio, ogriculluro, etc. que lombién son lrobojos supeditados o los 
circunsloncios pero que eslan latentes todo el li~mpo, o cliferehcio de Michoocón( Ver cucdro G y 
gráfico 3). 



CIJAIH!O 7 
PIUNCIPAL llmlO DE WlllNACION 

DE EXCll!l'AS 

29 
6 

100 

40 

67 
21 
12 
00 

~: CuHtionario• aplicado• a lH .. drea de lo• nlrlos d• loa Jlddulo• Purdndiro 
U y Villa Horalos, Jurisdicc10n 5, La Pi~ad, Mich. y los •6dulo11 Chilapa I, Chilapa Ill y 
QUechuHen11nc¡¡o, JUr1•dlcC10n 3, ChlJ.pancingo, Oro. 

PIDllCIPAL llmlO DE WlllNACION DE EXCll!l'AS 

Uno de los grandes problemas presentes en nuestro pois es lo conlominoción mosivo, 
locolizodo en todos los lugares: en el oguo, el aire, los suelos, etc. Pero este problema no 
culmino ahi, lodo lo contrario, apenas empieza, yo que constituye el primer eslabón de uno serie 
de cadenas que conforman multiplicidad de enfermedades y problemas de higiene y saneamiento 
ambiento! ocasionados por diversidad de microorgonismos pológenos, derivodos de productos y 
desechos conlominonfes. 

[nfre estos últimos, lo eliminoción de excretas orgánicos fuero del alcance de drenajes 
es uno situación común observado en los comunidades michooconos y guerrerenses en estudio, 

Dentro de los comunidades del estado de Michoocón los medios predominantes poro lo 
eliminación de excretas mas comúnmente ulilizodos, por desgracio, fueron encobezodos por lo 
eliminoción al ros del suelo con un 61%; un 29% de lo población en estudio utilizó lefrinos, y el 
6% restante lo hizo en pozo negro. Es importante considerar el hecho de que solo un 47% de los 
familias defecaron cerco de su viviendo, independientemente del medio que utilizaron; y el aguo 
poro uso diario, considerado como fuente imporfonle de contaminación en gran escalo, por 
excretas, se tiene lo ventaja de que es exfroido o lravés de pozos familiares o comunitarios, los 
cuales son vigilados poro evitar que se contaminen. Es por eso que los enfermedades 
gosfroinfesfinoles subsecuentes o lo ingestión de productos contaminados, tuvieron gran 
incidencia, pero no olconzaron los magnitudes encontrados en Guerrero. 

Las comunidades guerrerenses esfodisticomente presentaron similitudes en cuanto o los 
cifras obtenidos en Michoocbn yo que lo eliminación de excretas al ros del suelo fué el medio 
mas común utilizado por lo población en estudio, con un 67%; los letrinas fueron utilizadas por 
el 21% y el pozo negro por el 12% restante. 

En este estodo se agudizó mas el problema ya que el 69% de lo población total realizó 
el lecolismo cerco de su viviendo, independientemente del medio que hoyo utilizado poro ello, lo 
que provoco, en primero instancio, lo confominoción del agua de los ríos que lo utilizan fonio 
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poro consumo y preparación de alimentas, como para las actividades de higiene; si a iodo esto 
agregamos el clima cálido, las lluvias abundantes que carocterizon o la región, comprenderemos 
porque es ton olto el indice de oroblemas gastrointestinales entre sus habitantes, predominondo 
el síndrome diarreico agudo, principalmente en lo población infantil ( Ver cuadro 7 y grófico 4), 

AGUA 
FX 

T•M•. 
KO POTABLE 
TOTll 

CONSWQ DEL AGUA 

CUADRO 8 
CONSUMO DEL AGUA 

llICHOAC.lli 
1 :¡ 

,9 C9 
511 51 

1001 100 

...... ~•M 
FX :¡ 

96 % 

' ' 100 100 

El estada de Guerrero cuenta desde hoce 18 meses con el Programa Permanente de 
Cloración de Aguo, la cual proviene de rios pozos y manantiales. Este programa está dado a lo 
población adulto y consiste principolmenle en lo promoción, explicación y aplicación de cloro, osi 
como en airas métodos de pu1ificación del agua dentro de los hogares de las dive1sos 
comunidades. 

Observamos que un 96% de los familias de la muestro en estudio consumió aguo 
potable, la cual es purificado por ellos mismos mediante la cloroción casera, mientras que el 4% 
restante aún monifesló 1enuencio o lo utilización del cl010, mgumenlondo su sabor y olor 
desagradables. Debido ol descuido y despreocupodón de los madres, los menores beben aguo 
direclomente de los ríos, los cuales tienen u~ indice elevotjo de contominación yo que son 
utilizados cotidianamente para el asea personal, lavado de ropo, bebedero de animales, etc. 
situación que acarrea problen¡as gasl1ontestinoles, exacerbándolos en temporada de lluvias. 

En conlroste con el estado de Guerrero, Michoocón reveló que el 513 de lo población 
utilizó el agua de consumo diario sin p1evlas medidos de pu1ificoción; sin embo1go, el aguo no 
tiene el mismo grado de conlominoción. Esto aguo que llego o los comunidades por medio de 
tuberías tiene su origen en el municipio: se trola de un pozo grande del cual el aguo, 
aparentemente potable, no es trolodo con ningún método de purificación par pa1te de las 
autoridades co11espondientes 

Por p1oblemos de inconstancia en el bombeo de agua del municipio o los comunidades 
michaoconas, el og40 que continuamente se ocupa paro las labores domésticas e higiene de los 
alimentos es extraído de pozos lnhodomiciliorios o los cuales se les proporciono mantenimiento 
periódico para que no se contaminen. Na así en Guerrero, en donde los pazos o 111anontioles que 
suden de aguo o los lomillos se encuen!ron en condiciones insolubres por la falla de cuidados a 
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los mismos, de ohí lo necesidad de Que el oguo seo lrotodo en algún método de potobilízocíbn 
(clorocíón) (Ver cuadro 8 y gráfico 5). 

CUADRO 9 
FRECUFJICIA ANUAL DE ENFEllllEDADES. 

ENFERltEDAD HICHOACAN CUERRERO 
FX i FX i 

CASTRO INTESTINALES 39 39 39 39 
RESPIRATORIAS 53 53 23 23 
GASTROINTESTINALES Y 
RESPIRATORIAS 4 4 25 25 
O'fRAS 2 2 3 3 
NINGUNA 2 2 10 10 -
TOTAL 100 100 100 100 

F1.JEN'TE: CUeetlonario!I aplicados a las madres de los nii\os de los módulos Puru6ndiro 
It y Ville Horslos. Jurh1dicc10n ti, La PlRdt1d, Hlch. '/ los l'!Óduloar Chllapa I. Chilapa III y 
Quechut 'enan90, Juri•diccl(ln J, Chilpaneinqo, Gro, 

lo población infantil de 2 o 4 anos de edad de los comunidades michooconos y 
guerrerenses en estudio, padeció principalmente de enfermedades infecciosas respirolorias y/ o 
gostroíntestinoles; lo onleríor reflejo un ponoromo de precario situoción de salud y S1.Jlubrídod de 
estos grupos. 

En las comunidades de t.lichoacón se reportaron los enfermedades respiratorios como 
principales causas de morbilidad infantil, yo que el 533 de eslos nínos los padecen. lo olla 
incidencia se ve favorecido principalmente por los condiciones climáticos de Id zona, donde 
encontramos temperaturas con frio-seco predominontemente, pero también los hoy altos, lo que 
ocasiono cambios extremos que ofeclon lo salud de lo población en general, pero principalmente 
de los níl\os. 

[n conlroposición con las comunidades michooconos, los guerrerenses repodaron mayor 
incidencia de morbilidad infantil por padecimientos gastrointestinales; 393 de los nínos se vieron 
afectados varios veces ol ol\o por problemas como diarreas y porosítosis principalmente. 

lo presencio de este típó de enfermedades es debida, en mayor frecuencia, o 
condiciones hidrológicos, yo que como algunos de estos comunidoddes se abastecen de oguos 
de ríos, y como ésto es elementa libre y abundante, que coda quien puede disponer sin pagar un 
precio, es aprovechado al rnó~imo, pero en su 1ormo nuturol, lo cuol es contaminado duronle su 
lroyeclo por lo mismo poblocíbn y ulílizodo poro solísfocer todo \ípo de necesidades, incluyendo 
los biológicos. 
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Lo onlerior provoco que no se so\isfogon los requisistos mínimos poro 9ue lo pobloci6n 
infantil carezco de los efectos secundolios de dicho problemó\ico. 

El segundo lugor en lo frecuencia de aparición de enfermedades lo presenloron un 39% 
de los ninos con podecimi~nlos gostrointestinoles, en los comunidades michooconos; mien\ros 
que en los de Guerrero el 25% de los ni~os se enfermaron de padecimientos gostrointeslinoles y 
respirolorios, simultáneamente. 

En un porcentaje mínimo se encontraron ninos con otro tipo de padecimientos ajenos o 
los onteriores. 

Mientras que en Michoocán (micomenle se encontró un 2% de ninos que no habían 
presentado ninguno olleroción orgánico en el transcurso de 1993, en el eslodo de Guerrero se 
reportó un 10% de ni~os en eslos condiciones. 

Aunqtie los índices de morhílidod infonlil hon sido abolidos consideroblemenle, el 
reporte loto! de los enfermedades por parle del grupo de ninos michooconos y guerrerenses es 
tod(JllÍo olio debido o los condiciones onleriorcs y o olios toles como hocinomienlo, insalubridad, 
mol nutrición, escolaridad bojo de los podres, hóbilos de consumo, ele. Además, lo incompleto 
cobertura de los servicios de salud y seguridad socio! instilucionolizodo (los comunidades 
carecen de personal profesional de lo salud permanente, únicamente cuenfon con lo auxiliar de 
salud, lo cuol no dispone, lo moyorío de los veces, de los medicomenlos necesarios), ounodos o 
lo imposibilidad de recurrir o recibir olencibn porliculor, por los carencias econbmicos, los coloco 
en especiol desvenlojo o es\e grupo infonlil (Ver cuadro 9 y grólico 6) 

¿RECIBIO ALillENTACION 
AL SENO llATERNO? 

SI 
NO 
TOTAL 

CUADRO 10 
AIJllEllTACIOM AL SENO llA'lm!IO 

MICHOACAN 

FX 1 " 841 84 
161 16 

1001 100 

GUERRERO 

FX 1 " 961 96 
41 4 

1001 100 

PUEm'E: Cu11at1onarto11 apl1cados " las twdrea de loo nltioa da loa móduloa Puru6ndiro 
ll y Villn Horelos, Juriadiccidn 6. Le PiedAd. Hich. y lol!I 1116dulou Chllapa l. Chllapa lit y 
OU•chultenango, Jurlsdlceión J. Chilpencir.go, Gro. 

fJJllOOACION AL SENO llAm!NO 

Lo olimenlocíón ol seno molerno es, sin dudo, lo principoi' fuenle que provisiono ol 
recién nacido de lodos los nulrimen\os necesarios poro su crecimiento y desarrollo normales en 
sus primeros meses de vido. 
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Por tradición, en los comunidades mich<ioconos y guerrerenses el omomontomienlo ol 
recién nocido es uno situación observado comunrnente en los fomilios, y se ve influido de podres 
o hijos por lo idcologio clásico de que "los nlnos crecerán mos fuerles y gordos" o oquello que 
compromete ol ornomonlorniento como método contraceptivo. Asi iombién es usuol el 
encontrarnos mujeres que "dan el pecho" porque este alimento no requiere el compromiso de 
comprarse, yo que oslcntiblcmenle lo cnlrodo de recursos económicos es muy lirnilodo. 

[n el cuodro onlerior, el 84% de la muestro en estudio del eslodo de Uichoocón 
recibieron olimentoción ol seno materno, y al 16% restante lo olimentoron con otro método. 
Mientras en Guerrero el 96% de los ninos fueron omomontodos y sólo un 4% recibieron 
alimentación orlificiol. 

Lo anterior reflejo Índices bajos de ninos que no fueron alimentados ol seno materno, 
siluoción que se vió influido por los siguientes rozones: los madres continuomente obondonon el 
hogar poro dedicar, por necesidad, porte de su tiempo o octividndes ogrícolos, lo que provoco 
moyor desgaste físico y me.nor copocidod de los mismos paro omomontor ol menor. En menor 
incidencia, otros problemas como lo intolerancia del nino o lo leche y tronstornos ginecológicos 
como lo ogoloctorreo también influyeron en el no-omomontomiento. 

[11 genero\ este problema se exacerbo mos en Uichoocón, donde los esposos de los 
emigrados trobojon sus tierras poro cultivo y disponen de tiempo limitado poro convivir con sus 
hijos; no osi en Guerrero, donde los madres dedicon mas tiempo o su fomifio yo que se dedicon 
por completo o los labores del hogar (Ver cuadro 10 y gráfico 7). 

