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Los Nadies

‘Suefian las pulgas con comprarse un perro y suefian los nadies con
salir de pobres, que algin mdgico dia (lueva de pronto la buena suerte,
que [lueva a cintaros la buena suerte; pero la buena suerte no llueve
ayer, ni hoy, ni mafiana, ni nunca, ni en [oviznita cae del cielo la
buena suerte, por mucho que los nadies la llamen y aunque les pique la
mano izquierda, o se levanten con el pie derecho, o empiecen el afio
cambiando de escoba.

Los nadies: los hijos de nadie, los duefios de nada.

Los nadies: los ningunos, los ninguneados, corriendo la [iebre,
muriendo [a vida, jodidos, rejodidos:

Que no son, aunque sean.

Que no hablan idiomas, sino dialectos.

Que no profesan religiones, sino supersticiones.

Que no hacen arte, sino artesania.

Que no practican cultura, sino folk[ore.

Que no son seres humanos, sino recursos fiumanos.

Que no tienen cara, sino brazos.

Que no tienen nombre, sino niimero.

Que no figuran en la historia universal, sino en la crénica roja de la
prensa local.

Los nadies, que cuestan menos que la bala que los mata.”

(‘E. Galeano “El libro de los abrazos")
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Resumen

Los organismos vivos dependen para un buen funcionamiento de una ingestion
adecuada de comida que satisfaga sus requerimientos energéticos y metabolicos. En
México se han realizado encuestas a nivel local y nacional sobre el estado nutricio de la
poblacion detectando deficiencias en algunos nutrientes asi como un aumento en el indice
de obesidad. La situacién difiere entre las zonas urbanas y rurales, del norte o sur de la
Reptblica. Con el objetivo de obtener informacion detallada sobre la situacién nutricional
y los habitos alimentarios en mujeres en edad reproductiva de Tlaxcala se realizé un estudio
piloto en la comunidad semi-rural de Ixtenco. Se disefié un cuestionario que contemplara
preguntas sobre la situacion econdmica, social y educativa, costumbres y habitos
alimentarios asi como la dieta usual (frecuencia de consumo de alimentos) y la ingestion
total del dia anterior (cuestionario de 24 horas). Se tom6 como base el cuestionario de la M.
en C. Celia Hernandez de la UAT y el aplicado en la Encuesta Nacional de Nutricion de
1999 por el Instituto Nacional de Salud Publica. A la clinica acudieron 224 mujeres a las
que se tomaron medidas antropométricas y se aplico el cuestionario a 185 de éstas. De
acuerdo al calculo de IMC, la poblacion mostré un 7% de bajo peso, 26% de sobrepeso y
14 % de obesidad, mayoritario en mujeres de mas de 30 afios. Sélo 57 cuestionarios
tuvieron la precision en las respuestas que permitiera el andlisis de macronutrientes de la
dieta; esto fue facilitado en aquéllos cuestionarios que respondieron a jcomo prepard la
comida? combinado con los datos de integrantes de la familia y cuantos comian en casa. El
consumo energético promedio por dia fue de 255596 Kilocalorias (24% mas del ideal
respecto a talla); 299+16 Kcal correspondieron a ingestion de proteina, 1571+46 de
carbohidratos y 702446 de lipidos. La contribucion de la tortilla a la dieta total fué de 50%
en Kcal, 37% en proteinas, 68% en carbohidratos y 15% en lipidos. La poblacién consume
muy poca proteina de origen animal. El aumento de Kcal consumidas por las mujeres con
sobrepeso y obesas correspondié a un aumento en carbohidratos debido principalmente al
consumo de tortilla. Las familias de esta submuestra estaban constituidas por 5.8+0.3
miembros con un ingreso promedio de 101+15 pesos/semana/persona. El 90 % de las
mujeres eran amas de casa y menos de la mitad se dedicaba ademas a ayudar a trabajo del
campo y vender. El nivel educativo fue inversamente proporcional a la edad. Los resultados
obtenidos con este estudio piloto muestran que: a) el cuestionario aplicado puede ser
mejorado (reduciendo el niimero de alimentos en la lista del cuestionario de frecuencia para
hacerlo mas 4gil; mostrando fotos con comida que contenga cantidades conocidas); b) la
alta ingestion de tortilla como importante fuente energética y proteica pudiera ocasionar
deficiencia en aminoécidos esenciales (triptofano y lisina); la cuantificacion sérica de éstos
permitiria definir el nivel de riesgo; c) parece necesario disefiar campaiias educativas para
alertar a la poblacion de la necesidad de un buen balance nutricio incorporando alimentos
ricos en proteina que contengan triptofano (el frijol es rico en lisina) y el riesgo de
obesidad. Queda por definir el estado nutricio de micronutrientes (tanto en la dieta como
por determinaciones bioquimicas) para complementar la informacién sobre el estado
nutricio de la poblacion de Ixtenco. .



1. Introduccion

1.1 Dieta y habitos alimentarios en humanos

Todo organismo viviente se nutre; es decir, intercambia materia y energia con su
medio y, como parte de tal intercambio, tiene necesidad de sustancias especificas que
intervienen en su metabolismo y que son, por ello, vitales (Bourges-Rodriguez 1995). Al
humano se le reconoce como una especie omnivora y su adaptacion a todo tipo de habitat le
ha conferido una gran gama de fuentes de comida derivando en diversos tipos de conductas
y habitos alimentarios. Los habitos alimentarios son el conjunto de conductas adquiridas
por la repeticion de ciertos actos (seleccion, preparacion y consumo) que se relacionan con
caracteristicas econOmicas, sociales y culturales de una poblacién determinada. A los

hébitos generalizados de una comunidad se les denomina costumbres.

El incremento en la produccion de alimento no ha sido proporcional al crecimiento
de la poblacién mundial y la disponibilidad de alimento es deficiente para una gran parte de
ésta. La economia familiar, la educacion de las madres en materia de alimentacion, los
aspectos de orden cultural, las costumbres y las tradiciones con relacion al alimento son un
conjunto de factores que determinan el consumo de los productos alimentarios disponibles

y adecuados (Casanueva y Bourges-Rodriguez 1995).

1.2 Aspectos nutricios importantes

Los nutrimentos se definen como toda sustancia que debe ser ingerida por el
organismo ya que participan en el metabolismo y son necesarias para el mantenimiento de
la salud (Casanueva y Bourges-Rodriguez 1995). La nutricién es uno de los factores
limitantes para el adecuado crecimiento y reproduccion del organismo. El consumo de
nutrimentos debe cubrir las necesidades de gasto ‘energético y de sustancias esenciales
correspondiente a la edad, sexo y actividad fisica. Los nutrimentos se clasifican en:

carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas, minerales y agua. La buena nutricion radica en



que no solo la cantidad de nutrimentos indispensables sea adecuada, sino que exista un
balance entre ellos. De las kilocalorias (Kcal) totales que un individuo debe consumir se
recomienda que 12-15% provenga de proteina, 20-25% de lipidos y 60-65% de
carbohidratos. Existen compuestos que no pueden ser sintetizados por el organismo, pero
que son una parte necesaria de la dieta, y se denominan esenciales: 9 aminoacidos, varios
acidos grasos, 4 vitaminas liposolubles y 10 hidrosolubles, colina y los minerales

(McGilvery 1970).

La proteina de la dieta contiene aminoécidos esenciales y no esenciales que son
requeridos para la sintesis de proteinas celulares y algunos pueden ser utilizados para la
sintesis de glucosa (gluconeogénesis). Los aminoécidos esenciales son: histidina, isoleucina,
leucina, lisina, metionina/cisteina, fenilalanina/tirosina, treonina, tripofano y valina
(McGilvery 1970). Cuando la ingestion de energia es insuficiente debe incrementarse la
proporcion correspondiente a la de proteina; esto para que los aminoacidos ingeridos puedan
ser utilizados como fuente energética y para la sintesis protéica. La recomendacién minima
diaria de proteina para un adulto es de 0.75 g/kg de peso, al menos 10 % del total de
kilocalorias (OMS) (Young y Borgonha 2000). El valor nutricio de las proteinas es mayor
cuando las proteinas provienen de animales que de vegetales, ya que pueden carecer de
algiin aminoacido esencial; la utilizacion de proteinas por el organismo es menos eficiente
cuando algin amino4cido esencial no alcanza las cantidades minimas requeridas (Braunwald

et al. 2001).

Ademas de las deficiencias en nutrimentos (desnutricion) puede existir una mala
nutricién debida a la ingestion no balanceada. Aun cuando se ingiera la cantidad de
nutrimentos recomendada, el desbalance en algiun elemento de la dieta puede afectar la
disponibilidad y utilizacién de estos. Por ejemplo, la absorcién de hierro puede alterarse por
altas concentraciones de calcio o de plomo o bien por deficiencias en 4cido ascérbico. La
absorcién de calcio y magnesio se disminuye por grandes cantidades de fitatos (presente en

vegetales) (Braunwald et al. 2001).



1.3 Tipos de desnutricién

Existen distintos tipos de desnutricion entre los cuales el mas grave es la desnutricion
caldrico-proteica (DCP), cuyas manifestaciones clinicas son el kwashiorkor (deficiencia
proteica), el marasmo (deficiencia calérica) y el kwashiorkor mardsmico (deficiencia
caldrica y proteica) (McGilvery 1970). Una DCP ligera o moderada se manifiesta por peso y

estatura bajos (menor a dos desviaciones estandar de la media) (Tabla 1).

Tabla 1. Principales formas de desnutricion en paises en vias de desarrollo 1995-2000
(tomado de Stephenson et al. 2000 a).

Formas de Grupos de poblacién y Nimero

Desnutriciéon % afectado (millones)

Deficiencia caldrico-proteica

Peso bajo nifios por debajo de 5 afios (27%) 63-149
Impedimento del crecimiento (cronico)  nifios por debajo 5 afios (32%) 92-181
Emaciacion (aguda) nifios por debajo 5 afios (9%) 50-59
Peso bajo moderado adultos 245
Peso bajo severo adultos 93
Anemias

embarazo ~ 56% 2000

por debajo de 5 afios ~ 42%
nifios 5-14 afios ~ 53%

Deficiencias de hierro 43% todas las mujeres; 34% todos los hombres 3580

Desordenes de deficiencia en yodo

Bocio 15% de la poblacion mundial 834
Cretinoides (ciertos deterioros mentales) todas las edades 6-49
Cretinismo todas las edades 5-16

Deficiencia en vitamina A
Subclinica 42% (globalmente) por debajo de 5 afios 251
Xeroftalmia (clinica) 0-5% (globalmente) por debajo de 5 afios 2-85




Estos tipos de desnutricién, en particular la deficiencia en ingestion de proteina,
tienen graves efectos en el desarrollo del sistema nervioso central. Los efectos deletéreos
dependen de la etapa gestacional en la que ésta ocurra. La desnutricion proteica de la madre
repercute en el niamero de células nerviosas, su migracion, crecimiento y diferenciacion
(Morgane et al. 1993) asi como en la vascularizacion cerebral del feto (Bennis-Taleb et al.
1999). En las primeras etapas postnatales, el desarrollo del cerebelo es el que se ve
primordialmente afectado (Shambaugh et al. 1996). La desnutricion fetal aumenta el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2, hipertension y problemas cardiacos (Petry y Hales 2000). La
desnutricion proteica afecta también en la edad adulta si se presenta deficiencia en los
aminodcidos esenciales impidiendo la sintesis adecuada de proteinas corporales;
adicionalmente, repercute en un mal funcionamiento del sistema nervioso al disminuir la
concentracion de aminoacidos en plasma como triptofano o tirosina que son precursores de
neurotransmisores (serotonina y catecolaminas, respectivamente) y hormonas tiroideas

(Fernstrom 2000).