CUADRO 11 
PRINCJPAIES Allllt:NTOS 

tmUZADOS EN JA DlEl'A COllPIEllENTARIA 

CilDO DE FRIJOL 
TORTILU P•SU 
Plll 
• TOlE CON lECHE 
LECHE 

FUENT'B: CUootlonerloa aplic11do11 e Jau •11drm1 d11 los oJl\cs de los 116duloa Puru6ndirn 
Il y Villa Horelos. Juriadicc10n 6. J,11 Piedad. Hlch. y 1011 módulos Chll11p11 I. Chll11pa Ilt Y 
"'1vt'hultenango, Jurisdicción l. Chilpancingo. Gro. 
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, CUADRO 12 
EDAD EN QUE EllPEZO JA AUllEllTACION COllPIEllENTAIUA 

Y &'E Dm'ro A WS HIROS. 

ALillENTACION CXJMPLEl!ENThRill DESTETE 
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llICHOi\ChN GUERRERO MIC!lO/IChN GUERRERO 
FX % FX " FX " FX % 

o o o o o o o o 
77 71 87 87 o o o o 
23 23 13 13 85 85 50 so 
o o o o o o o o 
o o o o 12 12 27 27 
o o o o 3 3 23 23 

100 100 100 100 100 100 100 100 

f'l.IEtfm; Cucation.,rio::J 11pJJ.c.Jdoo .s J.,c f!.Sdrc::i do Joc niñeo do loo móduloo Puru.indlro 
TJ y Vlll111 Mnrl'!lnn, .1url1trHrr.ic'ln t., T.,. PIAri11ft, Mlrh. y lnA lllf"ittulnA r:hill'lf\11 T, r.hlll'l('lll Tll y 
Quechultenanq~. Jurtadicc!On ). Chdpandnqo, Gro. 

EDAD EN QUE &'E INICIO JA AUllOO~CION COMPl.DIENTARI~ Y &'E D~ A WS 
limos 

los olimenlos mos ulilizodos fonio poro lo olimenlodón complemenlorio como poro el 
deslele fueron: caldo de frijoles, sopo de poslo, arroz, ladillo, olole, plátano, huevo y carne; 
es.los dos úlflmos e.n menor conli~od y solo en ?l~unos nii\os en los comunidades guerrerenses; 
m1enfros que en M1choocón, grocms o lo d1spos1c16n de ganado vacuno y oves de corral (mos 
ilmilodo en Guerrero), se incluyeron mas veces y o mas niños. 

En Michoocón se inlrodujeran en primer fugar alimentos de bojo valor biolóqlco, !oles 
como el caldo de frijoles, forlillos l pon, así como !rulos de lemporado y verduras; ol ano yo 
el 100% de los menores recibieron eslos olimenlos. tste po!rón de olimenloción es 
indudoblemenle insuficienle en conlidod y especiofmenfe en calidad, yo que los alimentos de 
olio volor biolóqlco se lnirodujeron un poco lordíomenle en uno considerable proporción de niños 
y en bajos conlidodes: enlre los 9 y 12 meses de edod el 100% de los niílos recibieron come, 
leche y huevo. El deslele se inidó enfre los 9 y 12 meses en un 85% de los niños y o los 2 
oños el 100% de los mismos esluvieron deslelodos. 

En Guerrero el proceso de inlroducción de alimentos f4e muy parecido, yo que en 
primer fuqor se inlroduieron torfilia, caldo de irljoles, oquo de arroz, pon, verduras y frutos, y 
hoslo después se siguieron los de alfo valor biológico (lo carne, feche y huevo fueron 
consumidos en menores conlidodes y por menor numero de niños). Respecfo ol deslele ésle se 
inició lombién enlre los 9 y 12 meses, pero en un 50% de los nii1os, y o los 2 onos el 100% 
de los mismos esluvieron deslelodos. 
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Lo olimentoción complementorio fue mos Insuficiente en los ninos guerrerenscs aporte 
de que el 40% de los mismos fueron destetados mos lardiomente (después del doceovo mes), 
en contraste con el 15% de menores destetados tordiomente en Michoocón. Lo anterior viene o 
ser compotible a los condiciones octuoles de los ninos de los dos estados, puesto que se 
enconlroron mas ninos michooconos en mejores condiciones nutricionoles y de crecimiento, no 
osi en Guerrero, donde desgrociadomente fueron mos significativos y perecederos sus hábitos 
olimenlicios y también mayor el número de ni~s con problcmos en su crecimiento. 

Indudablemente este potrón de olimentoción inlontil fue el primer cimiento básico de lo 
siluoción ntrlricionol actual de los ninos y de su crecimiento (Ver cuadros 11 y 12 odemós de lo 
gráfico 8). · 

CUADRO 13 
PIDNCIPArnl AIJmTOS CONSUIOOOS 

EN lA SEllAllA Y PORCENTAJE DE WS lilfiOS 
MICllOACAllOS QUE WS l!iCUJYERON f.11 SU DIETA. 

ALIMENTOS DIAS A LA SEtlANA 
1-2 3-1¡ 5-8 

l'X i FX i FX i 
FRIJOLES - - - - - -
TORTILLAS - - - - - -
PAN 30 30 60 60 10 10 
LECHE 20 20 11 11 69 69 
FRUTAS 5 5 60 60 3 3 
VERDURAS 31 31 61 61 8 8 
PASTAS 2 2 10 10 - -
ARROZ 5 5 70 70 - -
HUEVO 6 6 88 88 6 6 
CARNE 80 80 20 20 - -

7 
FX i 
100 100 
100 100 
- -- -
- -- -- -
- -
- -
- -

Fl.l!NTE: CUo•tionarios aplicados a lu 1!14~ros de loo nl~os de lH módulos Puruttndfro 
lI v Villa Morelou, Jurhdlcclón '· La Piedad, Hlch. y 10&1 111ódulo1 Chilapa t, Chilapa Ul y 
uuechuH:enango. Jurisdicción l. t:hilpancingo. liro. 



, CUADRO 14 
PIUNCIPAIDl AlllOOl'roS CONlrulllllOS 

EH IA SEllANA Y PORCENTAJE DE WS Nl1lOS GllmllERENS&S 
QUE UlS !Ncum:RON EN SU ffiEl'A. 

ALIMENTOS D!AS A LA SEMANA 
1-2 3-4 5-8 7 

f'X % FX % FX % FX 
FRIJOLES - - - - - - 100 
TORTILLAS - - - - - - 100 
PAN 23 23 17 17 60 60 -
LECHE 36 36 5 5 1 l -
FRUTAS 15 15 60 60 2 2 -
VERDURAS 25 25 70 70 5 5 -
PASTAS 15 15 3 3 -
ARROZ 9 9 90 90 1 l -
HUEVO 2 2 67 67 31 31 -
CARNE 96 96 4 4 - - -
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i 
100 
100 ---
---
-
-

FVEJn"E; Cu•stionarlo• .tplicados ll l"a m.adru J.a lo.s nil'lo• de los Alódulo• PuruAnJiro 
Il y Villa Horeloi', Juriedicciór. 5. La Piednd, Hich. y lo• módulos Chilap11 l. Chilapa IU y 
Ouechulten11ngo. Juri•dlcción l. ChUp11ncJ.n90. Gro. 

PRINCIPAIES AUllENTOS CONsmlioos Ell JA SEllANA y 
PORCl'JITAJE DE WS lllNOS lllCllOACANOS Y CumRERENS&S 

QUE IJJS INCUNERO!I EN SU DIETA 

Au~que el medio rurol tiene un polrón mas o menos uniforme e~ cuanto a los 
olimenl03 con:;umidos, existen también desniveles causados por lo heterogeneidad geográfica, 
económico y sociocultutol de los disjinlos zonas. En realidad lo que sucede es que denlro de 
uno siluoción de Jonios limilociones como lo que prevalece en el medio rural, existen 
diferencias en el mreglo de lo dieto y en lo co~!idod de los alimentos, que couson grandes 
deficiencias en la nu!rición y salud, principalmente de los ninos. [s!o significo que no es lo 
mismo comer frijoles tres veces o lo semana que hacerlo diario. 

[I foto! de productos utilizados en lo olimenloción cotidiano de los menores de los 
comunidades de ambos estados, en el ofto, fue de 10, excluyendo fonio aquellos empleados 
esporó~icamenie como los condimc~tos y los bebidos. [slo cifro es aparentemente muy pcqucno, 
pero lo mayoría fueron consumidos en lorma constonle. 

Tonlo en Michoocón como en Guerrero el 100% de los ni~os consumieron 7 dios o lo 
semono olimenlos considerados de bojo volor biológico y de los cuales obtienen el moyor aporte 
de proteínas, como son el moiz en formo de tortillas y el caldo de frijoles, consliluycndo los 2 
olirrentos fundomenloles y en ocasiones únicos de su dielo. 

En segundo lugar epcl•nlromos que en Michoocbn se consumió airo proteino, pero de 
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ol\o volor biológico: el huevo, ingiriéndose de 3 o 4 dios o lo semono por el 883 de lo mueslro 
y utilizado secundoriomenle o lo olimenloción bósico, mientras que en Gurerrero el arroz 
consliluyó el segundo olimenlo incluido en lo dieto hobi\ucl, yo que el 90% de lo muestro lo 
consumió en el mismo periodo. 

Lo \ercer comido de imporloncio fue el orroz en Michoocón y los verduras en Guerrero, 
que los consumieron generalmente 3 dios o lo semono; ombos alimentos fueron juzgodos por los 
menores como poco opelilosos, por lo que su in9eslo se limitó o rociones peque~os. 

lo leche en Michoocón, osi como el pon en Guerrero, son olimenlos qt1e llegaron o 
consumirse de 5 o G dios o lo semono, por un G93 y G03 de los muestras, respeclivomenle. 

Otros olimenlos en Michoocón fueron los verduras, pon, poslos y frutos; mienlros en 
Guerrero, el huevo, frutos y pastos, consumidos de 3 o 4 dios o lo semono, por el 60% y 70% 
de los muestras de ombús estados. 

El empleo de otros productos onimoles como lo carne, en Michoocón; lo come, leche y 
sus derivados, en Guerrero, se encontró en los mayores porcentajes de lo muestro (803 de 
ni~s mlchooconos y 963 guerrerenses), pero con uno gron desventojo, su consumo de limitó de 
1 o 2 dios o lo semono. En conlroste con Guerrero, en Uichoocón el consumo de lo carne 
entre 3 y 4 dios o lo semono se quintiplicó, yo que oborcó el 203 de los nl~s. mientras que 
en Gtrerrero solo el 4% de su muestro. 

[s impor\onte ol respecto del consumo de productos animales hacer nolor que los 
rociones ol dio en esto> zonas son muy pequenos, menos de lo mitad de los que se 
ocostumbron en el medio urbano, y también con frecuencia no lodos los miembros de lo lomilio 
ppr\icipon por iguol. Lo corne (principalmente de cerdo, res y pollo en Michoocán y de cerdo, 
chivo y pollo en Guerrero), lo consumen pre1erentemente los adultos, sobre todo los hombres, los 
huevos con frecuencia se distribuyen entre lodos y lo leche primordiolmente se le db o los ninos 
(Ver cuadros 13 y 14), 

CUADRO 15 
NllllERO DE RACIONr.l AllilElmCIAS 

POR DIA. 

RACIONES MICHOACAN GUERRERO 
DIARIAS 

FX 1 '); FX 1 i 
2 91 9 231 
3 911 91 771 

TOTAL 1001 100 1001 

23 
77 
10 

PUEN1'2: CUaaUonarioq !fplicadgo a laa madrov do lo& niftoa do Jov módulos PuruAndiro 
u y Villa Horelos. Jurudicción 6'. Lo l'iedod. Hich. y los 1116dnloa c.;hllepa L c.:.hilapa !U y 
OUechUlttnango, JllrladicciOn 3, Chilpaneinqo, Gro. 
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NUMERO DE RACIONES AIJllENTICIAS POR DIA 

lo olimentocibn en el medio rural vorío según los coroclerísticos lomiliores, lo 
educación nulricionol de lo población y lo ubicación geográfico de lo zona, entre otros. 

Así mismo, el número de rociones que consume diorlomente lo población, prinipolmente 
lo infantil, es uno de los factores determinantes en el estudio de lo nutrición de los mismos, yo 
que uno alimentación normal no esto determinado sólo por lo calidad y variedad de los 
alimentos, sino también por lo conlidod y el lapso que existe entre uno roción y otro. 

En los comunidades del estodo de Michoocón el 913 de los menores en estudio 
consumieron diariamente !res rociones de alimentos, mientras el 93 restante consumió sus 
alimentos en dos rociones diarios; en contraste, el estado de Guerrero reportó sólo un 773 de 
ninos que ingirieron sus \res rociones de alimentos ol dio y un 233 que consumió dos rociones 
diarios. 