~ La DCP debilita al sistema inmune aumentando la susceptibilidad del individuo a
desarrollar una infeccion. Los nifios desnutridos tienen mayor riesgo de neumonia y mas
episodios de diarrea que repercute en una deficiencia en la absorcion y utilizacion de los
nutrimentos (Gémez 2003). La falta de condiciones higiénicas adecuadas promueve el
constante reto ante patogenos infecciosos que activan respuestas inmunoldgicas y compiten

por nutrimentos especificos alterando el crecimiento (Stephenson et al. 2000 b).

Otra manifestacion de una mala nutricién es la obesidad, definida por un sobrepeso
mayor a un 25% (hombres) y 30% (mujeres) del peso ideal con una acumulacion de tejido
adiposo (Tabano-Colaizzi 1995). La incidencia de la obesidad va en aumento en la sociedad
actual registrando un incremento de 75% desde 1980 y se reporta a nivel mundial problemas

de sobrepeso u obesidad en mas del 30% de la poblacion (Yanovskiy Yanovski 2002).

El hierro es un oligoelemento esencial en la dieta de todo ser humano; se encuentra
principalmente en carnes rojas, visceras y algunas leguminosas. La deficiencia de hierro

(anemia ferropénica) es el tipo mas comin de desnutricion; mas del 90% de los individuos



afectados se encuentran en paises subdesarrollados ya que el aporte de hierro en alimentos
de bajo costo no cubre las necesidades por la baja eficiencia en su absorcion. La
hemoglobina refleja los niveles séricos de hierro y éste elemento es necesario para su
funcién. Los niveles minimos recomendados de hemoglobina y de fierro se describen en la

Tabla 2.

Tabla 2. Concentracion sérica de hemoglobina para definir la anemia y requerimientos de
hierro en la dieta (a: Stephenson et al. 2000 a; b: McGilvery 1970).

b

Grupo de edad nivel Hb minimo (g/1) * requerimientos de hierro
6-59 meses 110 20

5-11 afios 115 2.6

12-14 afios 120

mujeres no embarazadas 120 7.1

mujeres embarazadas 110

hombres adultos 130 5.0

Las consecuencias mas adversas de desnutricion son para el nifio y la mujer en etapa
reproductiva; en mujeres embarazadas contribuye a la morbilidad (prevalencia de
enfermedades), mortalidad materna y en el bajo peso del niiio al nacer (Scholl y Hediger
1994). El efecto dominante en el nifio se da sobre la capacidad cognitiva manifestandose
deficiencia intelectual y también debilidad fisica (Pollit et al. 1995, Gomez 2003); en
adultos, se evidencia una constante fatiga que reduce la capacidad de trabajo y productividad
(Pefia y Bacallao 2002). Normalmente la desnutricion calérico o caldrico-protéica viene
acomparfiada de deficiencia vitaminica ya que por ejemplo, la menor ingestion de grasas
produce una menor disponibilidad de vitaminas liposolubles. Los efectos aparecen en

diferentes sistemas del organismo.

La deficiencia en vitamina A es la causa principal de ceguera en nifios (Stephenson et
al. 2000 a); se encuentra principalmente en los carotenos como zanahoria y jitomate. El
suplemento con vitamina A puede ademas reducir el riesgo de muerte por infecciones en un
23% (Stephenson et al. 2000 a). Si bien la deficiencia severa (causante de ceguera) ha

disminuido considerablemente, la deficiencia subclinica todavia afecta a 250 millones de



nifios en el mundo. Algunas enfermedades parasitarias o virales precipitan la deficiencia en
esta vitamina. Las posibilidades de sinergismo entre deficiencias nutricias y enfermedades
parasitarias pueden ser revertidas a través de intervenciones con suplementos vitaminicos
(Stephenson et al. 2000 b, Weise-Prinzo y de Benoist 2002). Los nifios hospitalizados por
viruela han mostrado menos muertes con suplementos de altas dosis de vitamina A

(Stephenson et al. 2000 a).

La vitamina C es cofactor de muchas enzimas, entre ellas las involucradas en
reacciones de hidroxilacion o deshidrogenacion. Una fuerte deficiencia causa escorbuto por
una sintesis defectuosa de colageno (hidroxilacion de residuos de prolina). Esta vitamina se
encuentra en muchas frutas y vegetales pero se descompone rapidamente con el cocimiento y
por la oxidacion (por ejem. de los jugos o aguas preparadas con citricos), lo que puede

causar deficiencias (Mc Gilvery 1970).

La deficiencia en yodo (molécula esencial en la sintesis de hormonas tiroideas) causa
hipotiroidismo (bocio) y en el embarazo, causa retraso mental en el nifio, enanismo (talla
baja para la edad) y diplegia espastica (paralisis muscular) (Stephenson et al. 2000 a). Las
hormonas tiroideas tienen efectos muy importantes en el crecimiento y la maduracion.
Mientras que el crecimiento lineal del feto parece ser independiente de la accién de las
hormonas tiroideas Tz y Tg, son esenciales para la maduracién y la diferenciacion normal de
los tejidos fetales, principalmente del esqueleto y del sistema nervioso (Hulbert 2000).
Posterior al nacimiento, las hormonas tiroideas estimulan el crecimiento lineal de los huesos
hasta el momento de la pubertad y ademas promueven la calsificacion de los huesos. Las
concentraciones adecuadas de hormonas tiroideas durante los periodos tardios de vida fetal,
asi como durante el inicio del periodo postnatal, son vitales para el desarrollo normal del
sistema nervioso central; concentraciones deficientes reducen el nimero y el tamaiio de las
neuronas cerebrales corticales, el grado de ramificacion dendritica, la mielinizacion eficiente
de fibras nerviosas, y el riego sanguineo del cerebro. Estas alteraciones se expresan
clinicamente como retraso mental severo (cretinismo) que de no ser tratado rapidamente
tiene efectos irreversibles (Hulbert 2000). Pese a que la sal de mesa se suplementa con yodo

en muchos paises, ain hay 130 (principalmente en Africa y Asia) que presentan estos



problemas. A nivel mundial, cerca de 740 millones de personas estan afectadas de bocio. El
hipotiroidismo puede ocurrir por la presencia de parasitos como el Ascaris lumbricoides que
absorbe yodo del intestino (Stephenson et al. 2000 b), asi como por el consumo crénico de

alcohol (Portelis et al. 1985).

1.4 Importancia de una buena nutricién para mujeres de edad reproductiva

El estado nutricio de la mujer afecta las caracteristicas reproductivas: procesos
fisiologicos que controlan el ciclo menstrual, la eficiencia de la fertilizacion, la
implantacion, el mantenimiento del embarazo, la duracion del intervalo anovulatorio
posparto y la duracién y calidad de la lactancia. La mujer posee caracteristicas fisicas
adaptativas como son la reserva de lipidos que le permite mantenerse durante el largo ciclo
reproductivo y asi (junto con su descendencia), sobrevivir exitosamente aun ante

condiciones adversas del medio ambiente. (Abrams 1991, Williams 1999) (Tabla 3).

Tabla 3. Diferencia de requerimientos diarios entre mujeres no embarazadas, embarazadas y
lactando (tomado de Scott et al. 1999).

Nutrimento Mujeres no Mujeres Mujeres Fuentes principales
b o b q Sactas

Energia (Kcal) 2200 2500 640 Proteinas, grasas, carbohidratos
Proteina (g) 50 60 65 Cames, pescado, aves, lacteos
Vitaminas liposolubles
Vitamina A (ug) 800 800 1300 Frutas verdes, amarillas o

) naranjas, vegetales, higado
Vitamina D (ug) S 10 10 Productos lacteos fortificados
Vitamina E (ug) 8 10 12 Aceites vegetales, nueces,verdura
Vitamina K(ug) - 65 65 Productos lacteos, vegetales
Vitaminas solubles en agua
Vitamina C (mg) 60 70 95 Frutas citricas, tomates
Tiamina (mg) 1.1 1.5 1.6 Granos enriquecidos, puerco
Riboflavina (mg) 13 1.6 18 Carnes, higado, granos
Niacina (mg) 15 17 20 Carnes, nueces, legumbres
Vitamina B¢(mg) 1.6 22 2.1 Aves, pescado, higado, huevos
Folato (ug) 180 400 280 Verduras, higado
Vitamina g, (1g) 60 2 2.6 Proteinas animales
Minerales
Calcio (mg) 800 1200 1200 Productos lacteos
Fosforo (mg) 800 1200 1200 Carnes
Magnesio (mg) 280 320 355 Mariscos, legumbres, granos
Hierro (mg) 15 30 15 Carnes, huevos, granos
Zinc (mg) 12 15 19 Carnes, mariscos, huevos
Yodo (ug) 105 175 200 Sal yodatada, mariscos

Selenio (ug) 55 65 75 Mariscos, higado, cames




La nutricion materna es el factor principal que determina el peso del bebé al nacer; la
mala nutricion repercute en una baja estatura en la infancia (impedimento del crecimiento:
“stunting™) y es un factor de riesgo para el aumento en la morbilidad y en la mortalidad, el
desarrollo fisico y mental pobres asi como un bajo desempeiio escolar. En paises en
desarrollo en el afio 2000 hubo 17 millones de infantes nacidos con bajo peso (Haas et al.

1995, Petry y Hales 2000, Pollit et al. 1995, Tomkins 2001).

Otro factor para un bajo peso es la edad materna: los subgrupos de poblacion
vulnerables son las adolescentes (menores de 15 afios) y las mujeres mayores de 35 afios. Se
ha sugerido que en las madres adolescentes se da una relacion inversa entre el crecimiento en
su talla y el peso del producto al nacer, de tal manera que si la madre continda su
crecimiento durante la gestacion, tiene menos probabilidad de tener un hijo con peso
adecuado al nacer y viceversa (Stephenson et al. 2000 a). Ademas, un didmetro pélvico bajo
(presente en mujeres de baja estatura o en adolescentes que no han finalizado su desarrollo)
causa mayor riesgo de complicacione§ obstétricas. En el caso de las mujeres mayores de 35
afios, puede existir un agotamiento de las reservas nutricias y sea éste el origen del bajo peso
del hijo al nacer. Por otra parte, en caso de un intervalo intergenésico corto (menos de dos
afios entre un embarazo y otro) se corre el riesgo de un agotamiento de las reservas
corporales de la madre y de deficiencias en el aporte de nutrimentos necesarios para
enfrentar un nuevo embarazo. El peso pregestacional bajo es uno de los indicadores que se
asocian con mayor frecuencia con un peso insuficiente del infante al nacer (Gonzalez-Cossio
et al. 1998, Petry y Hales 2000). Lo aconsejable es que, durante el embarazo, la mujer tenga
una ganancia de peso por arriba de los 12 kg, sin sobrepasar los 15 kg. En las mujeres con
bajo peso pregestacional y que muestren una tendencia pobre de ganancia de peso, se debe
considerar la posible presencia de procesos infecciosos, en especial las infecciones
genitourinarias, que suelen ser asintomaticas. Dentro de la escasa ganancia de peso (menos
de 200 g por semana) existe una relacion directa y significativa entre la ganancia materna de
peso y el peso del hijo al nacer (Gonzalez-Cossio et lal. 1998). Sin embargo, esta relacion no

es necesariamente lineal y se deben considerar otros factores, como las adicciones (alcohol,
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café, tabaco), el estado emocional de la mujer (depresion, estrés cronico, ansiedad), su gasto

por actividad fisica y la presencia de infecciones (Casanueva y Bourges-Rodriguez 1995).

La relacion entre el impedimento del crecimiento y un desarrollo intelectual
deficiente recibe cada vez mas atencion. Empieza a reconocerse que la elevada prevalencia
de estatura baja es debida a carencia en nutrimentos, salud o autocuidado, relacionados
frecuentemente con la pobreza (Pefia y Bacallao 2002). Las causas especificas del
impedimento del crecimiento varian dependiendo del ambiente pero en su mayoria se deben
a deficiencias en proteina, kilocalorias, hierro y zinc, asi como a infecciones prolongadas
(Stephenson et al. 2000 b). El crecimiento fetal restringido trae ademés consecuencias
deletéreas en la etapa adulta que causan enfermedades metabolicas (intolerancia a glucosa,

diabetes) y cardiovasculares (Petry y Hales 2000).

1.5 La situacion en México

Entre las variables que repercuten en el tipo de nutricion estan el nivel
socioeconémico, la educacion y la ubicacion geografica que puede limitar la disponibilidad
de alimentos. En México existe una enorme desigualdad econémica y social que provoca
estragos en diversos aspectos de la vida. La dieta de la poblaciéon mexicana, principalmente
en zonas rurales o en familias de bajo ingreso, es limitada en cuanto a la ingestion de
proteina animal (DeSantiago et al. 2000). Las relaciones peso-talla y talla-edad son indices
somatométricos que permiten establecer el riesgo de desnutricion aguda y cronica
respectivamente; se reporta que hay un 2.1% de los nifios preescolares con bajo peso para la
talla y 17.8% con baja talla para la edad (Rivera et al. 1999). Es importante resaltar que el
indice de desnutricion en nifios menores de 1 afio (reflejando indirectamente la desnutricion

materna) es mayor en las zonas rurales (11.1% en la zona urbana y 16.2% en la rural).

En general, la dieta basica del mexicano de bajos ingresos consiste en tortilla y
frijol. En dreas rurales las tortillas proveen 50% del consumo de proteinas y 70% de las
kilocalorias (Martinez-Flores et al. 2002). El maiz carece de triptofano y lisina por lo que la

dieta del mexicano puede ser deficiente en estos aminoécidos si no lo complementa con las
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cantidades adecuadas de frijol o carne, leche o huevo. En el caso de los nifios, el alto
contenido de fibra en la tortilla y el frijol puede impedir que coman lo necesario para cubrir

sus necesidades proteicas (Flores-Huerta 1995).

Deficiencias en micronutrientes como el hierro son altas; 29% de las mujeres
embarazadas presentan anemia mientras que el porcentaje para las no embarazadas es de

21% (Shamah-Levy et al. 2003).

En México también se ha detectado un incremento alarmante de obesidad y
sobrepeso concomitante a un aumento en diabetes tipo 2 que constituye la tercer causa de
muerte (Hernandez et al. 2003). A nivel nacional se presenta un 30.6 % de sobrepeso en
mujeres de edad reproductiva y 21.2 % de obesidad; en las zonas rurales el porcentaje
reportado es de 27.6 y 16.8% respectivamente (Rivera et al. 1999). En un estudio cuidadoso
realizado en cuatro comunidades rurales de los estados de Michoacan, Morelos, San Luis
Potosi y Tamaulipas se detectd un alarmante indice de sobrepeso y obesidad; 40% de las
mujeres presentaron sobrepeso y 33% eran obesas con un fuerte incremento en depodsitos de

grasa abdominal (Sanchez-Castillo et al. 2001).

Aun viniendo del mismo estrato socioeconémico, el nivel de escolaridad del padre y
de la madre de nifios atendidos por desnutricion en el Hospital Infantil de México es
significativamente menor que el correspondiente a los padres de nifios bien nutridos (Vega-
Franco 1973). Si bien el promedio de escolaridad ha aumentado en los Gltimos afios, éste es
aun bajo. El censo del INEGI del 2004 reporta que el promedio de escolaridad es de 8.1 afios
para hombres y de 8.4 para mujeres, de 15 afios o mas de edad, lo que equivale al nivel de
secundaria. En las comunidades indigenas se reporta para el afio 2000, un promedio de 4.6

afios para hombres y 3.4 afios para mujeres.

Existen diferencias notables en el nivel de escolaridad entre la poblacion rural y la
urbana. A nivel nacional, el 47.1% alcanza la secundaria como nivel maximo de estudios, el
46.1% en el Sur (en esta categoria el INEGI incluyé a Tlaxcala, sitio del presente estudio),
mientras que en la rural (sur) sélo el 28.7% lo alcanza; para la primaria: nivel nacional-

33.9%, 34.7 urbana del sur y el 62.6% la rural (sur). El 5.3% de la poblacion rural menores
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de 17 afios no hizo ningiin estudio. A nivel nacional, el 7.4% utiliza una lengua indigena

contra el 17.8% en la zona sur.

2. Antecedentes

2.1 Métodos para evaluar la dieta: ventajas y desventajas

Existen distintos tipos de cuestionarios para evaluar los componentes de la dieta que

definen el estado nutricio. Se pueden resumir en tres:

1) Cuestionario de recordatorio de 24 hrs (“24h recall”). Se pide al individuo que
describa todo lo que comi¢ el dia anterior.

2) Cuestionario de frecuencia alimentaria (“food frequency questionaire”- FFQ;
“Willet questionaire”). En este se pregunta cuantas veces al mes (o a la semana)
come un determinado tipo de alimento.

3) Se pide al individuo llevar un “diario” donde apunta lo que comid, las cantidades y la

hora.

Hasta el afio pasado, seguia la discusion sobre la validez de estos métodos y existen
reportes de determinaciones bioquimicas que demuestran que algunos cuestionarios hacen
sobreevaluaciones en ciertos nutrimentos. Por ejemplo, determinaciones bioquimicas de
carotenos en suero (vitamina A) o de nitrgeno en orina (proteina) comprueban que el
cuestionario de frecuencia sobreevalia la deficiencia de ciertos nutrimentos (Kambagambe

etal. 2001).

Subar et al. (2001) han propuesto un cuestionario (“diet history questionaire - DHQ)
en el cual se afiaden variables cognitivas al cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ), las
que incluyen el tipo de alimento y bebida, y el orden de ingestion de los mismos. Asi mismo,
el DHQ refina el calculo de la estimacion de nutrimentos teniendo en cuenta el tamafio de las
porciones (definidas por el entrevistador en base a iqstrumentos como fotos). Los resultados

son corregidos al compararlos con el requerimiento energético individual.
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Brunner et al. (2001) comparan los resultados obtenidos con el método de frecuencia
contra el registro diario de 7 dias y determinan las concentraciones séricas de vitaminas A, E
y é4cidos grasos. La comparacion entre los marcadores bioquimicos en suero con los datos
que aportaron ambos cuestionarios muestra que el cuestionario de registro diario de 7 dias
sobre-evaliia la ingestion de grasas mientras que el de frecuencia de alimentos lo hace en

proteina, carbohidratos, almidones, vitamina C, folato, carotenos, Mg y K.

2.2 Encuesta Nacional de Nutricién en México

La primera encuesta nacional sobre nutricién y alimentacion en México fue la
Encuesta Nacional Probabilistica que se realizé en 1988 y la segunda, en 1999. La Encuesta
Nacional de Nutricién de 1999 fue realizada por el Centro Nacional de Nutricion (Instituto
Nacional de Salud Publica), por Rivera et al. Los objetivos fueron: cuantificar en diversos
grupos de edad las prevalencias de desnutricion, deficiencias de micronutrimentos, de mala
nutricion por exceso asi como de sus determinantes en el ambito nacional, para cuatro
regiones y para localidades urbanas y rurales. La metodologia empleada en la Encuesta
Nacional y sus principales resultados se encuentran descritos en el Anexo I. Se utilizé un
cuestionario de recordatorio de 24 hrs y otro de frecuencia de consumo de alimentos. Los
resultados por el método de frecuencia indican que no hay tantas deficiencias alimentarias
como con el método de 24 hrs. Por el método de frecuencia de consumo de alimentos se
observa que las deficiencias son mas pronunciadas en la zona rural, en lipidos, folato, hierro,
zinc y calcio, mientras que el cuestionario de 24 hrs apunta a deficiencias en carbohidratos y
vitamina A y C. Los anélisis bioquimicos en suero encuentran una deficiencia en vitamina A
en el 4% de la poblacién de mujeres no embarazadas de la zona urbana y en el 5% en la
rural; en las embarazadas las deficiencias se encuentran en el 12% de la poblacion. En la
poblacién con deficiencia, los niveles séricos de vitamina C muestran, a nivel nacional,
deficiencias de 40% en las mujeres no embarazadas y del 60% en las embarazadas de la zona
rural. Asi, los datos bioquimicos apoyan a una deficiencia nutricia de estas vitaminas (A y
C). El cuestionario de 24 hrs reporta también deficiencias en vitamina A (de 30-43%) y

vitamina C (de 24-52%) mientras que de acuerdo al cuestionario de frecuencia estas
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vitaminas se consumen en exceso (>300%). Pese a estas contradicciones, los autores

proponen que el método de frecuencia de consumo de alimentos es mas confiable.
En base a las diferencias existentes entre los dos tipos de cuestionarios y los
resultados bioquimicos, se considerd para este estudio, disefiar un cuestionario ampliando el

contenido de productos del cuestionario de frecuencia y que contemplara algunas

sugerencias de Subar et al. (2001).

3. Objetivo general
Evaluar la conducta alimentaria y su relacion con el estado nutricio de mujeres en

edad fértil en una zona rural. El presente estudio fue parte de un programa mas amplio para

evaluar la salud general de mujeres en edad reproductiva de Ixtenco, Tlaxcala.

4. Objetivos particulares

1) Disefiar una metodologia para el estudio de la conducta alimentaria y el estado nutricio.

2) Aplicar el cuestionario disefiado a una muestra piloto de mujeres en edad reproductiva.

3) Relacionar los patrones en la conducta alimentaria con el estado nutricio, la situacion

econémica, el grado de educacion y las costumbres en la dieta.

5. Metodologia

5.1 Sitio y poblacidn del estudio

Para cubrir los objetivos sefialados se selecciono a la comunidad de San Juan Ixtenco
en el estado de Tlaxcala, situado en la parte central de México. Es una poblacion de origen

otomi, todavia hablante de esta lengua, que se considera en transiciéon demografica (de rural
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a urbana) y que es representativa de una poblacion de bajos ingresos. Si bien se han
realizado este tipo de estudios en otras zonas del pais, no existe ningin estudio en el estado
de Tlaxcala, uno de los mas pobres, donde se describa la relacion entre los habitos
alimentarios y la salud general de mujeres en edad reproductiva. En la Universidad
Auténoma de Tlaxcala (UAT) se hizo un estudio socioecondémico previo de esta comunidad
en la primavera del 2000 (que se mencionara a continuacién), contando con la colaboracién

de la Dra. Lidia Cobarrubias Marquez encargada de la Clinica de Salud de Ixtenco.

El municipio de Ixtenco comprende una superficie de 46, 610 km?, lo que representa
el 1.15 % del total del territorio estatal. Esta localizado en la zona sureste del estado de
Tlaxcala entre los 18°15" de latitud norte y los 97“57' longitud oeste, a una altitud de 2592
m.s.n.m. Limita al norte con el municipio de Huamantla, al oriente con el estado de Puebla,
al poniente con los municipios de Santa Ana Chiautempan y Huamantla, y al sur con el

municipio de Trinidad Sanchez Santos (Fig. 1).

El estudio piloto realizado por la UAT (Proyecto Piloto, CIF-CISIDER, Cuestionario
por hogar) fue coordinado por la M. en C. Celia Hernandez Cortés. Los resultados mostraron
que la comunidad estaba formada por aproximadamente 5840 habitantes; el 18.5% tenia de
15 a 18 afios, el 62% de 22 a 30 aifios, y el 19.5% de 30 afios en adelante. El 52.09% de la
poblacion total era mujeres. De estas mujeres, aproximadamente 2000 estaban en edad fértil
(de 12 a 49 afios). El 75% de todas las mujeres eran amas de casa. El 70% de la poblacion
habitaba en viviendas alquiladas, prestadas o compartidas (siendo en general de dos cuartos).