Tomando en cuento únicamente lo conlidod de rociones alimentarios consumidos ol dio, 
el riesgo de desnutrición es mayor en los ninos de los comunidades guerrerenses, no osi en los 
ninos michooconos, donde los perspectivos de desnutrición son menores. Pero de acuerdo o lo 
colidod de los olimen\os, el nivel nulricionol puede ser el mismo en ambos estados. 

Es hipotético creer que los ninos que consumieron tres rociones de alimentos ol dio 
eston bien alimentados, y que los que ingirieron dos no lo eston. Por tonto, si lo ingesto de 
ollmenlos fue hecho según los requisitos necesarios de uno alimentación bolonceodo en 
nlnrimentos, en colidod y conlidod slrticientes, proporcionoró ol nino un crecimiento y desarrollo 
normales, independientemente si son dos o hes rociones los que consume al dio. 

Ahora, si ounodo o que el nino desde que empezó su olimenloción familiar come dos 
rociones ol dio, pero alimentos insuficientes en nutrimentos y en poco conlidod, obviamente su 
riesgo o padecer problemas de desnurición iendró mayor incidencia conforme olrovie10 su elopo 
de preescolar y escolar (Ver cuadro 15 y gráfico 9) 



ESTADO NUTRICIONAL 

ADECUADA 
RIESCO DE DESNtITRICION 

DESNUTRICION ACTUAL 
DESNUTRICION PREVIA 

DESNUTRICION PREVIA Y 
ACTUAi. 

OBESIDAD 
TOTAL 

PORCENTAJE 

CUADRO 16 
Em'ADO NlmllCIONAI.. 

r!ICllOACAN CUERRERO 
i i 

46 24 
7 21 
3 9 

16 23 
19 23 

9 o 
100 100 
50 50 

50 

TOTALES 
FX s 

7(J 36 
28 14 
12 6 
39 19 
42 21 

9 5 
200 100 
100 100 

FUfNTE: Cuestlonartos aplicados a las madres do los niftos de los módulos PuruAndJro 
II y ViUa Horolos. Jurtm:Ucc10n 6, La Piedad, H1ch. y los mOduLos ChUapa I. Chilapa III y 
Ouw1.:l1ulhm1rnyu, JuthJ.h:ciün J. Ch.i.lvauduyu. Giu. 

nnt11• r.111u1rn A~t.1"1tl"t11r,<1rln en hll!'~ ~ l"l'I 13rAfir1'l"I rlA Rnml\t.nlflAlrlA [tRfilJltr\r" (U.-TR) 
tle Rafnol R11inos GalvAn. lncluldea en le norma técnica nu111. 3), ut1Uzada11 un la EEC. 

Poro fines de fnvesliqodón los posantes de lo Lic. en Enlermerio y Obstetrido, además 
de los lormolos utilizados por lo EEC en el Control del menor de 5 onos, emplearon qlros 
modolidodes poro recabar información como son los fnterroqatorios directos a los madres de los 
ninos y a los ninos mismos, osi como exploraciones físicos periódicos o estos úllimos. Lo 
anterior con lo finalidad de hacer un balance mas exacto y completo del estado nutrfdonol de lo 
muestro ep eslud.io, poro posteriormente clasificar aquellos que presentaron algún grado de 
desnuirición y osi establecer comparaciones en los frecuencias en que se presentan y los 
condiciones que los propician, sin olvidar el objetivo principal que es relacionar las 
corocterfsticos de lo nutrición y su influencio en el crcdmfenlo del nino de 2 o 4 anos de edad 
en los comunidades de ambos estados. 

De acuerdo o los resullodos del cuadro anterior, la primer columna que implico un 
estado nutricionol adecuado tonto anterior como octuol, refirió que el 35% de lo muestro se 
encontró en esto situación, donde 46 de los cosos eron ni~os michooconos y 24 guerrerenses. 

[n la siguiente columna referente o riesgo de desnutrición se comprobó la folla de 
veracidad en lo mfsmo, pues de acuerdo o los percentiles estipulados poro lo closificadón de 
desnuirición según el peso poro lo edad, es1os ni~os cayeron en desnutrición de primer grado, 
por lo tonto esto columna será manejado como desnutrición de prfmer qrodo. Asi tenemos 
entonces que ambos estados presentaron evidente desproporción en el número de cosos: 7 nioos 
en Michoacán y 21 en Guerrero, que refirieron déficit ponderal desde 10 hasta 22% del peso 
ideal. 
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Lo \ercer columna de desnutrición odual mostró que el G3 de la muestra lolol, que 
incluyó 3 ninos michooconos y 9 guerrerenses, presentaron durante el periodo de estudio 
cuadros clinicos monifieslos de desnutrición, generalmente secundarios o otros po\ologios. 

Lo cuarto columna registró que 1 G ni nos mlchooconos y 23 guerrerenses presentaron 
desnutrición previo, esto quiere decir, bosémdonos en lo Norma 1écnico N' 33. que estos nil\os 
ocluolmen\e tienen un peso ideal poro su \olla, pero no osi una \olio adecuado poro su edad, lo 
que nos hablo de desnutrición previo que ufecló su \olio. 

Lo quinlq columna refiere que el 213 del lo\ol de estos ninos han padecido lo 
desnutrición crónica, principalmente Cümo consecuencia de enfermedad crónico primario o uno 
deficiente ntrtrición y continúan ocluolmenle desnutridos. Se noto lo mayor incidencia en el 
eslodo de Guerrero en donde 2 3 nil\os se enconHaron en es\ os condiciones, con\ros\ondo con un 
menor número de cosos enconlrodos en l.lichoocón, 19 en lolol. 

Lo úllimo columna refirió qtre en los comunidades michooconos se detedoron 9 
menores obesos, mienlros que en Guerrero ningún nil\o tuvo problemas de sübrepeso. Esto 
demuestro uno vez mos que e~is\e mayor incidencia de ninos guerrerenses con problemas de 
bojo peso, lo cual impide, que en determinado momento, desarrollen oumenlos excesivos en el 
mismo (Ver cuadro 16 y grólico 10). 

CUADRO 17 
Dll'ICIT PONDERAL EN REIACION AL P~ 'l!OIUCO 

PARA JA EDAD Y Al, Ci'l'AOO N\111UC!O!IAI. 

GRADO DE DEFICIT tllCHOACAN GUERRERO 
DESNUTRICION PONDERAL 

('I) 
MUJERES HOtlBRES tlUJERES HOllBRES 

FX " FX " FX " FX " 1-4 5 18 7 19 9 18 18 36 
5-9 9 32 14 39 9 18 9 18 

IA 10-14 8 29 8 22 12 25 13 26 
15-19 3 11 6 17 10 20 8 16 
20-24 1 3 o o 7 15 a o 
25-29 o o o o o o o o 

zt 30-34 2 7 1 3 2 4 2 4 
TOTAL 28 100 36 100 49 100 50 100 

f1.IJ!ttl'B: Cuaationarioo 11pllc11doa a las m.,dres dfl 1011 nifioa dg loa nióduloa Puru4ndiro 
u y Villa Morolos. Juri.sdicción 6, 1.a t'l!tded. tt1ch y lo" 1116dulos <.:hil11pa 1. Chilapa 111 Y 
ou"chulhmang,;,. Jur1'1dlccl6n J. Chilp.ancingo. Gro. 

nota: De los 300 nil\oa de la muestra dGO oatudio e;e tOMrón 16J de •llos P"ra la 

:~:~~:~u~a~~~~a ~e;n ~b==~~~d ~orza P~~~e~;:~o d:: fl'c;sto ~~~~0~11l~·i11~~~~a~ t:ª Jli~':.ªºqu!:!~~~t:: 
menoru para Mlchoact!in y !il:t para lluerr&ro. 
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Los deficiencias ponderales mayores, cuando se presentan en esto edad ton temprano 
de lo vida, interfieren considerablemente en el crecimiento y desarrollo, tonto físico como 
mentol y además en lo incidencia codo vez mayor de enfermedades de tipo infeccioso. 

En el cslodo de '-fichoocón lo menor frecuencia de bajos pesos se encontró en el sexo 
femenino, correspondiente o tm 563 de su población femenino, que equivalió o 28 cosos, donde 
lo mayor frecuencia de déficit ponderal, que abarco uno pérdida de 1 o 9% se encontró en 
28% de los cosos; mientras que en el estado de Gtierrero el 98% del sexo femenino presentó 
deficiencias en su peso, encontrando o un 3G% de éste dentro de los rangos anteriores; 
porómetros que teóricamente se consideran normales, no siendo indicativos de desnutrición. 

Refiriéndonos o lo población masculino, hubo mayor incidencia de ninos guerrerenses 
con déficit en su peso, yo que se encontró que el 100% de esto población tuvo pérdida de peso 
en relación o su peso teórico; no osi los michooconos, donde el 72% de su muestro, que 
equivale o 3G ninos, estaba en estos condiciones. 

Dentro de los rangos manejados con anterioridad, gran proporción de ninos 
michooconos se concentró en los mismos, oborcondo un 42% de los cosos; cifro aún mos 
considerable en Guerrero, con poco mas de lo mitad de su muestra masculino (54%). 

Un segundo grupo de menores son los que refirieron déficit pondero\ de 10 hasta 29%, 
lo ql•e determino lo existencia de desnutrición de primer grado. 

Dentro de estos porómelros, y refiriéndonos ol sexo femenino de ambos estados, los 
estodisficos uno vez mas fueron desfavorables en el estado de Guerrero, pues el 58% de los 
ninos presentaron desnutrición de primer grado, cifro controstonte con el 243 de los ninos 
mlchooconos. 

Con respedo o lo población masculino, lo desventaja siguió sie~do poro Guerrero, pues 
en esto ocosión en que lo diferencio sigue siendo signilicotivo, el estodo de Guerrero presentó 
un 42% de ninos con deficiencias ponderales dentro de estos parómelros; mientras que en 
l.tichoocón esto situación se dió en un 283 de la muestro masculino. 

l/n tercer grupo es el que nosotros contemplamos denfro de este cuadro como 
aquellos ninos que tuvieron pérdida de peso del 30 y 34%, lo que feóricomente nos refiere que 
el menor cayó en desnutrición de segundo grado. 

En este respecto lo mt1eslra femenino de los comunidades michooconos, 
simultóneomente con los guerrerenses, presentaron 2 cosos de desnutrición de segundo grado 
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codo uno de ellos. 

[n los nihos lwimos que esle 1ipo de desnu1rición se di6 iombién en un min1mo 
número de cosos en los dos eslodos; en Uichoocón ímicomenle hubo 1 nino con es1e problema, 
en tonlo que en Guerrero se de1ectoron 2. 

[slos dolos resullon v~rdoderomenle olormonles en ombos es1odos, yo que son 
represen1o1ivos de uno si1uoción de solud infonlil en peligro monifiesio, y es en Guerrero donde 
el problema se ocen1úo mas, pues1o que el 54% de su muestro, independien1emen1e de sus 
carocterisicos bio1ipicos, presenló desnulrición de primer y segundo grados, donde el sexo 
femenino se vió mos olectodo, con un G2% de cosos, y en menor incidencia, pero lombién en un 
porcen1oje considerable se vieron ofec1odos un 46% de ni~os. 

Por otro lodo, y aunque los porcentajes no fueron ion elevados como los presentados 
~n Guerrero, lo mues1ro de ·menores michooconos no quedó excen1o de tal oconiecimienfo, y 
fueron los ninos fos que presentaron, aunque con uno minimo diferencio, mayor porcentaje de 
afección {30%). cifro mos o menos proporcional ol 28% observado en el sexo femenino • 

PARAllETROS PARA U. 
T.UU 

.-y 

HURIW. PlRA U EUAD 
gETEllCIOH 

l!FICIT PAR1 L1 EDAD 
TOTAL 

. CUADRO lO 
PAllAllEl1IOO PARA 

IA TAUA 

l!ICHOACAN 

Y. 
55 55 
!O 10 
35 35 

100 100 

GUERRERO 

FX Y. 
24 24 
30 30 
46 46 

100 100 

IJ y v~11~io~·~t~~~~~~~~ó~p~J.c~~08Pt~d~~·. m~d{hº~ :e1~~8m~~~l~. dt.,tf!p:6~~ 1~,r~~~·~~!r~ 
Queehuttonango. JuriadicclOn J. ChiJpnnctngo. Gro. 

PARAMETROS PARA LA TALIA 

De acuerdo o los resullodos obtenidos, el estado de Michoocán refirió que el 55% de su 
muestro estuvo integrado Jl(lr meno1es con estoturos acordes o su edad, donde ésias pudieron 
ser altos, promedio o bojo~. pero siempre dentro de los parámetros de normalidad. [n esto 
condición se consideran o los ninos con un estado nu1ricionol adecuado osi como oq11ellos con 
sobrepeso, pues ambos factores garantizan incrementos periódicos en los tollos de los menores. 