El nivel de escolaridad promedio fue el de secundaria.
5.2 Procedimiento

El analisis fue dirigido a mujeres en edad fértil o edad reproductiva (que comprende
el periodo entre la menarquia (primera menstruacion ~ 12afios) y la menopausia (fecha de
la Gltima menstruacion = 49 afios). Las mujeres fueron convocadas mediante unas platicas
informativas realizadas dos semanas antes de la apllicaci()n de los cuestionarios. En estas

platicas se explicé la importancia del estudio y de la participacion de las mujeres; se
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distribuyeron fichas para tener un control del nimero de individuos que participarian y de
las fechas programadas para ésto. Se les inform6 que el estudio era voluntario y la
informacion personal confidencial y que tendrian que firmar una carta de consentimiento

(Anexo II).

Las mujeres de la comunidad llegaban en ayuno (sin probar alimento después de la
cena del dia anterior) y pasaban dentro de la clinica donde estudiantes de medicina o
enfermeras de la UAT les realizaban la toma de sangre, medidas de peso, talla,
antropometria (estatura, circunferencia de brazo) e historia clinica general; las muestras de
sangre fueron analizadas en la UAT como parte de un proyecto complementario a éste,
dentro del programa mencionado en el objetivo general. Las mujeres pasaban posteriormente
al espacio de entrevistas donde se les ofrecia refrescos, café y galletas; después eran

entrevistadas. Cada cuestionario duraba aproximadamente 40 min (Fig. 2).

Los cuestionarios fueron realizados por personas a las que se les explico la
importancia de registrar las cantidades consumidas incluyendo bebidas. La escolaridad de
las entrevistadoras varié entre universitarias, enfermeras y secretarias que, dado la gran
afluencia de mujeres en algunos dias, tuvieron que ayudar para evitar el retraso que

desalentaba a las entrevistadas.

A la clinica acudieron un total de 224 de mujeres. Se realizaron un total de 185
cuestionarios. La media de la edad de las mujeres del estudio fue de 29.3 + 1.3 afios. Los
cuestionarios se aplicaron durante cuatro fines de semana (viernes, sabado y domingo de los
dos primeros fines de semana y sabado y domingos de los dos restantes). El promedio de

mujeres participantes por dia fue de alrededor de 20.
5.3 Disefio del cuestionario

El cuestionario completo (Anexo IIl) cubri6 dos aspectos, informacion

socioecondmica e informacion nutricia.
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A) Cuestionario sobre informacion socioecondmica: Se disefié un cuestionario para
recabar la informacion socioecondémica ampliando el cuestionario de la maestra Celia
Hernandez aplicado en el estudio piloto. Se consideraron las siguientes variables: el acceso a
los recursos, el ingreso familiar, el nivel de educacion, el nimero de integrantes del niicleo
familiar, el tipo de productos agricolas disponibles, es decir, en general, las costumbres
particulares de esta comunidad (por ejem. quién cocina, si comen todos juntos, la prioridad
en el tamafio de racion). Una seccion de las preguntas contemplo el tipo de actividades
realizadas al dia y el tiempo dedicado a éstas para el calculo del requerimiento calorico

(Anexo III pregunta 12).

B) Cuestionario sobre informacion nutricia: Para evaluar los habitos alimentarios y la
condicion nutricia se realizaron dos cuestionarios: 1) recordatorio de 24 hrs (R 24) y 2)
frecuencia de ingestion de alimentos (FI). Se tomé como base los cuestionarios de la
Encuesta Nacional de Nutricion 1999 (ENN 1999) facilitados por el Dr. Juan Rivera del
Instituto Nacional de Salud Publica (uno de los responsables de la Encuesta Nacional). Estos
fueron modificados para incluir en R 24 preguntas sobre la forma de preparacioén de los
ingredientes y facilitar la evaluacion de las cantidades consumidas para el calculo adecuado
de las kilocalorias y la cantidad de nutrimentos. El cuestionario FI se basé en el cuestionario
de frecuencia de ingestion de alimentos de Subar et al. (2001), tomando en cuenta algunos
aspectos de la ENN 1999. Se consider6 una frecuencia de una semana en lugar de un afio
que recomiendan Subar et al., con el fin de aumentar la precision de las respuestas. Se
ampli6 la lista de alimentos de la ENN tomando como base las “tablas de uso practico del
Valor Nutritivo de los alimentos de mayor consumo en México” (De Chavez et al. 1992,

Anexo IlI-pregunta 61).

El cuestionario incluyd preguntas con distintas modalidades; por ejem: a)
“;usualmente qué come?”, abarcando preguntas que definan el lugar y nimero de comidas al
dia (incluyendo la colacion) de la mujer en edad fértil; b) “;de qué tamafio son las raciones
por miembro familiar?, ;Como preparé los alimentos, qué ingredientes usé y cuanto?”; c)
“(cuantos comen?”, para definir no sélo el tipo de comida, sino también calcular la cantidad

de ingredientes utilizados y el modo de preparacion (cantidad de aceite, por ejemplo).



5.4 Andlisis de datos

A) Seleccion de cuestionarios. De los 185 cuestionarios levantados, 20 no reportaron
ingresos familiares por lo que no se consideraron en el estudio socioeconémico. Para el
calculo del balance nutricio de la dieta de las entrevistadas se analizaron los cuestionarios de
24 hrs. Se calificaron los cuestionarios en: 0, 0.5, 1, 1.5 y 2 de acuerdo a: 0 = ninguna
cantidad reportada; 0.5 y 1, sin precision de cantidades pero utilizable para el anélisis global
de nutrimentos, no util para el calculo preciso en el cuestionario de 24 hrs; 1.5- 2 =
cantidades adecuadas para el célculo en gramos o pieza, taza, etc. Solo el 35 % de los

cuestionarios pudo ser utilizado para el calculo de consumo de kilocalorias, proteinas etc.

B) Célculo de macronutrimentos. Para cada alimento consumido reportado en el
cuestionario de 24 hrs, tomando en cuenta solo los cuestionarios de calificacion 1.5-2 (57 en
total), se calculd el equivalente en gramos o unidades (por ejem. 1 tortilla) y Ia
correspondencia en kilocalorias totales, proteinas, carbohidratos y lipidos. Estos calculos se
realizaron utilizando el programa de la nutridloga Leticia Marvan Laborde completado con

los valores descritos en De Chavez et al. (1992).

Del cuestionario de frecuencia de alimentos se verificé qué alimentos consumian las
mujeres diariamente y se evalud si estaban reportados en el cuestionario de 24 hrs; se
observo que, en ocasiones, el nimero de tortillas o bebidas no estaba bien detallado en el
cuestionario de 24 hrs por lo que, se afladieron estos datos a la lista de alimentos

consumidos. El Anexo IV contiene los resultados de los calculos de cinco cuestionarios.

C) Calculo de requerimientos energéticos diarios. Para el célculo personalizado de
requerimientos energéticos se multiplico el peso del individuo por el valor de gasto
energético basal (GEB) por dia de acuerdo a la edad. Para el célculo de GEB se utilizo la
siguiente formula (para mujeres) (Harris y Benedict 1984): ‘

GEB (Kcal/dia) = 655.1 + 9.56 (peso en kg) + 1.85 (talla en cm) — 4.68 (edad en afios)
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Se calculé en forma individual el factor ponderal (FP) cuantificando el tiempo
dedicado a cada actividad multiplicado por un factor que considera el tipo de actividad
(Tabla 4). El producto GEB x FP equivale al valor de kilocalorias que deben consumir
idealmente (Getot.) (Anexos V y VI).

El indice de masa corporal (IMC) se calculo de acuerdo a la férmula IMC=
peso/talla® (Kg/cm?).

El peso tedrico o ideal para mujeres se calculé con: Peso ideal = (talla)’x 21.5

Tabla 4. Gasto energético aproximado para hombres y mujeres promedio para
diferentes actividades (NRC 1989)

Categoria de Actividad Factor por actividad
En reposo (dormir, reclinado) 1.0
Muy ligera (actividades sentadas, de pie; pintar, manejar, planchar, cocinar, tocar 1.5
un instrumento)
Ligera (caminar a 5 km/hr, limpieza casa, cuidado nifios, carpinteria, electricidad) 2.5
Moderada (caminar a 7 km/hr, bicicleta, bailar, deshierbar, cargar) 5.0
Intensa (escalar con carga, cortar lefia, excavar a mano, futbol) 7.0

D) Se calculd a partir del consumo de macronutrimentos de la dieta total, en gramos
(g) el equivalente en kilocalorias: 4 Kcal x g de prot; 4 Kcal x g de carbohidratos; 9 Kcal x g
de grasas. El calculo de las Kcal correspondientes al consumo de proteina en % del total
permitio compararlo con el % recomendado. También se calcul6 la proporcion de ingestion
total de kilocalorias contra las recomendadas (GeTot) (Anexos V y VI). Se calculo el
equivalente en kilocalorias, proteinas (g), carbohidratos y lipidos (g), en la dieta excluyendo

el consumo de tortilla (Anexo VII).

E) Las pruebas estadisticas se realizaron utilizando el programa Excell: el coeficiente
de correlacion de Pearson y el calculo de la curva de regresion ajustada. La comparacion
entre grupos se hizo mediante andlisis de varianza (ANOVA) de una via o por la prueba t-

student. :
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6. Resultados

6.1 Calidad de los cuestionarios

Como se mencioné en la metodologia, se analizé la precision de las respuestas con
respecto a las cantidades consumidas en el cuestionario de 24 hrs. La Fig. 3A muestra la
distribucion de los cuestionarios de acuerdo a la calificacion otorgada. Un alto % de los
cuestionarios present6 respuestas muy incompletas por lo que se analiz6 si ésto fue debido a

las entrevistadoras o a las entrevistadas.

Se evalué el numero de cuestionarios realizados por cada entrevistadora y como se
muestra en la Fig. 3B el mayor nimero con calificacion = 0 lo obtuvieron aquellas
entrevistadoras que realizaron menos de cuatro cuestionarios. Esto desafortunadamente se
debi6 a que hubo dias que asistieron mas mujeres de las convocadas y, como se mencion6
también en la metodologia, hubo que improvisar entrevistadoras con quienes no se tuvo
platicas detalladas respecto al cuestionario y sus objetivos. De las 27 entrevistadoras, 25
tenian estudios de licenciatura (algunas en curso). Adn asi, algunas de las entrevistadoras
“capacitadas™ tuvieron respuestas incompletas y esto se atribuye a la entrevistada, ya que
hubo ciertas que respondian al preguntarle las cantidades, “lo normal”. Algunas
entrevistadas fueron muy entusiastas, otras en cambio, mostraban claro desenfado. La
cantidad de cuestionarios de calificacion = 1.5-2 fue independiente del numero realizado por

entrevistadora.

Se analizo6 si la calificacion del cuestionario dependi6 del nivel de escolaridad de las
entrevistadas. Para evaluar la media del nivel de escolaridad se hizo la siguiente
clasificacion: 0.5 = primaria no terminada; 1 = primaria; 2 = secundaria; 3 = academias; 4 =
comercial; 5 = preparatoria y 6 = profesional. La media fue de 2.77 + 0.25. Como se
observa en la Fig. 4, no influyé el nivel educativo en la calidad de las respuestas ya que la
distribucién del nivel educativo fue similar en los cuestionarios con calificacion 0, 1 6 2; el
coeficiente de correlacion fue de 0.056 (p = 0.447.y n = 183) que indica la ausencia de
correlacion significativa entre escolaridad y precision en el cuestionario. Tampoco influyd

la edad de la entrevistada.



El nivel de escolaridad coincidié con el reporte del INEGI (2004) ya que la
poblacion de mayor escolaridad tenia menos de 30 afios mientras que la mayoria de
individuos arriba de los cincuenta contaban con estudios de primaria (algunos no

terminados). Hubo una correlacion negativa entre escolaridad y edad (Fig. 5).

6.2 Analisis de la poblacion del estudio

De acuerdo al IMC se agruparon los datos en las categorias utilizadas en la Encuesta
Nacional de Nutricion (ENN): bajo peso (<18.5), peso adecuado o normal (18.5-24.9),
sobrepeso (25-29.9) y obesidad (>30). La Fig. 6a muestra la distribucion de la poblacién
entrevistada dentro de estas categorias; el 16.2% estuvieron bajas de peso (dentro de este
grupo, 1/3 tenia IMC < 16 que corresponde a desnutricion) mientras que el 40% del total

tuvieron sobrepeso o estaban obesas.

En la Fig. 7A se muestra el anélisis de los valores de talla, peso y edad conforme al
IMC. No se encontrd diferencia en la talla de acuerdo a las categorias de IMC (Fig.7Ac). La
distribucion de IMC (Fig.7Aa) y de peso (Fig.7Ab) se describe para demostrar que los datos
obtenidos y los calculos concordaron con la clasificacion. Se observé un incremento en el
peso conforme aumenta la edad, encontrandose que la poblacion de mujeres con bajo peso
tuvo una edad media de 15 aiios y las de peso normal fueron mujeres de 25 afios mientras
que, a una edad superior a 33 aflos presentaron, es su mayoria, sobrepeso u obesidad
(Fig.7Ad). La Fig. 7B muestra como en la poblacion de la muestra total, asi como en la

submuestra (Fig. 7C) hubo una correlacion positiva entre el IMC y la edad.

6.3 Conducta alimentaria

En el cuestionario de frecuencia se preguntd cuantas veces a la semana o al dia
consumié cierto tipo de alimento. Para conocer los habitos alimentarios de la poblacion se
analizaron todos los cuestionarios y se cuantificé el % de la poblacion del estudio que

consumia, al menos una vez por semana, cada alimento.
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De los cereales, toda la poblacion del estudio consumié tortilla y sélo un 20% no
consumid sopa de pasta o pan blanco; en cambio, menos del 25% comio alegria, arroz
integral, harina de arroz, harina de trigo, tortilla de harina, pan de caja o pan integral (Fig.
8A). La principal leguminosa consumida fue el frijol en caldo mientras que el garbanzo lo

consumié menos del 20% de las mujeres, y ain menos, la harina de soya (Fig. 8B).

La papa y la zanahoria fueron las raices mas consumidas mientras que el camote
presentd un consumo menor (Fig. 8C). Las mujeres del estudio, en general, consumieron
muy pocas oleaginosas, siendo las pepitas, seguidas por el cacahuate lo ingerido por el 60 y
30% (respectivamente) (Fig. 8D). La Fig. 8E representa el % de ingestion de bebidas; la
muestra estudiada informé que nunca bebian ningun tipo de alcohol, registrando el refresco

o el agua dulce (incluyendo café, té, jugo o agua de fruta) como principal bebida.

Mientras que la mayoria de las mujeres de la muestra (90%) consumieron pollo (al
menos una vez a la semana) so6lo el 50% comid higado de pollo o patas de cerdo y res; otro
tipo de carne fue poco consumida (Fig. 8F). Jamén, longaniza y salchicha fueron las
principales carnes procesadas que consumié aproximadamente 70% de la poblacion del
estudio (Fig. 8G); casi el 50% ingirié leche y menos del 30% otros derivados lacteos a
excepcion del queso que lo consumi6 el 80% de dicha poblacion. Hubo un 5% que nunca
comid huevo (Fig. 8H). Otras fuentes ricas en proteina animal, como el atiin, lo consumid
70%, mientras que la sardina, el 53% de las entrevistadas. El consumo de fruta fue mas
variado (Fig. 8I). La poblacion consumié en general verdura destacando chile, jitomate,
cebolla, nopalitos, calabacitas y flor de calabaza (Fig. 8J). La fuente de lipidos mas comiin
fue el aceite vegetal; el 50% ingiri6 crema al menos una vez a la semana, mientras que
manteca de cerdo o mantequilla la consumié menos de 30% de la poblacion (Fig. 8K). La
fuente principal de aziicar fue el azicar morena; el azicar refinada, la miel de abeja o el
piloncillo lo consumié menos del 30% de las mujeres (Fig. 8L). Papas fritas o chicharrones,
helados y gelatina son los alimentos procesados més consumidos, seguidos por el chocolate

(Fig. 8M).



6.4 Balance nutricio de la dieta diaria

El andlisis de la ingestion alimentaria se realizé en los 57 cuestionarios de 24 hrs que
obtuvieron calificacion 1.5-2. Se compar6, usando las cuatro categorias de IMC, la
poblacion de este conjunto con la de la muestra total de cuestionarios; la representacion de
los grupos correspondientes a peso normal y sobrepeso disminuyo comparando con los de la

muestra total (Fig. 6).

Se analizé la correlacion entre kilocalorias consumidas y el IMC (Fig. 9A) o la
ingestion de cada grupo de macronutrimentos (Fig. 9B-D). La correlacion mas alta se dio
con la ingestion total de carbohidratos (Fig. 9B), pero también existié correlacion entre las

kilocalorias y la ingestion de lipidos (Fig. 9C), o de proteina (Fig. 9D).

Se calculd, de acuerdo al peso y talla de cada individuo, la cantidad de kilocalorias
que deberian consumir y se comparo con las kilocalorias consumidas. El promedio de la talla
fue de 1.52 + 0.007 m. La media del consumo energético ideal, tomando en cuenta el peso
ideal para la talla, la edad y actividad (GeTot) fue de 2057 + 31.3 Kcal; sin embargo, el
promedio del consumo fue de 2555 + 96. La ingestion correspondi6 a un 24 % de exceso
sobre lo recomendado; la media de peso de la poblacion fue 59.32 + 1.6 kg que, comparado
al ideal de 50.1 + 0.56 kg de acuerdo a la talla, equivale a un exceso de 18%. El 41% de la
poblacion se encontré con exceso de peso; las mujeres con sobrepeso consumieron 28% de

exceso de kilocalorias y el grupo de obesidad, 55% (Fig. 10A).

Ya que el analisis de los componentes de la dieta mostraba un alta ingestion en la
tortilla y no en refrescos o golosinas, se calculd también los macronutrimentos ingeridos,
considerando la dieta sin tortillas. Para cada individuo, se compar6 el consumo total con el
consumo correspondiente a la dieta sin tortillas y, como puede observarse, no hubo una
diferencia significativa entre los grupos en la cantidad de energia suministrada por la dieta si

se excluyen las tortillas (Fig. 10A).
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Se analizo la contribucion de energia de cada macronutrimento, es decir, cuantas
Kcal corresponden a la ingestion de carbohidratos, lipidos o proteina. Los calculos reflejan
que no existio diferencia en la ingestion de proteina ni de lipidos, en la dieta de los diferentes
grupos y, que el aumento de ingestion caldrica conforme aumenta el peso corresponde
principalmente a un aumento en la ingestion de carbohidratos (Fig. 10B). En la Fig. 10C se
representan los datos de consumo de macronutrientes agrupados de acuerdo a la clasificacion
por IMC en la dieta total o sin tortilla; resulté evidente que al quitar las tortillas del anélisis
no hubo diferencias significativas entre los grupos en el consumo de lipidos o carbohidratos
comprobando que el exceso observado para los grupos de sobrepeso y obesidad en Kcal o
carbohidratos estuvo dado principalmente por la tortilla (una tortilla de 30 g tiene 214 Kcal y
solo 4.1 g de proteina que representa el 7.66 % de Kcal mientras que el 86.67% es de
carbohidratos). La cantidad de proteina consumida en la dieta sin tortilla fue menor en el
grupo normal (bajo peso: 50 + 9, normal: 38 + 3, sobrepeso: 52 + 6 y obesidad: 56 + 9 g)
comparado a los otros tres grupos mientras que incluyendo la tortilla, el consumo era similar
con el de bajo peso (60 + 8 y 59 + 0.4 g respectivamente; sobrepeso: 82 + 10 y obesidad: 94
+ 8 g).

De acuerdo a la recomendacion mas aceptada de la ONU-OMS (Pérez-Lizaur 1995),
la ingestion minima de proteina tiene que corresponder a 10% del total de Kcal, mientras que
65% debe corresponder a carbohidratos y 25% a lipidos. Se analizé la contribucion de la
proteina al aporte caldrico en cada grupo ponderal. Al s6lo tomar en cuenta el % de Kcal
provenientes de proteina respecto al total de Kcal ingeridas, la proporcion se mantuvo en un
minimo del 11%. Sin embargo, al calcular las kilocalorias equivalentes a la ingestion de
proteina en la dieta, no proveniente de tortilla, bajo a un 7% en los tres grupos exceptuando

el de bajo peso (Fig. 11A, a vs. b).

El promedio del consumo total de proteina fue de 78 g y, de 47 g sin considerar la
ingestion de tortilla. La recomendaciéon de FAO/WHO (Young y Borgonha 2000) para la
ingestion protéica diaria minima “segura” es de 0.75 g/kg de peso (segura = ingestion menor
puede causar problemas de salud). Se calcularon los gramos de proteina ingerida por kg de

peso, para cada individuo de la muestra considerando la dieta total o sin tortilla (Fig. 11B).
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Al considerar la dieta sin tortilla, en todos los grupos hubo mujeres que ingirieron
menos de 0.75 g de proteina’kg de peso. Un 20% del grupo de peso normal mostro un
consumo en la dieta total menor que el seguro. Se analizé también qué % de la muestra
consumid en la dieta sin tortilla una cantidad inferior a 0.5 g de proteina/kg de peso,
encontrando 18 y 29% de mujeres del grupo de peso normal y obesidad, respectivamente

(Fig. 11C).

Unicamente una de las 57 mujeres estudiadas no consumio proteina animal. El tipo
de proteina animal consumida por las demas mujeres se describe en la Tabla 5; cinco
consumieron queso (la cantidad pudiera estar sobre-evaluada en los casos de “queso rayado
en enchiladas™) y del total, 45% consumi6 sélo un tipo de proteina animal (9% consumio
s6lo queso o leche; 14% carne (pollo, res, cerdo o atiin) y 21% carne + huevo, leche y/o

queso.

Tabla 5 Numero de mujeres que consumen fuentes de proteina animal (n=57)

queso-leche-huevo
pollo-longaniza

FUENTE +queso +leche +huevo
Queso 5 1
Leche 5 2
Huevo 7 3 1
Res 2 2 2
Pollo 4 3 2
jamon-salchicha 1 1 3
Longaniza 1 2
Cerdo 1 1
Atan |
leche-huevo-carne 4
1
1

No se cont6 con la informacion sobre cantidad de albimina sérica para poder evaluar
una posible deficiencia protéica. Teniendo sélo la concentracion de hemoglobina sérica
(realizada en la Universidad Auténoma de Tlaxcala por Rosalia Cruz), se estudio la
correlacion entre ésta y la ingestion proteica, sin detectar correlacion significativa (Fig.

12A).



6.5 Correlacién con la situacion socioecondmica

De los 185 cuestionarios levantados, 71 correspondieron a mujeres solteras (60 sin
hijos y 11 con hijos), 86 a casadas (80 con hijos y 6 sin hijos), 26 en union libre (25 con
hijos y una sin hijos), una viuda con hijos y finalmente, una divorciada con hijos. Mas del
90% de estas mujeres eran primordialmente amas de casa y menos de la mitad de la muestra
total se dedicaba, ademas del trabajo en el hogar, a vender productos y a ayudar en los
trabajos del campo durante la temporada de siembra y recoleccion. Se encontr6é un promedio
de 5.81 £+ 0.27 miembros por vivienda (constituida por 2.26 + 0.16 cuartos sin contar pasillo,

cocina o baifio).