Por otro parle, y refiriéndonos ol mismo es1odo, se encontró que el 453 de los ninos 
restantes presentó olterociones en su crecimiento, manifestados por detención en el incremenlo 
de sus tollos y défici1 en los mismos con respeclo o los edades de los menores. 
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Los situaciones odyocenles o los porcentojes presenlodos en Michoocón son similores 
en el estado de Guerrero, con diferencio de que los que son mos perjudiciales involucraron a 
los mayores porcentajes de lo mu.estro de dicho estado: solomenle un 24% de estos nil\os 
tuvieron tollos normales, en Jonio que un significativo 7G% mostró los mismos ollerociones en el 
crecimiento mencionados anteriormente poro Michoocón. 

Indudablemente el estado de Guerrero vuelve o ser centro de atención por ser el mos 
perjudicado, porque, conlroriomenle o Michoocón, presentó los rndyores porcentajes de su 
muestro con ollerociones en su crecimiento {Ver cuodro 18ygrólico.12). 

SIHTO!IAS 
l+ ++ +++I 
l,.,a.HlA 
lHOR~• l 
lRRITlBILIDlD 

CUADRQ 19 
NUllYJlO DE NIROS 

CON SIN'IOOS INmCA'nVOS DE 
Df3i\J'llllL10N. 

llICllOACAH G1JERRERO 
l+I r l++I r l+++I l+I r l++I r l+++I 

5 21 1 9r 3 
22r 51 2 3 91 
251 31 o 271 41 

2 
3 
2 

l'UENTE: CUHUonarlca aplicados a lu 11111dres de los nlftos de los módulos Puru4nd1ro 
U y Villa Morelos. Jurisdicción 6, La Piedad, Mich. y los •ódulo• Chilapa l. L:hilapa U1 y 
Quechultenango, Jurisdicción 3, ChUpancingo, Gro. 

cUADRO 20 
NIJllERO IJf! "IROS 

CON SIGNOS FISICOS RESIJLTAN'ml 
DE CAIMICIAS NlmllCIONAIES. 

92 
56 

52 
71 

fl.IEHTE: CUe11tionario8 apUcodos a las madres de lo• nlftue d• lo• módulo.e Purdndiro 
II y Villa Horal08. Jurisdicclón 6, La Piedad, Mlch. y los módulos Ch1hp8 I. Chilepa 111 y 
Quechultenanqo, Jurisdicción J, ChilpanclnQO, G['o. 
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NOllERO DE NIROS CON SINTOllAS DE DESNUTRICION Y SIGNOS FISICOS 
RESULTANTES DE CARENCIAS NUTRICIONALES 

Lu SSA eluLu1ú lu hu/u di11icu de 11ulriciú11 µmu 11iílus 111e11u1es de 6 ullus, lu cual 
fue ulilizooo poi los posantes durante un oilo y con 1egislros lrimeslroles, como guia en lo 
exµlu1uciú11 lisku e i11lu111mciún smnulo111élricu. Eslu hoja cunslu de hes secciones: Ju µrrmeru 
co1responde o lo ficho de idenfificoción y se ulilizó poro regis!ror el seguimiento de codo nino; lo 
segu11do 11us µermlliú recuLm dolos sub1e si11iu111us de dcs11ulrición y signos lisicus resullunles 
de lo deficiencia de olgún(os) nulrimenlo{s) en lo dieto y lo tercero, lo somolomelrio, poro 
vulorul el i11cre111e11lu c11 µeso y Julio. Tudo eslu µmu esluLlecer u11 diugrróslico verídico ~ubre el 
estado nulricionol y su repercusión en el crecimiento de los ninos de 2 o 4 onos de edod. 

En los ninos guerrerenses observamos moyor número de cosos con oslenio, anorexia e 
irriluLilidud, con fr~cuencius de 13, 41 y 23 resµec1rvu111errle, sirrlumus que Ju 111udrc observó y 
refirió o Jos posantes, provocando que éstos reolizoron en formo mos minucioso lo exploración 
r:Sicu e inlerroyuloriu. 

En Uichoucú11 e11cu11Jru111us que los si11lo111os onlerrures se Jmlloro11 en 111e11ur 
frecuencia, yo que 8 cosos refirieron oslenio, 29 onorexio y 28 irrilobilidod; haciendo lo 
uduruciú11 de que eslus si11lumus uisludus 110 so11 indiculivus de desrrulrkiún, pero uu11udus u 
peso y tollo bajos poro lo edad, más signos lisicos resullonles de deficiencias nulricionoles y 
urrlecedenles de lipo, cunlidud y culidud de ulimenlus, nos dú como resulludo un diugrróslicu 
mas preciso y conlioble de desnutrición y sus repercusiones en el crecimienlo. 

Los signos lisicos Que con mas frecuencia encontramos en nuestro muestro en 
esludiu, curresµu11liieron u resequcdud del µelo, cu11 75 cosos en el esludu de Michuucún y 82 
en Guerrero; osi como o piel seco, con 62 cosos en Michoocón y 71 en Guerrero, que nos 
hocen µensur en uno deficiencio e11 el cu11su1110 de ullmerrlus ricos e11 vilumirrus A y 82, u en 
bojo aporte de los mismos. 

En Uichoocón el consumo de verduras se reduce o los condiciones ombienloles y al 
ullu cuslo de éslus µur su escoso disponibilidud, lu que orillo u los lamilius u cu11su111ir sulu 
verduras y !rulos de temporal, obteniendo los vitaminas A y 82 pripcipolmenle del consumo de 
leche y derivudus, huevu y v:Sccrus. Mienlrus que en el esludu de Guerrero lus vliurrrirrus A y 82 
son obtenidos por el consumo de verduras y huevo principalmente, yo que el clima y los orles 
culi11urius luvurecen d cu11su111u de ~slus. Lo unleriu1 urigi11u que lunlu en Michuucún cumu en 
Guerrero el aporte de toles vitaminas no es el suficienle, pero tampoco llego o indices que 
luvore1cun lu uµur ición de enfer111cdudes µur curc11ciu de Jus 111is111us, µm ejemµlo, xerullul111iu, 
ceguera nocturno, susceplibilidod oumenlodo o enfermedades respirolorius, urinarios y 
digeslivus. 

Olru signo que llumú Ju ulendún µur su lrccue11ciu y, e11cunlrudu sir11ulfúneu111enle en 
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ambos estados, fue lo presencid de caries denlo/, originados principalmente por el abuso en 
el consumo de alimentos ricos en hidratos de corbona y por escoso o nulo higiene buco/, yo 
que los madres de fomilio, ol iniciar lo oblocloción incluyen demosiodos ozúcores en los 
olimentos provocando que el nino, o medido que voyo creciendo, prefiero los alimentos dulces y 
no los solados, no solo causando problemas de caries dental, sino que además rechace los 
verduras y otros alimentos que carezcan de sobar dulce, es decir, creo molos hábitos 
olimenlicios. 

lo deficiencia de hierro en lo población infantil se puede apreciar clinicomente o 
través de lo pólidez de los conjun\'rvos, signo que fue hollado en 21 nií\os michooconos y 56 
guerrerenses. Analizando dicho situación tuvimos que los ninos michoaconos incluyeron en sus 
dietas: frijoles, legumbres,carnes, hvevo y frutos, todos estos ricos en hierro; mientras que los 
guerrerenses consumieron los mismos, pero en menor frecuencia. Es importante resaltar que 
estos mismos alimentos que nos proporcionan hierro son también uno fuente abostecedoro de 
proteínas, siendo osi que al carecer de uno de ellos se corece de lo otro. 

Los deliciencios en el aporte de ácido oscórbico ocasionaron, entre otros cosos, el 
sangrado de encías, signo encontrado en 3 ninos michoocanos y 2 guerrerenses. 

Lo anterior origino que los bajos ingeslos de vitaminas pongan en dudo el uso 
odecuodo de los colorios y de proteínas ingeridos por lo población infantil. Si el retino/, lo níocino 
y lo ríboflovino son necesarias, además de poro otros funciones, poro el oprovechomíento de los 
colorías y de los proteínas, el ácido oscórbico es indispensable poro lo formación de proteínas, 
que permiten cicotrizor heridos y además constituye el cemento intercelular de los tejidos, y 
todo esto tiene repercusión en el crecimiento (Ver cuadros 19 y 20 adembs de gfblicos 13 y 
14}, 
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3. CONCWSJONES 

Lo presente investigación se elaboró con lo finalidad de identificar los coroclerislicos 
de lo nutrición en los ninos de 2 o ~ anos de edad y su repercusión en el crecimiento, en los 
módulos Puruándiro 11 y Villa Morelos, Jurisdicción 6, Lo Piedad, Mich. y los módulos Chilopo 1, 
Chilopa 111 y Quechullcnongo, Jurisdicción 3, Chilponcingo, Gro. 

Lo desnutrición infantil es un problema de salud latente en los comµnidodes 
michooconos y guerrerenses, y creo uno gran preocupación en el posante en servicio social 
comunitario de lo Lic. en Enfermerio y Obstetricia, el cual, ante dicho situación se propone 
analizar, idenlificor y confrontar simililudes y diferencias nulricionoles en este lipa de población. 

Se presentan en formo global los resultados de 200 encuestas sobre nutrición, 
mediante los cuales se oblwieron principalmente dolos dietéticos, clínicos, epidemiológicos, 
ecopómicos y de higiene personal y ombienlol. 

Dicho estudio comprobó que desQrociodomenle los corocterislicos de lo nutrición 
fueron deficientes, teniendo influencio directa· en el crecimiento de los infantes de ambos 
estados, suslenlodos en lo alto frecuencia de éstos con déficit en su peso y lollo. 

Se considero que aproximadamente lo mitad de lo población de lo muestro en estudio 
ha sobrevivido o un período de desnutrición moderado o avanzado; tal afirmación se hoce 
lomando en consideración los coroclcrísticos de lo nutrición de los ninos, osi como los dotas 
obtenidos del calendario de control del menor de 5 anos, gráficos de somotometrio y hoja 
clínico de nutrjción. 

Lo situación nutricionol expuesto por esto investigación tuvo fundamentalmente uno raíz 
económico, donde el ingreso familiar fue bojo, destinado o cubrir los gastos de alimentación 
primordialmente. Este problema está íntimamente ligado o los formas qc tenencia de los tierrqs, 
o los salarios infimos, al modo de financiar el trabajo agrícola, o lo limitado productividad, al 
bojo poder adquisitivo y al olio precio del mercado. A su vez está siempre vinculado o otros de 
lipa cultural: mullilud de creencias, prejuicios y rutinas antiguos, que enfor~eccn el yo 
problemático proceso de lo nutrición de estos grupos pobres, sobre fado debido o que dichos 
creencias inciden en mayor grado en aquellos personas cuyo olimenfocián es mas imperioso: 
lq embarazado, lo loclonfe, el ni~o o el adolescente en elopos de crecimiento. 

En generql, es imporlonle hacer noto¡ Que en lodos los cqmunidodes el ingreso per­
cópifo semanal por familia fue muy bojo (incluyendo los ingresos máximos que se encontraron) 
en relación al alfo costo de la vida con1emporoneo, pues fonio lo olimentocion, vestido, viviendo, 
atención médico, ele., consideradas como nemidode> indispenoobles que apena> se alcanzan o 
solisfocer con estos solorios, por lo que predomino un olio indice de pobreza y problemas 
corocteristicos >ubsecuentes o lo mismo. 
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Por tonto, la profunda desiguoldad en el ingreso económico genero la disparidad en la 
distribución de los afimenfos. fslo significa que los alimentos "mas ricos" en cuanto o su 
contenido y colidod nu1ricionol, es decir, generalmente. -aunque no de manera exdusivo­
oquellos de origen onimol, son orientados principalmente o satisfacer los necesidades de los 
grupos de población con rnoyor capacidad adquisitiva, en este caso. los michoaconos, quienes 
por disponer de mejor ingreso económico poro su olimentación (aunque los características 
gepgróficos del óreo donde se encuentran ubicados sus comunidades no sean del lodo 
satisfactorios), favorecen su colidod nutricionol; lo contrario con los guerrerenses, pues aunque 
habitan en locolldodes favorecidos geogrólico y climolológicomente, perciben salarios mas bajos, 
y por tonto el consumo de dichos olimenlos es mas limilodo. 

Por otro lado, aunque lo población michoocono lengo un equilibrio mos o menos 
regular, esto no aseguro una bueno situación nulricional, yo que no cubre las recomendaciones 
bósicos; pruebo de ello fueron los 29 cosos de ni~os con desnulrición ocluol y 16 con 
desnutrición previa. Siendo mas extremo lo situación de los nir1os guerrerenses. donde mas del 
50% cursan ocluolmenie con desn11trición y 23 menores lo padecieron previomenle. 