El cuestionario contemplé preguntas dirigidas al estudio socioeconémico de la
poblacion. Se calculé el ingreso/capita tomando en cuenta el ingreso total de la familia (por
los distintos miembros que contribuyen) y dividiendo entre el niimero total de integrantes (5
+ 2 integrantes/nucleo familiar). De los 105 cuestionarios con calificacion de 0 a | el
ingreso correspondié a 94.4 + 5.45 pesos semanales/miembro familiar, lo que no difiere del
del total de los 185 cuestionarios: 101 + 15 pesos. El dinero controlado por estas
entrevistadas por semana fue de 291.32 + 33.6 reportando un gasto semanal de 144.5 = 13.4

pesos para comida.

Las correlaciones entre la condicion socioecondmica y la dieta fueron realizadas sélo
con los 57 cuestionarios utilizados en la seccion anterior. Tres expedientes de jovencitas
fueron eliminados de la muestra por desconocer el ingreso familiar, y un caso (# de cédigo
189) que reportd un ingreso semanal/miembro familiar de 800 pesos quedando asi la muestra
de n=54 con un ingreso promedio semanal de 98 + 15 pesos semanales pesos por integrante
de familia. Se estudio si existia una correlacion entre distintas variables como por ejemplo el
ingreso/capita y el hacinamiento (nimero de individuos por cuarto), o el % de la ingestion de
proteina (respecto al ideal = 100%) con el ingreso o hacinamiento, kilocalorias consumidas
vs. ingreso; ninguna de ellas mostré una correlacion significativa (valores en la Tabla 6).
Como puede observarse en la Fig. 13, no existe ninguna correlacion entre el ingreso y la

cantidad de kilocalorias (Fig. 13A), carbohidratos (Fig. 13B), proteina (Fig. 13C) o lipidos
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(Fig. 13D) consumidos. No hubo correlacion entre el ingreso per capita y la escolaridad (la
poblacién de mayor escolaridad corresponden en su mayoria a jovenes dependientes aun de

la familia).

Tabla 6. Coeficientes de correlacion (Pearson) entre variables econdomicas y
macronutrimentos (n=54).

grupos Coef. correlacion

ingreso/hacinamiento -0.162390169
kilocalorias/IMC 0.66369353
kilocalorias/peso 0.642000676

% ing prot/hacinamiento -0.062834115

%prot/ingreso -0.122050896
kilocalorias/ingreso 0.007628431

% ing prot/escolaridad -0.145825904

7. Discusiéon

En el presente trabajo se cumplié parcialmente el objetivo de disefiar una
metodologia que permitiese el estudio de la conducta alimentaria y la calidad del estado
nutricio de la mujer. El cuestionario elaborado resulté ser muy largo, en particular la seccion
de frecuencia de consumo de alimentos ya que muchos alimentos no son consumidos; la
informacion obtenida permitird recortar considerablemente estas preguntas. El estado
nutricio pudo ser evaluado solo en el 25% de los cuestionarios obtenidos debido a la
dificultad de cuantificar las cantidades consumidas. Por tratarse de un trabajo piloto para la
adecuacion del cuestionario, consideramos que la muestra empleada es representativa. Sin
embargo, el haber anulado tantos cuestionarios por la imprecision de las respuestas resalta la
importancia de definir mejor la forma de cuantificar las cantidades; implementar quiza el uso
de fotografias con diferentes raciones (previamente medidas) facilitaria el trabajo. La
cuantificacion fue posible en los cuestionarios que respondian a la pregunta “;céomo lo
prepar6? ya que las entrevistadas daban la receta completa incluyendo cantidades; esta
informacion junto con la de la seccién que registraba el nimero de integrantes en la familia
que comian juntos, permitié hacer el calculo adecuado de kilocalorias y macronutrimentos.

En consecuencia, se excluyeron muchos cuestionarios de jovenes que no participaban en la
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preparacion de alimentos y sus respuestas de cantidades eran del tipo “lo normal”; las mas
jovenes desconocian ademas, el ingreso familiar. EI cuestionario disefiado permitié un
calculo del estado socioeconémico solo en las mujeres que controlaban el gasto; las jovenes

carecian de esta informacion.

Es importante sefialar que si bien es fundamental que las respuestas de los
cuestionarios sean lo mas fieles y objetivas posibles, es crucial también que la persona que
realice el cuestionario esté muy bien preparada; que se organicen bien las citas para no
promover la desesperacion o el aburrimiento en las entrevistadas y para que muestren la
mayor cooperacion posible. Preparar a la poblacion con anterioridad sobre el tipo de
preguntas que se realizaran permitiria recabar informacion mas precisa (por ejem. ingresos,
atencion a cantidades consumidas durante la semana, etc). Una vez depuradas las preguntas

serd necesaria la estandarizacion y validacion del cuestionario.

La muestra total entrevistada de Ixtenco mostrd una distribucion similar de IMC a la
reportada para la poblacion rural en la Encuesta Nacional de Nutricion 1999 en las
categorias de normales (51%), sobrepeso (26%) y obesas (14.8%); sin embargo, en Ixtenco
6.7 £ 0.6% de las mujeres mostraron bajo peso comparado al 2.1 % reportado para la
poblacion rural (Rivera et al. 1999). Las correlaciones (kilocalorias vs. peso o IMC) con un
coeficiente >0.6 sugiere que los cuestionarios seleccionados estuvieron bien calculados, que
son consistentes y que las mujeres que presentan sobrepeso y obesidad consumieron una

cantidad de kilocalorias superior a la recomendada.

En la tabla 7 se comparan los valores obtenidos en el consumo de nutrimentos por la
poblacion de mujeres de Ixtenco con los reportados en la encuesta Nacional 1999. Como
puede observarse, nuestros valores se semejan mas a lo que se reporté por Frecuencia de

Consumo, que a sus calculos basados en la encuesta de recordatorio de 24 hrs.
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Tabla 7. Comparacion de los datos obtenidos del cuestionario en Ixtenco con los de la
Encuesta Nacional 1999.

Encuesta Nacional Cuestionario Ixtenco
24hrs Frec. Consumo

Numero de mujeresh 2257 (dieta) 28124 (total/IMC)

Edad (aiios) 294 + 1.2
Talla (m) 1.529 1.53 £ 0.01
Peso (kg) 60.1 5932 £ 1.6
IMC 25.7 25.51 £ 0.66
G total 2056.8 +33.8
E (Kcal/100g) 1452.1 22143 2554 +93
Proteina (g) 47.1 70.7 746+ 3.9
Carbohidratos (g) 202.8 359.2 3928 +17.8
Lipidos (g) 48.6 514 715 % 5
Hemoglobina (g/L) 134 145 + 17.8*

Datos de Encuesta Nacional: Se tomaron los datos (media) de mujeres de 12 a 49 afios; estado

fisiologico: no embarazo, no lactancia. *cuantificacion de Hb realizada por R. Cruz, UAT

Nuestro cuestionario completo de frecuencia de consumo de alimentos permitié
evaluar la dieta habitual de la comunidad de mujeres (en los 185 cuestionarios). Mas de 50%
de la poblacién consume pan dulce, sopa de pasta o espagueti, arroz, avena, lenteja, haba,
papa, cacahuate; en cambio, en fuentes de proteina animal el consumo resultd ser poco
variado. La discrepancia entre nuestros resultados y los de la Encuesta Nacional de Nutricién
1999 pudiera deberse a que su cuestionario no contempla algunos de los alimentos recién

descritos.

Habria que hacer un estudio regional para determinar si algunos alimentos de mayor
valor nutritivo (por ejem. huauzontles, amaranto) no se consumen por falta de oferta o altos
costos. Este andlisis permitiria ademas diseiiar politicas educativas para mejorar el estado de
nutricion de la regién. Seria conveniente ademas hacer un andlisis de proteina y de

aminodcidos en suero para verificar si hay una deficiencia de los amino4cidos de los cuales
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el maiz se encuentra en fuerte deficiencia (triptofano y lisina), asi como de vitaminas y

minerales para definir mas adecuadamente el estado nutricio.

Resultados socioecondmicos

Muchas de las entrevistadas reportaron el ingreso del salario minimo que, en algunos
casos, era completado por uno o mas miembros familiares. Sin embargo, la media
corresponde a 534 + 52 pesos a la semana para familias con 5.8 + 0.3 miembros. De este
ingreso, las entrevistadas reportaron que destinaban 144.5 + 13.4 pesos / semana al gasto de
comida. No es por tanto sorprendente que su ingestion sea limitada en alimentos ricos en
proteina de alta calidad ya que son caros (carne, huevo, leche); tampoco, que no haya una
correlacion entre ingreso e ingestion de proteina (sin tortilla) ya que la poblacion es muy
homogénea y de bajos recursos. Ciento cuarenta y cinco pesos para una semana y familias de
cinco miembros corresponde a la ridicula cantidad de 20 pesos diarios. De este anélisis se
deduce (nada original) que el salario minimo en este pais es una vergiienza pues no alcanza

para cubrir las minimas necesidades.

El analisis preliminar efectuado en Ixtenco respecto al tipo de dieta permite sugerir
que los habitos nutricios estan determinados no so6lo por la condicién socioeconémica y
geografica, sino por fuertes influencias culturales. El subsidio de la tortilla permite su facil

acceso y repercute en una mayor ingestion.
Resultados nutricios

La importancia de considerar el balance adecuado de nutrimentos afecta, como se
dijo en la introduccion, a la salud en general. En este trabajo se analizaron sélo los
macronutrimentos, pero la base de datos permitird - posteriormente analizar los
micronutrimentos. El resultado més sorprendente es constatar que el exceso de kilocalorias
corresponde casi exclusivamente a un incremento en la ingestién de carbohidratos de tortilla,

y no a comida chatarra o refrescos como se propone en ciudades urbanas.
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El consumo de proteina es muy similar en los distintos grupos (de acuerdo a su
clasificacion ponderal) y alcanza el 10% minimo recomendado. Las recomendaciones de
ingestion proteica oscilan entre 10 y 15% de kilocalorias totales requeridas de acuerdo a
edad, género y actividad, considerando proteina de “alta calidad”™ (es decir, en la proporcion
adecuada de aminoécidos esenciales). Los requerimientos diarios de proteina se basan en: 1)
nitrégeno total requerido en la sintesis de aminoacidos y otros componentes nitrogenados y,
2) los aminoécidos esenciales que no pueden ser sintetizados endogenamente y deben
provenir de la dieta (Young y Borgonha 2000). El requerimiento de aminoacidos esenciales
se basa fundamentalmente en las necesidades de sintesis proteica que constituye el 90%. Si
bien puede haber reabsorcion intestinal de los aminoécidos, existen tres que son
considerados indispensables por su papel en otras vias metabdlicas: lisina, treonina y

triptofano (Reeds et al. 2000).

El anélisis global de la dieta indic6 que la poblacion del estudio ingiere 10% o mas
de kilocalorias como proteina; sin embargo, el 20% del grupo de “peso normal” no cubre
este requerimiento y cerca del 50% de la poblacion general cubre menos del 60% con
fuentes distintas a la tortilla. Si bien mas del 70% come al menos huevo que contribuye en
un 27% al requerimiento proteico, el resto tiene un consumo de proteina animal nulo o
limitado a leche (en el café) o queso blanco (sobre enchiladas, por ejemplo) y una dieta poco
variada. Esto es inquietante debido a que al maiz se le considera de “calidad protéica baja”,
de 49% (para el frijol, de 55%) (Casanueva y Bourges-Rodriguez 1995). La calificacion se
basa en las deficiencias en aminoacidos esenciales comparando a 100% para la proteina de
huevo; el maiz tiene 55% de triptofano y el frijol 37%; en lisina 38 y 106% respectivamente
mientras que en metionina, 97 y 62% (INNSZ 1999). Para una adecuada nutricién, debe
existir una proporcion correcta de frijol y tortilla para no caer en deficiencias de alguno de
los aminoécidos esenciales. Los requerimientos minimos recomendados para mujeres son de
30 mg de lisina/kg/dia (0 50 mg/g de proteina) y de 6 mg triptofano /kg/dia (10 mg/g prot) y
el minimo valor seguro de ingestion de proteina para mujeres en edad adulta es como ya se
menciond, de 0.75 g/kg (considerando proteina completa como huevo) (Young y Borgonha
2000). El promedio de ingestion proteica (sin tortilla) es de 48 g; considerando el peso

promedio de 59 kg esto equivale a 0.8 g/kg lo que permite asumir una ingestion adecuada.
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Sin embargo, el 34% de las mujeres consume menos de 35g/dia (<0.75 g prot/kg de
peso/dia), que es ya menor de lo considerado como “seguro”. Seria importante un estudio
cuidadoso de la dieta de estas mujeres para definir si el consumo de tortilla, frijol y otros
ingredientes puede cumplir con sus requerimientos. Particularmente, en aquellas mujeres que
no ingieren las kilocalorias requeridas, la deficiencia serdA mayor ya que parte de los
aminoacidos seran catabolizados para producir energia. Existen ya metodologias que
permiten incrementar el contenido de triptofano en tortilla, por ejemplo, mezclando con
harina de soya (Figueroa-Cérdenas et al. 2003) hasta la posibilidad de usar maiz transgénico
que expresa proteina de mejor calidad (Huang et al. 2004). Su implementacion requeriria un
fuerte apoyo gubernamental tanto a nivel econémico (produccion) como a nivel educativo

para la aceptacion de variaciones en la dieta.

Hay que considerar un factor adicional que contribuye a deficiencias nutricias. El alto
contenido en fibra que tiene la dieta basada en tortillas y vegetales incrementa el trafico
intestinal causando incluso erosion de la mucosa intestinal y disminuyendo la absorcion de
nutrimentos (Kelsay 1978). Un estudio realizado en 12 mujeres lactantes de una comunidad
otomi mostré deficiencias superiores a 20% en la pérdida de grasa y nitrogeno con la dieta
habitual (40 g de fibra por dia) comparado a una dieta en la cual se redujo la cantidad de
fibra a 15 g por dia, manteniendo la misma proporcion de macronutrimentos (De Santiago et

al. 2000).

Componentes como tirosina, triptofano, acido folico y colina tienen acciones
importantes en el funcionamiento cerebral. La preocupacion sobre una posible deficiencia en
triptofano en la dieta radica de su importancia no s6lo como componente de proteinas sino
porque es el precursor de un neurotransmisor: la serotonina, y también de la niacina que si
no se ingiere como vitamina causa fuertes problemas de salud (Mc Gilvery 1970). La sintesis
y liberacion de serotonina en cerebro estan ligados a los niveles plasmaticos de triptofano
(Russo et al. 2003). En individuos voluntarios se ha demostrado que la deplecion de
serotonina afecta el humor (depresion), causa problemas de memoria y en algunos casos,
incremento en la agresion; individuos con sintomas depresivos o de panico (que terminaban

un tratamiento antidepresivo) presentan recaida (Bell et al. 2001). Para corroborar la posible
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deficiencia en triptofano en la poblacion de ixtenco sera necesario realizar analisis de niveles
de este aminoacido en plasma. Ademas, ante la posibilidad de que con deficiencias cronicas
el individuo degrade su propia proteina, debera analizarse el nivel de nitrégeno (N) en la
orina durante 24 hrs para determinar el balance nitrogenado mediante la formula: [N]
ingerido (g) = [Ingestion proteina (g) / dia / 0.25] - N en orina (= urea + 3). Un valor

negativo indica catabolismo de proteina endégena (Guyfon 2001).

Tomando en cuenta el triste panorama de bajos recursos econdmicos, queda por
intentar educar a la poblacion a un balance mas adecuado de nutrimentos tomando en
consideracion los costos. Si bien el analisis fue reducido a un total de 57 individuos y sélo
los grupos de peso normal y obesidad tenian un niimero mayor de 20, los datos de consumo
sugieren que el aumento en el consumo de tortilla garantiza la ingestion adecuada de
proteina; sin embargo, esto representa un exceso caldrico que causa obesidad. Habria que
disminuir la cantidad de tortilla y balancear la ingestion de frijol, arroz y productos de trigo,
granos como cacahuate o alegria para equilibrar el tipo de proteina de estos ingredientes; asi
mismo, hacer un célculo adecuado para disefiar un cartel que pueda colocarse en la clinica de
salud y escuelas o iglesias especificando las cantidades adecuadas. No hay que olvidar que
los nifios dificilmente pueden alcanzar la cantidad de kilocalorias que requeririan para cubrir
las necesidades proteicas adecuadas con una dieta sin proteina animal. Adicionalmente, se
tendria que incluir los alimentos que contengan las vitaminas y minerales considerando en
forma prioritaria el minimo valor comercial vs. maximo valor nutritivo y promover la

ensefianza de micro-cultivos en pequeiios lotes.

Realizar el disefio y la evaluacion de un programa educativo que mejore las
practicas de alimentacion en las mujeres repercutiria ademas en evitar los peligrosos dafios

de la desnutricién en el desarrollo del infante.

Algunas alteraciones que mejorarian a futuro este tipo de estudios serian:
1. Modificar el cuestionario reduciendo ingredientes y especificando por medio de
imagenes las cantidades.

2. Considerar la posibilidad de solicitar un registro semanal de ingestion.
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3. Realizar andlisis bioquimicos (albimina en sangre para determinar la cantidad de
proteina; triptofano en plasma; hemoglobina, N en urea en orina colectada durante
24 hrs; la concentracion sérica de cortisol con el objeto de encontrar el factor de
estrés). Seria adecuado tener estas determinaciones antes y después de la campaiia
educativa. Si se cuenta con un grupo suficientemente grande, servirian como control
aquellas mujeres del grupo que no sigan las indicaciones. Eventualmente, podria
también registrarse el peso de los nifios al nacer y comparar ambos grupos.

4. Hacer un andlisis de los datos del cuestionario de frecuencia de consumo que
permitira ademas evaluar si los datos bioquimicos coinciden con la falta de ingestion
de nutrimientos ricos en aquellos nutrimentos que se encuentran en déficit (por ejem.,
folatos, vitamina A, C, Fe, etc) y cotejar los datos bioquimicos con los analisis
efectuados en los cuestionarios extendiendo el andlisis a los micronutrimentos.

5. El actual cuestionario contiene preguntas importantes para la comunidad que deberan
ser analizadas por algin sociologo. Por ejemplo, temas que les gustaria que se dieran
en la clinica (alimentacion, enfermedades de transmision sexual, enfermedades en

general, etc).

Una vez identificadas las deficiencias nutricias y habitos alimentarios de la poblacion
de Ixtenco se podria disefiar un programa de educacion alimentaria. La informacién sobre la
condicién econdmica, asi como la facilidad de acceso a productos agricolas de la region, es
indispensable para el adecuado disefio del programa “del cambio de dieta”; si se hiciera una
segunda consulta se trataria de convencer a las mujeres que tienen que modificar su dieta
para cubrir los requisitos indispensables, realizando una seleccion de un pequefio namero de
recomendaciones con probado potencial de producir cambios de conducta conducentes a

mejorar la dieta y factibles de ser incorporadas en un programa de comunicacion educativa.

Disefio de un programa para mejorar las prdcticas de alimentacion

Este debera comprender:
a) La identificacion de las principales deficiencias dietéticas relacionadas con

las précticas alimentarias observadas
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b) La identificacion de cambios potenciales en la practica de alimentacion que
conducirian a mejorar la dieta

c) La identificacion de barreras y restricciones para la adopcion de los cambios
potenciales encontrados y elaboracién de una lista reducida sobre diferentes
conductas con buenas posibilidades de ser adoptados en la poblacion
estudiada

d) La prueba a pequeiia escala, mediante ensayos en hogares del grado de
adopcion de las recomendaciones seleccionadas y la evaluacion de su impacto

en la dieta
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Anexo I

Metodologia empleada en la Encuesta Nacional Nutricién de 1999. n=4200 hogares

1. Periodo: octubre 1998 a marzo 1999

2. Grupos de edad: <5 afios, nifios en edad escolar (5-11 afios), mujeres de 12 a 49 afios.
Regiones: Norte (B. California, B. Callifornia Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nvo.
Ledn, Sonora y Tamaulipas); Centro (Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, México —
excluye municipios y localidades conurbadas a la Cd. de México; Michoacan, Morelos,
Nayarit, Querétaro, S. Luis Potosi, Sinaloa y Zacatecas); Cd. de México (incluye el D.F. y
los municipios conurbados); Sur (Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Hidalgo, Puebla,
Q. Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatén).

4. Estrategia disefiada para distinguir tres muestras:

a) Muestra completa (caracteristicas socioecondmicas y demogrificas del hogar,
morbilidad, antropometria y muestra de sangre capilar para la determinacion de la
concentracion de hemoglobina en los tres grupos de edad de interés, informacién
sobre lactancia y alimentacién complementaria en los menores de 2 afios).

b) Se encuentra conformada por tres submuestras de la muestra completa, una para cada
uno de los tres grupos de edad de interés. Se aplicaron cuestionarios sobre dieta.
Para mujeres, adicionalmente historia obstétrica, actividad fisica, habito de fumar y
consumo del alcohol.

c) Se realizaron tres subgrupos de la submuestra seleccionada para dieta en la que se
obtuvieron muestras de sangre venosa, de orina y de sal de mesa (para medir el
yodo).

5. Se define una poblacién como rural cuando hay menos de 2500 habitantes; urbana, cuando es

mayor o igual.
Informacicn relevante para la poblacién femenina de edad fértil

1. Se obtuvo informacién sobre dieta de una mujer seleccionada en cada uno de los 4200
hogares estudiados en los que habitaban mujeres en edad fértil.

2. Variables de estudio: estado nutricio a través de indicadores antropométricos, ingestion
dietética y estado de los siguientes micronutrientes: vitaminas A, B, C, acido félico, hierro y
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zine [por determinaciones bioquimicas]. Se determinaron también las concentraciones de
proteina C-reactiva para ajustar por procesos inflamatorios los cuales modifican la
interpretacion de la concentracion de varios micronutrientes. Se obtuvo la determinacion de
hemoglobina, edad, informacién sobre caracteristicas socioecondémicas, morbilidad, y

biisqueda de la atencién a la salud.

Cuestionario de la encuesta

-Cuestionario general (Cuestionario de Hogar) que incluye:

a) Numero de integrantes en la familia.

b) Quién tiene a cargo la comida del medio dia.

¢) Estado civil.

d) Condicién de actividad de la semana pasada (4 tipos de preguntas).

¢) Morbilidad (diarrea, sintomas respiratorios, duracion de la enfermedad, enfermedades
crénicas como asma y diabetes, accidentes).

f) Antropometria y pruebas de laboratorio. Peso, ropa, longitud talla; resultados de la
medicion (si cooperd o se nego).

d) Residencia, lengua indigena, circunferencia cintura, cadera (excepto embarazadas),
nimero de embarazos, nimero de nacimientos, ingesta de vitaminas o complementos
alimentarios y frecuencia de consumo, hemoglobina-muestra de sangre.

¢) Programa de ayuda alimentaria (ej. Liconsa, etc) y frecuencia.

f) Caracteristicas de la vivienda (piso, paredes, techo, niimero de cuartos), cuartos para
dormir, disponibilidad de agua, servicio sanitario, drenaje, bienes en la vivienda (radio,
television, etc).

g) Practicas de lactancia y alimentacién complementaria.