De lo onlerior se desp1ende que lo dieto de los zonas estudiodos es pobre en los 
nutrimentos principales, yo que corr~sponde al tipo denominada "indiqeno", basado en el moiz en 
fo1mo de !artillo, que aporto mas de la mitad de los colorías y uno gran porte de los proleinos. 
[s1a dieto odemós se complementa con canlidades voriobles de frijol, azúcar, pon, paslas, y o 
veces, arroz, verduras y frutos. Olras ocosiones inclvyen leche, huevo y otros olimentos; pero 
aún san insuficientes en colorías, proteínas, roboflavlna, ácida dscórbico y vitamina A. Además 
los proteínas son de bajo volor biológico. 

[sle lipa de olimenloción ocasionó en lo m11eslra ollerociones somólicos derivados de 
corencios nulricionales, reflejados por retraso en el crecimiento y por algunos signos ~ síntomas 
de deficiencias, osi como en lo incopocidod paro resistir enfermedades comunes de lo infancia, 
tales como el sarampión y la losferino, exacerbados o incluso provocadas por dichas 
alteraciones. 

Por otro porte, si la desnolrición por si solo aumenlo lo susceplibilidod o 
enfermedades gaslrainleslinales y respirolorias. entonces, aunada o problemas de saneamiento 
ambiental, enlre los que destocon lo eliminación de excretas ol ros del suelo (61% en Michoocón 
y 67% en Guerrero), y el consumo de aguo sin previos medidos de purificación (51% en 
Michoocón y 4% en Guerrero), incremento el n(1mero de los mismos. 

Con respeclo o lo trlilizoción del aguo, cabe ocloror que el gobierno del eslodo de 
Guerrero ha establecido el "Pmgrama especifico de cloroción del agua", o través de lo SSA, 
logrando que un 96% de las familias guerrerense5 en esludio cloren el aguo poro consl1mo. Sin 
embargo, lamentablemente los esladisticas sobre frecuencias de enfermedades demostraron que 
en dicho estado .)9% de los ni~os presenloron en el lapso de un año, principolmente problemas 
gastroinlesfinoles, debido a qut:, independienlemenle de que consumían agua cloroda paro evitar 
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los mismos, persislió el consumo de oguos no trotados por esle medio, situación que se 
observó mas frecuenlemenle en lo población infantil cuondo se encon!robo fuero del hogar, y 
se vió favorecido por lo cerconio de los rios, pero principalmente por lo escoso o nulo higiene de 
los menores: el fecolismo o/ ros del s11elo, juegos en h1~ores poco higiénicos o en lo lierro, y 
por carecer de medidos higiénicos ton imporlonles como el lovodo de monos con aguo y jabón 
onles de tomar alimentos y después de ir ol bo~o. 

En cuanlo o los enfermedades respiro/arios /\11imos que un 23% de los menores 
guerrerenses los presentaron, mientras que uno cuarto pode padeció de los mismas, 
simullóneomente con p1oblemos de tipo gostroinleslinal. Cosos simila1es con respeclo o estos 
úllimos, (39%), sucedieron en el eslado de Michoocón, no asi en las respirnlarios, que ocuparan 
el primer lugar, con un 53%, favorecidas, enlre o/ras siluociones, por el clima ex!remoso de lo 
región. 

La olimenloclón ol seno materno ha sido poi lrodición en el medio iurol un polrón 
ideológico muy impoi/onte, influido de podres o hijos por el pensomienlo clásico de que "los 
ninos c1ece1án mos fuertes y gordos" o el que compiomele ol omomonlamiento como método 
conlrnceplivo; dichos siluociones no fueron lo e'cepción en los comunidades en esludio. Sin 
emboigo el 1 G% de los madres rnichooconos, p1incipolmenle por nuevos lendencios culluroles 
(que geneiolmenle son lroidos por los esposos emigrados) prefirieron utilizar lo leche 
induslriolizodo; mienlros que en los comunidades guerreienses continuo el polrón ltodicionol de 
omomonlomiento ol seno malerno, pues el 96% de los niños fueron omomonlodos. 

Cobe odorar que los causas por los cuales los madres no dieron pecho al niílo no 
involucton únicamente lo yo desciilo, sino iombién poblemos de salud que impiden lo locloncio. 

los olimenlos mas ulilirndos principolrnenle lonlo po10 lo olimenloción cornplemenlorio 
como poro el deslele en ambos eslodos, fueron: caldo de frijoles, torlillo y atole, los cuales no 
goronlizon uno 9limentoción sulicienle en conlidqd y especialmente en colldpd; iniciando lo 
predisposición o lo desn11irición (o incluso desorrollóndolo), por el bojo volor biológico conlenido. 
Esto slluoción eslá condicionada poi lo pobiezo y agiovodo por los molos hóbilos de 
olimenloción infantil. 

De los dolos oblenidos con respeclo o lo edod en que se inició la olimenloción 
complemenlmio y se desieló o los niños, dos pioblemos l/omomn lo olención: 1) lo tordio 
incorpoioción de alirnenlos enlre el quin/o y oc/ovo mes, donde 67 niños michooconos y 87 
guerreienses contemplaron eslos edades. y 2) lo prolongado loctoncio de los mismos, con moyo1 
incidencia en los niños de Guerrero. 

lndudablemenle este palrón de olimenloción infonlil deficiente fue el primer cimiento 
de lo siluoción nulricionol oduol de lo mues/ro esludiodo, reflejado ohoro en lo olio incidencia 
de cosos con problemas nulricionoles reperc1rtiendo en el peso y follo, p1incipolmenle. 
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.Continuando con lo alimentación y lo importancia de ésto con respecto o los 
corocleristicos nutricionoles de los dietas de los ni~os en estudio, obtwimos que 
desgrociodomenle los alimenlos que porporcionon alto valor blolbgico, fueron consumidos de dos 
o cuo\ro dios o lo semana, en Michoocón, y de uno o dos dios o lo semana en Guerrero; pero 
en ambos estados en cantidades limHodos. 

El mayor aporte calorico-proféico fue obtenido de produclos de bojo valor biológico por 
ser de origen vegetal, siendo los frijoles y los torlillos svs olimcnlos bósicos, yo que los 
consumieron los siete dios de lo semana. 

Otro factor que dr:1ermino un adecuado esiado nutricionol, es sin dudo, uno bueno 
olimenloción, que o su vez esié inlluenciodo no solo por lo calidad y variedad de los alimentos, 
sino también por lo cantidad y el lapso que existe entre uno y otro roción, siempre y cuando 
re(lno los corocleristicos de uno olimenloción normal. 

A pesar de que en Uiclxlocón el 913 de los ni~os consumieron !res rociones de 
alimentos al dio, y en Guerrero el 773, los resultados oblenidos con respeclo al estado 
nulricionol de los ni~os fveron desfcivorobles, puesto que lomenloblemente los corocleris!icos de 
sus dietas eran insuficientes en conlidod y calidad nutrlcional. 

Lo anterior nos permitió esloblecer un balance del estado nutriclonol actual de los 
ni~os, osi como lo repercusión que tuvo en el crecimiento, y fue verdaderamente olormonte, 
puesto que lo muestro michoocono revelb que lo lercero porte de su población infantil presentó 
desn1rlrición, en contraste con Gt1errero, que se vió mos ofectodo, yo que oproximodomente en 
mas de lo mHod de su población se encontró esle problema. 

Conjunlomenle con los resultados anteriores, y poro establecer un diagnóstico mos 
preciso de desnutrición, se tomaron como cri!erios de voloroción el peso y fo 1ollo por ser 
porómelros cuontifico'bles e indico'!ivos de desnutrición. 

Los siguienles porcenlojes moslroron fron<:omente lo severidad de los alteraciones 
nutricionoles de los nihos, pues 543 de los menores guerrerenses, según los deficiencias de su 
peso, presenloron desnutrición de primer y segundo grado, no osi en Michoocón, donde un 293 
se encontró dentro de estos grados. [ste último porcentaje, aunque es mucho menor que el 
registrado en Gl•errero, no dejo de ser significativo, pues equivale o que aproximadamente 3 de 
codo 10 nil\Qs michooconos tenion desnutrición. 

También es imporlante resollar que 23 ni~os michooconos y 18 guerrerenses, que 
oduolmenle se encuentran contemplados, según Romos Golvón, dentro del porómelro de 
normalidad con deficiencia ponderal de 5 - 93, están o un poso de caer en un primer grado de 
desnutrición. 
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Otro situación relevante encontrado, fue lo obesidad en Michoocón, yo que 
oproximodomenle 1 de codo 10 ninos lo presentaron; mienlros que en Guerrero no se refirió 
ningún coso. Esto demuestro uno vez mas que existe mayor incidencia de ninos guerrerenses 
con problemas de bojo peso, lo cual impide, en delerminodo momenlo, que dfsorrollen 
aumentos excesivos en el mismo. 

Contrariamente o lo esperado, el sexo masculino de ambos estados fué lo población 
mas ofectodo, y el mayor registro de ninos con desnuhición se encontró en los comunidades de 
Guerrero. 

lo tolla fue olro de los parámetros usados en lo voloroción del crecimienlo normal y 
anormal de los menores, pero en conlrosle con el peso perdido y posible de recuperar, 
desafortunadamente éslo no es corregible. 

Una olimenlación que na reúne los requerimienlos alimenlicias mínimas necesarios, 
repercule indudoblemenle en lo lollo y por ende, en un crecimienlo normal ol verse disminuido lo 
ingesla diario de energio deslinodo o los Qiversos oclividodes del organismo; osi lombién se 
reduce el porcenloje que se deslino poro el crecimienlo, que normolmenle serio de 2.2% poro 
los edades de 2 o 4 anos. Esle parcenloje relotivomente es bojo, y sin embargo, en grdn parle 
de lo población en estudio no fue cubierto, sobre lodo en los ninos guerrerenses, donde 763 de 
los mismos presentaron alteraciones de lo lollo en relación con su edad; en cantrosle con los 
michooconos que reportaron 45% de cosos en lo mismo situación. 

los corocterislicos de su olimenloción deficiente reperclrlieron desfavorablemente en el 
incremento de sus tollos, además se vieron ofec\odos otros aspectos de solud, puesto que se 
encontró en los ni~os guerrerenses uno gron frecuencia de signos corencioles, en porticulor: 
resequedod de pelo y piel por deficiencios colorico-proleicos, de vitomino A y ribollovino, y en 
menor número de cosos encios sangrantes por deficiencias de ácido oscórbico; además signos 
carenciales subjetivos por deficiencia de hierro, como lo palidez de piel y conjuntivos. En los 
ni~os michooconos los signos corencioles fueron prbcticomenle similores o los encon\rodos en 
los comunidades guerrerenses, con lo diferencio de que se presentoron en menor número de 
ninos. 
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Los objetivos p1op4estos ol inicio de lo investigación tuvieron resullodos alo1man(es, ya 
que al realizar el onólisis, identificación y confrontación de los corocterislícos de lo alimentación 
y su repercusión en el crecimiento. de los ninos de 2 a 4 oilos de edod de lo muestro en 
estudio, se obtuvo un ponoromo amplio que englobo los ospeclos socioeconómicos y culh11olcs 
que repercuten en la modificación de uno nutrición no1mol, y de cuyos resultados se puede 
concluir que los corocleristícos de los dietas de los nií\os de ambos eslodos son deficientes, ya 
que resullon se1 insuficientes, ínodecuodos, no balanceados y monótonas, pues lo alimentación 
bósíco es de tipo índigeno, conlormodo poi hijo/ y moi1, lo que lo hoce incompleto; 
repercutiendo en el organismo y manilestondose poi detención en el incremento de peso o lo 
disminución del mismo, donde se regísf!oron tollos deficientes pora lo edad, o en el mejor de 
los cosos, tollos normales peJO den!Jo de rangcs de lo/los bojas. 

En genero! los resultados de lo investigación de los comunidades de los eslodos de 
l.fíchoocón y Guerfe10 en estudio, mostrmon una imagen sumamente desolentodoro, no solo 
desde el punto de visto nulrícionol, sino también desde el socioeconómico y cultvrol, donde lo 
población guerrerense fue uno de los p101ogonistas prirn:ipoles, siendo tos meno1es los victimas 
mos afectadas por los consecuencias; aunque también los michooconos, pe10 en menor 
proporción. 
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4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION 

lo desnulrición no es un mero problemo fisiológico, mos bien, fundamentalmente 
socioeconómico. fo decir, debemos considerarlo no en términos de un diagnóstico de persono o 
persono, sino como un estodo de enfermedad social y por consiguienle, totolmen!c prevenlivo. 

Este hollozgo en los comunidades en esJudio hoce polcnle lo necesidad de poner en 
marcho amplios progromos de nuirición que, directa o indireclamenle, tiendan a me/oror la 
alimenloción de estos sectores de la poblocion. Es por eso necesario que se logre uno acción 
conjunto y coordinado de Jos organismos inmediatos que se ocupen de los problemas de lo 
nutrición, entre ellos lo SSA, OIF, CONASUPO, SEP y Presidencias Municipales, principalmente. 

A conlinuoción se proponen los siguientes ol!ernotivos de solución dosificados según los 
instituciones y pmonol involucrodos en lo realización de los mismos: 

lo SSA debe establecer lo coordinación de los servicios sociales antes mencionados 
poro formar una red que conslituyo lo infraestructura básica encaminado o la lucho por el 
mejoromienta del estado nutricianol de lo ni~ez mexicano: 

- Proporcionando al personal de conlrolo y volunlorio copacitoción sobre nutrición, mal nutrición 
y sus repercusiones en la población inlonlil. 

- lnslruyendo ol personal indicado sobre actividades culinarias nulricionoles, uiilizando productos 
de la región, temparoles y de bajo coslo. 

- lmparliendo y dislribuyendo recetarios de cocino con plotillos nulricionalmenle bolanceodos, 
así como folletos sobre procesos de conservación de olimenlos, cuodro de olimenlos básicos y 
medidos higiénicos en lo preporocibn de los mbmos. 

Es necesario que lo SSA a través de lo EEC haga exlensivos o moyor número de 
comunidades los progromas "Bandera Blanco" y "Nulrición y salud". 

la SSA debe involucrar plenomenle a la comunidad, yo que u lravtis de In parlicipocion 
de lo mismo se pueden conocer los necesidades y recursos con que cuenlo, poro resolver 
siiuaciones que afecten la solud de lo población, principalmente en grupos vulnerables como es 
el del menor de 5 a~os de edod. Esla porlicipocibn no debe darse solo sino en conjunto con el 
equipo de salud, siendo lo auxiliar de salud quien, como elemenlo de ambas parles, actúe de 
enlace entre lo comunidad y los servicios inslitucionoles de solud, favoreciendo cqn ésto la 
participación en formo organizado de la poblocibn. 
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SEP 

lo SSA debe esioblecer convenios con lo SEP que contemplen acciones y compromisos 
o realizar en lovor del mejoramiento del estado n1oricionol de los menores. Dichos convenios 
deben incluir: 

- Lo coordinación entre prolesorcs y supervisoras de auxiliares de salud poro lo elaboración de 
un dioqnóstico sihrorionol sobre el estado de salud de los ninos. 

- Lo elaboración de 1rn pion ele trabajo sobre nutrición y crecimienlo de acuerdo al diagnóstico 
de salud. 

- Realización de un ilinerorio, en el cual obligoloriomenle se impodo uno plática por mes o los 
madres de tomilio sobre (emos de salud, haciendo énfasis en lo que concierne ol estado de 
salud del menor de 5 oílos de edad. Plólicos que r1ueden ser explicados por los prolesores, 
supervisoras de oirxiliores de salud, e incluso por los ouiiliores de salud. 

- Oue lo escuelo locilite periódicamente sus instalaciones puro llevar o cabo lo presentación de 
eslos terrios. 

DIF 

- El Olí municipal y lo SSA deben coordinar sus ocllvidodcs garonilzondo osi uno podicipocibn 
comprometido hocio el mejoramiento oel estado de salud del menor de 5 anos de eÓ\ld, 
evitando duplicidades y desperdicios de recursos. 

- En base o los problemas de niolo nutrición debe incrementar lo cobertura del programo de 
Despensa Mensual o niHos menores de 5 anos de edad. 

- Oue fomente lo producción y el consumo de productos derivados de lo soya, el omoronto y 
otros vegeloles gue se soben nulritivos, osi como el rescole de alimentos tradicionales y lo 
difusión y formo de prepororlos a lrovés de concursos de "plolillos lipiros". 

CONASUPO 

lo CONASllPO, por medio de s11s programas de precios de goronlio poro produclos de 
primero necesidad y de construcción en sitios comunales (liendos ubicados dentro de los 
comunidodes), es necesario que sigo ejerciendo acciones en el campo de lo dislribución y en el 
mercado, acciones que debe extender y opoyor. Además deLe orientar sus propósilos hocio 
objetivos nutrkionoles mas precisos, ompliondo su óreo de \robojo o mayor número de zonas y 
un oumenlo en lo variedad dé alimerrlos, incluyendo los de mas alto valor biológico. 
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PRESIDENCIA MUNICIPAL 

lo participación de la presidencia municipal debe estor encaminddo o apoyar los 
acciones que realizo lo SSA mediante los recursos con que cuento, entre ellos: 

- Transporte o los supervi~oros de auxiliares de salud o los comunidades lejanos y de dificil 
acceso. 

- Material paro encolar bardos, periódicos murales y carteles alusivos al tema de salud, entre 
otros. 

- í ocililoción de equipo de sonido cuando se requiero, osi como vehículos en apoyo o las 
campanos de "descacharrizoción" en las comunidades. 

AUXIUAR DE SAWD 

- Su capacilaclón sobre alención al menor de 5 anos debe ser mas exhausliva así como sus 
conocimientos sobre nlrlrición y problemas nlrlricionoles, paro que, al mismo liempo que 
ofrezco mayor calidad en lo atención de esle subsistema, seo copoz de poderse comunicar 
mejor con los madres de los menores y darle un sentido práctico o lo educación, poro osi 
converlirse en elernenlo valioso en la prevención y el lralamienlo de la desnulrición infanlil. 

- Debe proveérsele de· malerial didódico y cuadros de signos de alarma de desnulrición que 
focililen e incrementen lo !oreo d~ educación o lo comunidad, a través de 1emos como: medidos 
de higiene personal, saneamiento ambiental y oprovechamiento adecuado de las alimentos, 
principolmenle. 

- Oue delecle oporlunomenle si el nino es sano o presento dolos de riesgo en su crecimiento, y 
si es esto último, que lo canalice al nivel inmediato poro su tralomienlo. 

- Realice un seguimiento mos estricto en el control de ni~os con deficiencias ponderales cuyos 
pesos no sean indicolivos de desnutrición pe10 si considerados en riesgo de caer en un primer 
g1odo (S-9 % de déficit), poro evitar deficiencias mayores que desencadenen este problema. 

SUPEflVISORA DE AUXIUARt!l DE SALUD 

- Promuevo en formo masivo lo adecuado combinpción de los alimentos, yo que esto permitirá, 
sin dudo alguno, uno equilibrado nutrición que ovole el pleno desarrollo de lodos los focullodes 
psicoblológicos del nino. 

- lmpo1to plólicos o los madres de lomillo de los diversos comunidades alusivos ol 
soneomienlo ombienlol, higiene personal y olención ol menor de 5 o~os de edad. 
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- Incremente el número de pláticas sobre lemas ,que repercuten en el estodo nutricionol del 
menor de 5 anos de edad, siguiendo un orden sistemérlico que gorontice lo educoción de los 
modres de manero formal sobre la alimentación y su repercusión en el crecimiento. Asi mismo 
olrezco demostraciones sobre nuevas alternativos en la preparación y consumo de alimentos de 
lo región. 

- Supervise y evalúe periódicamente los conocimienfos teorico-próclicos de los ouxillares de 
salud sobre los ternos de crecimiento, ntrlrición y mol nutrición, poro que osi brinden uno 
participación óptima y oportuno en sus comunidades. 

- Destine, dentro de su inlinerorio, fechas poro visitas domiciliarios o los ninos que hoyon 
registrado detención de crecimiento o signos de olmma entre una consulto y otro, osi como el 
seguimiento periódico de los mismos. 

COlllm> DE SALUD 

Dentro de sus diversas actividades deben conlemplor: 

- Creación de huertos familiares y comunitarios. 

- Siembra de árboles /ruta/es. 

- r omento a la cria de especies menores, tales como gallinas, patos, conejos, abejas, ele. 

- Fornen/o de la cria de otros especies animales, entre ellos, ovejas, cobras y cerdos. 

- Colaborar en el desarrollo de oclividodes de educación olimenlorio y localización de los nihos 
poro su atención. 

- Organizar qrupos poro desempenar actividades relacionadas con lo nutrición y el manejo 
sanitario de los olimenlos, en coordinación con lo supervisora de auxiliares de salud. 

mA TEm RD nm: 
SAUR DE lA BIBLIOTECA 
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Debe ampliar y solidificar su integración con el equipo de salud del módulo sede e 
incrementar su porlicipoción en los oclividodes comunitarios que, de acuerdo o sus objetivos y 
compromisos dentro de los subsistemas del programo de [EC, y especialmente el referente o lo 
atención del menor de 5 o~os de edad, exigen de su porticipoción en uno formo mas solidario. 

Yo es tiempo de que se comience o troboior poro que el pois leng9 uno poblocilin 
mas capaz físico y menlolmenle, y poro ello se debe comenzar desde ohoro o trabajar 
inlensomente en este gron problema de lo desnutrición encontrado en etopos ton decisivos 
de lo vido. 

Mientras lonlos ni~os sigon posando infinidad de problemas poro crecer y 
desorrollorse, no se podrá lograr un progreso social electivo. 
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GLOSARIO OE TERMINOS 

ABLACTAR: Término que se u1iliza poro referirse ol momenlo de introducir olimenlos diferentes de 
lo lethe motelno o la dieto del nino. 

ACRECION: Adición de porlículos o copos o un !ejido. Maso de mo1erlo exlrono que se ho 
ocumulodo en uno cavidad. 

ACROOINIA: [nfermedod coroclerizodo por el aumento de lo sensibilidod de polmos y plonlos, con 
sensación de hormigueo y dolores reumoloides en monos y pies y uno erupción edematoso 
seguido de exfoliación y pigmentación pardo en lo zona dislol de los exlremidodes. 

AGlfA POTABLE: Lo corenle de susloncios orgánicos en suspensión: es cloro, incoloro, inodoro e 
insípido. Se oceplon como aguas Jl(liobles las que tienen hoslo 50 bacterias por lilro y el número 
de colonios ho de ser inferior o 400 por cm3. 

ALBUMINA: Proteino que exislc en cosi lodos los !ejidos onimoles y en muchos vegetales, soluble 
en aguo y cooguloble por el color. 

ALCALI: Nombre genérico de los compuestos que forman soles con los ócidos y devuelven el 
color azul ol 1ornosol enrojecido por los ócidos. 

ALIMENTACION: Es el ocio de dar o recibir alimentos. 

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: Término usodo en Pediotrio poro referirse o lo olimentoción que 
se ofrece ol loclonte, además de lo ler.he molerno. 

ALIMENTO: Orgonos, tejidos y secreciones de olros espeties que contienen cantidades apreciables 
de nulrimenlos biodisponibles, cuyo consumo en los conlidodes y formos hobiluales es inocuo, de 
amplio disponibilidod y costo razonable, que son otrodivos o los senlidos y oceplodos por alguno 
culluro: 

AIAJNOACIDOS: Son los principales conslituyentes de los proleinos, y de su gron diversidad, corno 
del infinito número de sus combinociones, resullo la enorme variedad de proleinos. 

ANABOLISMO: Todo proceso conslruclivo por medio del cuol los susloncios simples se convierten 
en compuestos mos complejos por lo occibn de célulos vivientes: primero fose del melobolismo, 
en oposición al colobolismo. 

ANASARCA: lnlillroción de serosidad en los tejidos celulares del cuerJl(I; hidropesio genero!. 
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ANEMIA: Es Id reducción de la concentración sanguinea de hemoglobina. La causa mas frecuente 
de este transtarno es la deficiencia de hierra. A nivel del mar san indicativas de anemia los 
concentraciones de hemoglobina de menos de 9 g/100 di poro los ninos. 

ANEMIA MEGALOBLASTICA: 
Anemia coaclerizado por lo presencio en la sangre de formas na maduros de eritrocitos y 
leucocitos. 
ANEIJIA PERNICIOSA:Anemio megolablóslico originado por molo absorción de vitamina 812. 

ANTROPOMETRIA:Técnico que se ocupo poro medir los dimensiones físicos y lo composición global 
del cuerpo humano, en diferentes edades y estados fisiológicos. 

ATENCION Al MENOR DE CINCO MIOS: Vigilancia y cuidados que se deben terler con el nino en 
los primeros cinco anos de lo vida, poro vigilar y favorecer su es1ado de salud. 

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: Es lo asistencia sanitario elemental basado en métodos y 
tecnologio apropiados, puesto al alcance de todos los individuos y los lomillos de la comunidad, 
mediante su pleno podicipoción, con un costo que lo comunidad y el pois pueden saparlor y con 
un espirilu de autorresponsobilidod. Comprende actividades como promoción de la alimentación 
recomendable, obostecimiento sufiriente de aguo potable y saneamiento bósico, asistencia 
moterno-infanlil, control de los enfermedades endémicos locales, educación poro la salud, 
tratamiento apropiado de los enfermedades y froumolismas comunes, y suministro de 
medicomenlos pertinentes. 

AUXILIAR DE SALUD: Persona seleccionado por la propio comunidad paro proporcionar servicios 
de atención primario o lo salud que odemós cuentan continuamente con el apoyo técnico y 
asesoria de la upervisoro de ouxiliores de salud y del coordinodor médico jurisdiccional. 

AVITAMINOSIS: Estado patológico QUE proviene de lo fallo de una o mas vitaminas en la dieto o lo 
dificultad poro lo absorción o utilización de los mismos. 

AZOOSPERl.UA: íollo de espermatozoides en el semen. Vitolidod nulo o deficiente de los 
espermatozoides. 

BOCIO: Crecimiento anormal de la glándula tiroides, provocado generalmente por uno ingesflón 
insuficiente de yodo. 

BOLA ADIPOSA DE BICHAT: Maso lobulado de groso que ocupo el espacio entre el masetero y el 
buccinador. Mas desarrollado en los ninos. 

CALORIA: Unidad de energia lérmico que equivale ol color necesario poro elevar lo temperatura 
de 1 g de aguo, 1'C (de 14.5 o 15.S'C). Poro los fines de lo ntilrición se utilizo lo kilocolorio. 
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CATABOLISMO: Conjun1o de procesos melabólicos que perrnilan, en los organismos vivos, la 
reducción de los compmlos orgónicos complejos en elemenlos simples, con lo correspondiente 
liberación de energía. Estos recciones lienen lugar en los procesos de respiración y de 
fermenloción. 

COMUNIDADES RURALES DISPERSAS: Son localidades con un rango de población menor de 2 500 
habitantes, diseminados en óreas geográficos de dificil acceso que na cuenlon con unidades 
médicos. 

CONSUNCION: Democroción, emaciación general del organismo. 

CONVUlSION: Contracción repenlino, violenlo, involuntario y doloroso de un músculo o de un 
grupo muscular. 
CRATINURIA: Presencio de creoiinino en lo orino. 

CRECIMIENTO: Es el aumento de moso corporal debido o lo multiplicoción celular y lo formación 
praloplósmico. 

DfflCIENCIA NUTRICIONAL: Condición por la cual se suminislro ol organismo lo cantidad 
insuficienle de uno o mos n1rlrimenlos. Deficiencias que pueden ser primarios debido o lo 
carencia d~ suminislros o secundarios cuando hay 1rons1ornos en la digeslión, absorción o 
u1ilizoción de los nulrimenlos, o cuando hoy uno necesidad oumenlodo por un nu!rimento. 

DfflCIT PONDERAL : Deficiencia de peso. 

DESARROllO: Es lo diferenciación y especialización sucesivo de ór\jOnoS y sistemas. Se refiere ol 
desarrollo de hobilidodes y deslrezas psicomoloros, relaciones afectivas y socialización del nil1o. 
Por ejemplo, el desarrollo de lo coordinoción molero, cominor, hoblor, ele. 

DESNUTRICION: T ros1orno de io nulrición por defecto de osimilocibn o evceso de desosimiloción. 

DESTHAR: Suspensión de lo alimentación al seno molerno. lilerolmente significo "quilor lo lelo" 
y se refiere o lo sus1i1uclón de lo leche humano por otros olimenlos. Se recomienda que el 
proceso seo gradual. 
DIGESTION:Conjunlo de procesos por los que los olimenlos ingeridos se convier!en en sus1oncios 
asimilables. 

DISCROl.UA; Nombre genérico de las ol!erociones del color de lo piel, 

EMACIACION: Enlloquecimienlo e•lremo por causo morboso. 
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ENFERMEDAD DE BARLOW: Afección causada por déficit de vitamina C y caracterizado por 
sinlomos óseos (dolor, tumefacción), dibtesis hemorrógico, onemio, mol nutrición y liebre 
recurrente. Escorbuto inlonlil. 

ENERGIA: Poro lo nutrición humono la energio es el resultado de lo degradación oxidotivo de los 
hidrotos de cor bono, los lipidos y los proleinos. r ocilidod de un cuerpo de producir uno cantidad 
equivalente de colar, 

ENZIMA: Sustancio capaz de acelerar o provocar ciertos procesos químicos sin sufrir ninguno 
modificación. Cololizon los reacciones bioquímicos. 

ESCORBUTO: Es lo formo clínico de lo deficiencia de lo vitomino C que se coroclerizo por 
hemorragias eh lo piel y los ehclos, que se ocompoho en ocasiones de sonqrodo subperióslico 
ocosionondo hipersensibildod y dolor espontáneo. 

ESTOMATITIS: lnflomoción de lo mucoso bucal. 

ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA: Conjunto de acciones poro proporcionar servicios 
mínimos de solud otorgados por personal voluntario de lo propio comunidad. 

FACTOR DE RIESGO: Atribulo o condición que se asocio con el incremento de lo probabilidad de 
que ocurro un suceso desfovoroble previamente especificado, como pudiera ser lo oclmencio de 
enfermedades. 

FONTANELA: Espacio sin osificar en el cráneo del nino. 

íURUNCULO: lnflomocióh circunscrito del oporolo pilosebóceo de lo piel. 

GLUCOSA: Hidrolo de carbono que pertenece ol grupo de los monosocóridos. 

GRASA: Cuerpo liquido o sólido, de procedencia onlmol o vegetal, constituido principalmente por 
uno mezclo de glicéridos. 

HABITOS ALIMENTICIOS: Conjunto de conductos adquiridos por repetición de ocios constantes que 
el ser humano presento en cuanto o lo selección, preparación y el consumo de olimenlos. 

HIDRATOS DE CARBONO: Son compuestos orgánicos integrados ,~or carbón, hidrógeno y oxigeno, 
que conslillr¡en lo principal luen!c de energio de lo dieto (oporlon principolmente 4 kcol/g). 

INFANCIA: Periodo de lo vido desde el nacimiento hosto el comienzo de lo odolescencio. Ninez. 

KILOCALORIA: Unidad de energio que equivale o 1000 colorios. 
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tACTANCIA: Periodo duronle el cuol lo leche es el principal olimenlo del nino. 

MALA NUTRICION: Término ulilizado poro implicar deficiencias como excesos de uno o mas 
nulrimentos. 

MANCHAS 0[ BITOT: Manchas de lo conjuntivo de color gris brillante, triongulores, constituidos por 
maso de epltelio seco, microorganismos, efe., asociados con deficiencia de vitomino A. 

MílABOLISMO: Tronslormociones quimicos de los nutrimentos después de ser obsorbidos por el 
inleslino. (s lo odividod celular de sinlesis {onobolismo) y de degrodoción (calobolismo) en el 
proceso de ulilizociórl de los nutrimentos. 

NICTALOPIA: Se presento en deficiencia de vitamina A en lo dieia. [s una ceguera noclurno o 
visión imperfeclo con luz escoso. 

NUTRICION: [s proporcionorle ol organismo los olimenlos que llevan los nulrimenlos necesarios 
poro crecer y desarrollarse de manero adecuado poro mantenerlo sano. 

NUTRIMENTO: Todo suslancio que juego un papel melobólico y está habitualmente presente en lo 
dielo. 

OLEAGINOSAS: Semillas con alfo con(enido de oceiles y grosos como el coco, cocohuole, nuez, 
efe. 

OSTEOMALACIA: Tros1orno me1obólico de los huesos, consistenle en uno deficiente minerolizoción 
en la molriz óseo. Reblondecimienlo óseo. 

PEDIATRIA: [sludio de los enfermedades de io inloncio y de su trofomien!o. 

PELAGRA: Enfermedad producido por deliciencio de niocino. Se coroderizo por dermalifis, diarrea, 
olterociones menloles y puede llegar hoslo lo muerte. 

POLINEURITIS: Síndrome de ofec1oción del sis\emo nervioso periférico, que liende a ser simélrico 
y de predominio dislol. Puede comprender sintamos molares {parálisis flácidos y omiolróficos) y 
sin\omos sensitivos, subjetivos {pareslesios) y objelivos (deleclos sensitivos). 

POUPEPl/00: Compuesto formado por lo unión de mas de !res aminoácidos. 

PONDOSTATURAL: Relolivo ol peso y o lo lollo. 

PRE-ESCOLAR: Etopo de lo vida comprendido enlre uno y cin<:o anos de edad. En esle periodo lo 
velocidad del crecimien\o disminuye en comporoción ron los primeros doce meses, por lo cual 
el opetilo decrece. 



86 

QUERATOMALACIA: Endurecimienlo de lo córneo. 

QU[RATOSIS: Oermolosis corocterizodo por uno onomolio de lo querolinizoción de los 
legumen\os. 

RAOUITISIAO: tnfermedod que se presento en los ninos con deficiencia de vitamina p y colcio, 
produciendo molformoción de huesos y corlilogos y oumenlondo lo susceplibilidod o los 
enfermedades de los vlos respirolorios. 

SALUD: [slado de complelo bienestar fisico, menlol y social de un individuo. Se refiere no 
solamente o lo ousencio de enfermedad o invalidez. 

S[GIA[NTQ ANTROPOIAETRICO: Relación del peso en gromos enlre lo lollo en cenlimelros. 

SOBREPESO: Condición en que el peso real excede ol limite superior esperado poro lo tollo. No 
necesariamente es un indicodor de obesidad. 

SOMATICO: Relolivo al cuerpo, corporal, especialmente en oposición o psíquico y funcional. 

SUPERVISORA OE AUXILIARES Q[ SALUD: Enfermero cuyos funciones son los de supervisor, 
copoci(or, odies/ror y opoyor o lo ouxilior de solud en los oclividodes de lo [[C. 

TALLA: [sloluro o longifud del cuerpo desde lo pion/o de los pies hosto el védice de lo cabezo. 

T[TANIA: Síndrome de hiperexcilobilidod neuromusculor coroclerizodo por accesos de contracción 
Jónico doloroso de los músculos de los extremidades especiolmenfe. 

VALOR BIOlOGICO: Conlidod de ominobcidos qu el organismo refiene en relación con lo que 
absorbe. 

XEROfTAlWA: Resequedod de lo conjunfivo con ausencia de lagrimeo; olleroción de lo córneo 
que aparece cuando disminuye lo secreción profecloro del ojo como resollado de lo 
querolinizoción de los células epifelioles por deficiencia de vifomino A. 
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ANEXOS 

TABIAS DE PESO Y TA4A 

Hombres de 1 o 6 o~os 

lUAU PlSU IALLA lUAU PlSO IAllA 
[N AílOS 1 ~~¡ MESES GRAMOS Ct..!S [N AílOS [N M[SES GRA~OS CMS 

1 AílO 12 9.747 76.0 3 6 12 42 15128 98.9 
1 1 12 13 9,950 76.9 3 7 12 43 15,290 199.4 
1 2 12 14 10, 153 77.9 3 8 12 44 15,452 100.0 
1 3 12 15 10,345 78.8 3 9 12 45 15 614 100.6 
1 4112 16 10 557 79.8 3 10112 46 15,776 101.1 
1 5 12 17 10,760 80.7 3 11/12 47 15,938 101.7 
1 6 12 18 10,962 81.5 4 ANOS 48 16111 102.4 
1 7/12 19 11.155 82.2 4 1/12 149 16,293 102.7 
1 8 12 20 11,348 83.5 4 2 12 50 16,486 103.2 
1 9 12 21 11,540 84.7 4 3 1~ 51 16,679 103.7 
1 10/12 22 11,732 86.0 14 4/12 52 16,872 104.1 
1 11/ 1? í'.) 119/4 87.? 4 5 lí' 5.l 17,065 104.6 
2 AílOS 24 12,166 87.4 4 6 12 54 17 258 105.0 
2 1 12 25 12,286 88.1 4 7 12 55 17,471 105.5 
2 2 12 26 12,456 88.7 4 8 12 56 17,644 106.0 
2 3 12 27 12,626 89.4 4 9 2 57 17,837 106.4 
2 4, 12 28 12,726 90.1 4 10 12 50 18,030 106.4 
2 5 '12 29 12,966 90.7 4 11 12 59 18,223 107.3 
2 6 12 30 13,136 91.4 5 AROS 60 18,485 107.8 
2 7 12 31 13,176 92.1 5 1 12 61 18,571 108.3 
2 8 12 32 13,606 92.8 5 2112 62 18.732 108.8 
2 9 12 33 13,646 93.4 5 3 12 63 18,890 109.3 
2 10/12 54 15,816 94.1 ~ 4 12 64 19,048 109.8 
2 11/12 35 .13,986 94.8 5 5 12 65 19,20fi 110.3 
3 A OS 36 14,162 95.5 5 6112 66 19,364 110.7 
3 1 12 37 14.318 96.0 5 7 12 67 19,522 111.2 
3 2 12 38 14,480 96.6 5 8 12 68 19.680 111.7 
3 3 12 39 14,642 97.1 5 9 12 69 19,838 112.2 
3 4 12 40 14,804 97.7 5 10/12 70 19 996 112.7 
3 5112 41 14,966 98.3 5 11112 71 20,154 113.2 

6 AílOS 72 20,388 113.7 
Fuente: Dr Torregrosa, citado por; la D1recc16n General para 
la salud. "Guia tematica para Orientación nutriclonal del 
qrupo mllterno infantil". Sacretaria de Salud. México, 1986. 
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' 
EDAD 

EN MIOS MESES 

1 AílO 12 
1 1/12 13 
1 2 12 14 
1 3 12 15 
1 4 '12 16 
1 5117 17 
1 G112 18 
1 7'12 19 
1 8 12 20 
1 9112 21 
1 10/12 22 
1 11/12 23 
2 AílOS 24 
2 1'12 25 
2 2 12 26 
2 3 12 27 
2 4 12 28 
2 5 12 29 
2 6 12 30 
2 7 12 31 
2 8 121 32 
2 g 12 33 
2 10/12 34 
2 11/12 35 
3 AílOS 36 
3 1 12 37 
3 2 12 38 
3 3 12 39 
3 4112 40 
.~ 5117 ! 41 

TARIA m: Pr.so y TAi.JA 
mujeres de 1 o G ollos 

PESO TALLA EDAD 
GR~MOS CMS EN AílOS 

9,226 74.3 3 6 12 
9.432 75.3 3 7 12 
9 638 76.3 3 8 12 
9,845 77.3 3 9 12 
10,052 1a.3 3 10/12 
10 759 79..l 3 11/17 
10 4GG 80.2 4 ANOS 
10 672 81.3 4 1 12 
10.878 82.4 4 2 12 
11.084 83.5 4 3 12 
11,290 84.6 4 4, 12 
11.496 85.7 4 5112 
11,702 85.9 4 6 12 
11,883 86.6 4 7 12 
12,064 87.3 4 8112 
12.245 88.0 4 9 12 
12.m 88./ 4 wm 
12,607 89.4 4 11/12 
12788 90.4 5 A~OS 
12,969 90.8 5 1 12 
13, 150 91.5 5 2 12 
13,331 92.2 5 3 12 
13.512 92.9 5 4 12 
13,693 93.6 5 5 12 
13,876 94.3 5 6 12 
14,065 95.0 5 7 12 
14,256 95.7 5 8 12 
14,447 Y6.3 5 9 12 
14,638 97.0 5 11/12 
14,879 97.7 5 11/17 

G AílOS 

BB 

PESO TALLA 
MESES GRAY OS CENTIM[ 

1ROS 
42 15,020 98.4 
43 15,211 99.1 
44 15,404 99.7 
45 15,593 100.4 
46 15,784 101.1 
47 15 975 101.R 
48 1G,17J 102.8 
49 16,333 103.0 
50 16,500 10J.6 
51 16,667 104.2 
52 16,834 104.8 
53 17,001 105.4 
54 17 168 105.9 
55 17,335 106.5 
56 17,502 107.1 
57 17,669 107.7 
~8 1 /,8J6 108.J 
59 18,003 108.8 
60 18,169 109.5 
61 18,323 109.9 
62 18,476 110.3 
63 18 629 110.8 
64 18 782 111.2 
65 18.935 111.7 
66 19088 112.1 
67 19,241 112.6 
68 19,394 113.0 
69 19,547 113.5 
70 19,700 113.9 
71 19,85.l 114.4 
72 20,00G 114.9 

Fuente: Dr Torreqrosa, citado por; la Dirección General para 
la salud, "Guia tematica para Orientación nutricional del 
qrupo materno infantil". Secretaría de Salud. México, 1986, 
pq 76. 
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CUESTIONARIO 
SOBRE US CAJIACTERISTICAS DE 

LA NUTRICION EN LOS NlflOS DE 2 A 4 AROS. 

EL SIGUIENTE CUESTIONARIO TltNE LA flNAllDAD DE OBTENfR OATOS SOBRE LAS CARACTERISTICAS 
DE LA NUTRICION Y SU REPERCUCION EN EL CRECIMIENTO, DE LA MUESTRA EN ESTUOIO. 

DE ANTEMANO SE AGRADECE SU COLABORACION EN LAS RESPUESTAS QUE DEN Al MISMO, Y SI 
DESEAN CONOCER LOS RESULTADOS ESTARAN A SU DISPOSICION AL TERMINAR LA INVESTIGACION. 

OATOS GENERALES 

(STAQQ ______ JURISOICCIQN _______ _ 
MODULO LOCALIOAO ________ _ 

11,- flCHA OE IDENTIFICACION 

NOMBRE------- EDAD_ 
LUGAR OE NACIMIENTO ---
DOMICILIO ACTUAL----------------

111.-CARACTERISTICAS Y ECONOIAIA FAMILIAR 

1.- CONFORMACION FAMILIAR: 

MADRE-- PAOR[ __ HIJOS {NUM. TOTAL) __ 

2.- NUMERO DE HIJO QUE OCUPA EN LA FAMILIA --

3.- ESTADO CIVIL DE LOS PADRES--

4, - PRINCIPAL SOSTEN ECONOMICO: 

MADRf__ PADRE __ HIJO (S) (CUANTOS) __ 

5.- OCUPACION DEl SOSTEN ECONOMICO: 

AGRICULTOR __ GANA[J[RQ __ COMERCIANTt __ EMIGRADO __ 
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OTRO __ 

fi.- SI SU OCUPACION ES lA AGRICUL1URA O GANADERIA lO HACE lO HACE EXCLUSIVAMENTE 
PARA: 

AllTOCONSUMO COMERCIO 

7.- TIERRA PARA SEMBRAR: 

PRIVADA EJIDAl REGAD/O 

8.- INGRESO ECONOl.UCO SEMANlA PROUEOIO: 

DE N$ 50.00 A N$ 100.00 

N$ 101.00 A N$ 150.00 

N$ 151.00 A N$ 200.00 

UAS DE N$ 200.00 

AMBOS 

TEMPORAL 

9. - lCUANTO DINERO GASTA DIARIAMENTE EN ALIUENTACION DE lA FAUIUA? 

10.- lA OCllPACION DEl SOSTEN ECONIYICO ES: 

EVENTUAL DE BASE 

IV, - VIVIENDA Y COCINA 

11.- CASA: PROPIA RnlTADA PRESTADA· 

12,- UATERIAlES QUE PREDOMINAN EN: 

PISO: TIERRA CEMENTO YAOERA 

MUROS: ADOBE EMBARRO LADRILLO 

TECHOS: PAJA PAlUA TEJA 

lAMINA 

PIEDRA 

UAOERA 

CEMENTO 



13.- MEDIO PREDOMINANTE DE ELIMINACION DE EXCRElEAS: 

RAS DE SUELO-- L[lRIN"-- POZO NEGRO--
DRENAJE OTRO 

14. - AGUA: POZO INTRADOl.tlCILIARIO HIDRANlE 

15.- El AGUA DE CONSUMO ES: 

POTABLE NO POTABLE 

16. - SI LA ELIMINACION DE EXCRETAS NO ES POR DRENAJE. LO HACE CERCA DE SU VIVIENDA: 

SI NO 

V.- SERVICIOS PUBLICOS: 

17. - V/AS DE ACCESO A LA LOCALIDAD 

CARRETERA BRECHA TERRAC[RIA OTROS 

18.- TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA lRANSLADARSE A LA COMUNIDAD: 

URBANO COLECTIVO 

19. - [QUCACION: JARDIN DE NlílOS 

PARl/CULAR 

PRIMARIA 

OTROS 

SECUNDARIA 

20. - SERVICIOS PUBLICOS DISPONIBLES DENTRO DEL AREA DE LA SALUD: 

IMSS ISSSTE SSA OTROS 

21.- PROFESIONALES QUE EXISTEN EN LA LOCALIDAD EN íORMA PERMANENTE: 

MEDICOS ENfERMERAS DENTISTAS 

22. - EN CASO DE ENFERMEDAD ACUDE A : 

MEDICO CURANDERO HIERBERO 

23. - ALIMENTOS QUE SE PRODUCEN EN LA COMUNIDAD: 

3 
G ___ _ 

PROFESORES 

OTROS 

91 
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24.- ALIMENTOS DISPONIBLES EN EL COMERCIO LOCAL: 

L~CHE __ QUESO __ HUEVO __ CARNE __ VERDURAS __ 
FRUTAS CEREALES LEGllMBRES RAICES OTROS 

25.- ESTABLECIMIENTOS DE AUMENTOS QUE EXISTEN EN LA LOCALIDAD: 

MOLINO NIXTAMAL TORTILLERIA CARNICERIA LECHERIA 
PANADERIA....._ ABARRTOES ___ MISC[LAN[A__ OTROS--

VI.- ALIMENTACION INFANTii. 

2G.- RECIBIO AUMENTACION AL srno MATERNO: 

SI __ NO __ 

27. - LO SIGUE HACIENDO HASTA LA FECHA: 

SI __ NO __ 

28. - ADEMAS OEL PECHO MATERNO lA QUE EOAO EMPIEZA A DARLE AL NlílO OTROS ALIMENTOS? 

29.- lCUALES SON ESTOS ALIMENTOS? ___________ _ 

30.- lA QUE [QAO INICIA EL DESTETE? lCON QUE ALIMENTOS LQ INICIA? 

31.- A QUE AOAO SU HIJO (A} SE INCORPORO A LA DIETA FAMILIAR? 

32.- EN CASO DE TENER ALIMENTACION ARTIFICIAL QUE LECHE LE DA? 

33. - ADEMAS OEL BIBERON l QUE ALIMENTO LE DA Al NlílO? 



34.- QUE ALIMENTOS CREE USTED QUE SON BUENOS PARA EL NlflO ENfERMO? 

35.- lCUALES CREE QUE SON LOS MALOS? 

3G.- SU HIJO (A) GUSTA DE COMER "ALIMENTOS CHATARRA"? 

SI __ NO __ 

37.-PRfflERE CONSUMIR "ALIMENTOS CHATARRA" EN LUGAR DE DIETA fAMILIAR" 

SI __ No __ 

38.- FRECUENCIA EN El CONSUMO DE ALIMENTOS DEL MENOR. 

l'[OO:S A l[CI~ oucso CAllN[ llUCVO vrnouRAs 
lA 

llMANA 
o 
1 A 2 
3A5 
6A7 

j9,- NUMlRO Ul RACIONlS AL/MlNIARIAS POR UIA: 

l __ 2-- j __ MAS __ 

40.- HORARIO Ul ALIMLNIOS: 

UlSAYUNO 
1- a 
9-10 
+ 10 

COMIUA 
13-14 
l!J-16 
+ 16 

ClNA 
19-20 
21-22 
+ 22 

rnuTAS PAN mJOLCS 
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IOllTILLAS omos 



41.- TABUES Y CREENCIAS EN RELACION A ALGUNOS ALIMENTOS 

CONDICIONES ALIMENTOS PROHIBIDOS 
Nl~OS 
DURANTE EL EMBARAZO 
DURANTE LA LACTANCIA 
EN DIAlilif A y fl[BRE 
DE HORARIO 
ASOCIACION OE ALIMENTOS 

VII.- ENíERMEDADES PADECIDAS EN EL A~O EN CURSO 

42.- ENíERMEOADES QUE HA PRESENTADO CON M~S íRECUENCIA 

GASTROINTESTINALES RESPIRATORIAS 

43, - íRECUENCIA EN QUE SE PRESENTAN 

44.- COMENTARIOS GENERALES 

94 

CREENCIAS 

OTRAS 
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SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD EN El ESTADO D~-----
lOCAl/DAD MUNICIPIO Nombre ___________ _ Sexo __ 
fecho de Nacimiento [dad 

(anos y meses) 

HOJA CUNICA DE Nl/1111CION 

CONCEPTO EXAMEN TRIMESTRAL CONCEPTO EXAMEN TRIMESTRAL 
lo. 2o. 3o. 1o. 2o. 3o. 

SINTOMAS DE ENCIAS: 
DESNUTRICION 
Astenia ( O o +++} Edemalosos 
Anorexia ( O o +++) Sonaronle$ 
Irritabilidad ( 
+++\ 

o o LENGUA: 

O Iros liso 
Pooilos hinerlróficos 

SIGNOS ns1r.os : Rojo 
(Si No l 

PELO: Glosilis (Edema} 
fúcllmenle orrancoble DIENTES: 
Delgado y Manchas transversales 
deuiumenludo 
Siono de bandero PIEL: 
OJOS; Seco 
Conjuntivos gruesos, Escamosa 
secos 
Pálidas Piomenlodo 
Depósitos de Bito! Hiperquerolosis 

folicular 
, Polºebrilis ongulor EDEMA DE: 
Xeroftolmio Lloleolos 
Ouerolamalacia Póroodos 
OOCA: Anasarca 
Oueililis Otros: 
Oueilosis BOCIO (Grüdo 1,11,111 y 

IV) 
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AN'lllOPOMmUA 

tXAMEN fECHA Peso en Gramos. 3 Peso Tollo cen1ime1ros % Tollo 
TRUAES1RAL Teórico Teórico 

Reo! Teórico Reo! Teórico 
Primero 
Senundo 
Tercero 
Fuente: Dr Torregrosa, citado por; la Dirección General para 
la salud. "Guia tematica para Orientación nutricional del 
grupo materno infantil". Secretaria de Salud. México, 1986. 
P9' 65. 
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