-Cuestionario mujeres de 12 a 49 afios: (Muestra: 18, 311 }nujem)

a) ldentificacion de hogares (# de personas, gasto, # de hogares).

b) Parentesco (jefe de hogar).

c) Derecho a servicio médico (clinica, IMSS, etc).

d) Nivel de educacion, estado civil.

e) Condicion de actividad (verificacién, ocupacién, situacién en el trabajo).

f) Historia gineco-obstétrica: embarazo actual, fecha ultima regla, abortos, # de
embarazos, condicion de hijos nacidos vivos, condicién de hijos fallecidos, total de
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hijos nacidos vivos, fecha nacimiento wltimo hijo(a), dltimo hijo(a) vive?,
menstruacion (edad de primera menstruacion), regularidad en menstruaciones,
razones para ausencia de menstruacion.

g) Actividad fisica. Ocupacién, trabaja (# horas). Otras actividades: - pesadas (tiempo
estimado) — cosechando, limpiando, cargando hijos o bolsas, estando de pie o
caminando; ligeras - ;cuinto tiempo estuvo sentada por mds de 15 min
(amamantando, platicando, comiendo, transporte, descanso, lectura, viendo TV).
Horas de dormir (incluyendo siestas). Ejercicio o deporte (tiempo y tipo). Se evalia
también la actividad del dia anterior.

h) Habitos. Tabaco, bebidas alcohdlicas. Tiempo y cantidad, intentos de dejar de fumar
o beber.

i) Frecuencia de consumo de alimentos [nunca, menos de una vez al mes, de 1-3/mes,
1x/ semana, 2-4 x/semana, 5-6 x/ semana, 1x/dia, 2-3/dia, 4-5/dia, 6/dia].

Productos licteos, frutas, verduras, huevos, cames, embutidos, leguminosas, cereales,

grasas, y otros (en cantidades: pieza, taza, cucharada).

Recordatorio de 24 horas. Desayuno, comida, cena. Se registra: Nombre del alimento o

preparacion, # alimento o preparacion, alimentos usados (ingrediente tipo color, receta,

preparado-medidas caseras-, g, ml, peso, crudo o cocido o preparado, método).

Muestras obtenidas: sangre, orina y sal de mesa utilizada.

Resultados de la Encuesta Nacional 1999

Tabla A. Resultados de la Encuesta Nacional de 1999 por el método de 24 hrs.

Muestra: 18, 311 mujeres (124 TOTAL Zona Sur Rural
49 afios)
Desnutridas 1.7% 19 % 21%
Sobrepeso 306% 29.6 % 27.6%
Obesas 212% 173% 16.8%
IMC 25.7 25
Talla 1.53m 1.50 m
Peso 60.1 kg 565kg
Adiposidad central en
mujeres con sobrepeso y
obesidad 56 % 2%
76 % 82%
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No Embarazadas Embarazadas| Lactantes
Anemia 202% 24% 231% 26.2% -
Hemoglobina 134 g/l 132 gL 132g/L 122 g/l -
Consumo de energia* 1470K cal 1560 1491.7 1560 1602
(67.5%) (71.7%) (68.3%) (67.4%) (64.8%)
Proteinas 477¢g 48.8 (105.6) 45.4(95.9) 50.4 (88.1) 53.3 (91.3)
(98.9%)
Carbohidratos * 205.7¢g 229.9(703) 233.4(71.5)| 228.1(61.9) | 230.5(63.6)
(63.1 %)
Grasa * 486¢ 45.1 (62.1) 374g(51) 50.6 (63.9) 49 (60.1)
(66.4%)
VitA 3603ugER 3418 ug(40) (2443 ug(299] 486(60.7) 351(28.2)
(42.9%)
vitc 358 mg 322mg(42) | 21.9mg (28.6 57.8 (68) 27.2(22.6)
(47.4 %)
Folato 2209ug | 2374ug(57) | 2499ug(59.5| 248.6(414) | 236.1(472)
(53.2%)
Hierro 83mg 92mg(58.1) | 9.4mg(61.1) 99(31.1) 92(614)
(53%)
Zinc 6mg (649 63mg(50.1) | 6mg(47.7) 6.3 (42) 6.4 (36.5)
%)
Calcio 6733mg| T733mg(69.1) | 729.6(68.3) 803 (78.8) 838.7 (81.2)
(47.9%)

* Este cuestionario es Otil para evaluar el consumo habitual de una poblacion cuando la muestra es
representativa. Sin embargo, produce una subestimacion del consumo de energia a través de la subestimacion
en el consumo de aceites, endulzantes y bebidas alcohdlicas.

Tabla B. Resultados de la Encuesta Nacional de 1999 por el método de frecuencia de alimentos
especificos (en %)

TOTAL Zona Sur Rural embarazadas | Lactantes
Consumo de 2245 Kcal 22242 22747 96.9 % 109.1%
Energia (102.5%) (103.1%) (106.2%)
Proteinas 147.8% 148,1 % 139.2% 122.5% 128.2%
carbohidratos 1114 115 118.8 109.2 122.1




Grasa

71 64.4 579 67.1 64.1

VitA 359 3633 276.8 3347 2492

VitC 367.1 3442 295.7 3355 2784
Folato 739 72 67.1 55 65

Zinc 428 369 30.6 335 30.2

Calcio 47 388 355 56.4 489
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Se detecta en la poblacién un consumo de suplementos o complementos alimentarios (vitaminas,

etc.) durante los Gltimos 6 meses: Nacional-18.2 %, Sur- 19%, Rural- 15.2%.

Tabla C. Porcentajes de enfermedades crénicas presentes en la poblacién nacional, en la zona sur y

en la rural sur.

Enfermedades Crénicas

Nacional Sur Rural (Sur)
Gastritis 42.4% 38.8%
Hipertensitn 24 274
Enf. Rifién 14.2 16.6
Asma 10.1 10.2
Diabetes 92 9.8

Consumo de alcohol diario: Nacional- 1.1%, Urbano 1.1%, Rural- 1.0%: 1-6 veces por
semana: Nacional- 5.4%, Urbano- 5.7%, Rural- 4.1%. Habito de fumar: Nacional- 10.4%, Sur-4.3%,

Rural- 0.8%. % de mujeres embarazadas al momento de la encuesta: Nacional y Sur (Urbana)- 4.8%,

Rural (Sur)- 5.3%.
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Anexo II

Proyecto Ixtenco
CONSENTINIMIENTO INFORMADO

Para el buen desarrollo de sus actividades como ama de casa, empleada trabajadora, etc es
importante que su estado de salud sea bueno, esto le permitirda mejorar y vigilar el estado de salud
de su familia.

El propoésito de este estudio es plantear propuestas para mejorar sus condiciones de salud, para ello
es necesario aplicar dos cuestionarios, una evaluacion clinica y realizar toma de muestra de sangre
por una sola ocasion lo cual nos permitira establecer un diagnéstico de salud personal.

Los riesgos de este estudio no van més alld de una pequefia molestia durante el momento de la toma
de muestra de sangre, que pasara en aproximadamente quince minutos como méaximo y sin mayor
complicacion.

El beneficio cercano es que usted recibird atencién médica, que incluye exdmenes de laboratorio sin
costo alguno para usted. La informacion permitirad plantear propuestas para mejorar los programas
de atencion a la salud en Ixtenco.

Los datos que nos proporcione son confidenciales, s6lo los conocerin los participantes de la
investigacion y no se daran a personas extrafias. No se hara ningan informe con su nombre acerca
de los resultados. Habra en todo momento un equipo médico para el apoyo y seguimiento adecuado
de las participantes.

Se solicita a usted su participacion voluntaria que puede manifestar firmando la presente carta. Si
usted decide no participar o retirarse en cualquier momento, ello no afectara la atencion médica a la
que tiene derecho en esta institucion.

Mediante la firma de la presente manifiesto estar de acuerdo en participar en el estudio, ya
que todas mis preguntas han sido contestadas y he comprendido la informacién que se me ha

proporcionado.
Expreso que deseo participar en el estudio de manera voluntaria y sin presién alguna.

NOMBRE

FECHA

TESTIGO 1 TESTIGO 2
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Anexo I11

NUM. CODIGO:

Cuestionario: Proyecto Ixtenco
feb 2003

Nombre del Aplicador

Fecha de levantamiento

Hora de inicio/ Hora de término

Observaciones

DATOS DE IDENTIFICACION

| Nombre de la persona entrevistada
2 Edad

3 Direccion 5 Lugar de Origen

4 Barrio

6 Estado Civil: casada soltera unién libre ___ Viuda ___ Divorciada

Observaciones y diagndstico de la entrevistada:
- complexion fisica:
- Respuesta y disposicion a la entrevista:

INFORMACION SOCIOECONOMICA

NIVEL DE ESCOLARIDAD Y CAPACITACION

7 ¢ Cudl es su nivel de escolaridad?

Primaria Preparatoria
Secundaria_____ Profesional
- Academias

Comercial

8 ;Hasta qué aiio llegd?
9 ;Cudntos cursos de capacitacion ha tomado?

10 ;Cuéles son?

Secretariado Corte y confeccion
Frutas y conservas____ Belleza

Lécteos Otros

Embutidos
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11. ;Asiste a las platicas que imparte el Centro de Salud de su comunidad?

a) ;Qué temas le gustaria que se
discutieran?

OCUPACION ACTUAL Y OTRAS ACTIVIDADES (GASTO ENERGETICO)

12 ;Cudl es su ocupacién actual? ;Cudnto tiempo al dia?

Descripcion de actividad | Tiempo al dia Tipo transporte (liempo)
*

a) Hogar *

b) Obrera

c) Comericante

d) Trabajadora
domestica

¢) Empleada

f) Profesional

g) Profesora

h) Trabajo en el campo

%

a) * ;Se encarga usted de la limpieza de su hogar? [lava amano___, para cudntos___, friega
pisos . otros ] { Cudnto tiempo dedica a cada actividad?:
Parado Sentado

Trabajo duro (p.ej. lavar ropa en fregadero o trapear..etc)

h) * * Trabajo en el campo (o jardin)... qué hace? (arar, sembrar, recoger, limpiar el campo.....)

13 ;Participa usted en la produccién de alguno de estos bienes?

Maiz_ Guajolotes Ovejas____
Leche_ Cerdos Cabras_____
Pollo Habas Vacas
Frijol Harvejéon
Queso__ Requesén

A quién pert

14 ;Todo lo que produce lo consume la familia?
Si_ No ___ Destino:

15 jAtiende usted algin negocio?
d);Qué tipo de negocio?

b) ;De quién es el negocio?

c) ; Vende usted algiin producto?
d) ;Qué tipo de producto?

) ;Como vende usted ese producto?, ;Dénde vende usted?




49

En su casa En abonos
De casa en casa Otros
En el mercado
Por catdlogo
16 ;a qué hora se levanta, a qué hora se acuesta, duerme en el dia,
durante cudnto tiempo?
17 ;qué hace en la mafiana? [registrar tiempo.. jCuantas horas?]
En las tardes, ;hace trabajo, ve television,
duerme?
COMPOSICION FAMILIAR

18 ;Cudntos miembros viven en la vivienda?

19 ;Qué edad y sexo tiene cada uno de ellos?

20 ;Qué ocupacién tiene cada uno de ellos?

21 ;Cudntas personas aportan ingresos en este hogar?

22 ;Cuénto aportan cada uno de ellos?

23 ;Cada cuando aportan los ingresos?
Semanal Quincenal Mensual

24 ;Cuénto dinero controla usted directamente?

Semanal
Mensual
Quincenal
25 ;Cuénto gasta usted en:
Alimentos: Teléfono
Vivienda (propia): Transporte:
Vivienda (renta): Medic t
Luz: Material escolar:
Agpay - - Consultas médicas:
INFORMACION SOBRE VIVIENDA
26 Esta vivienda es:
propia y totalmente pagada? rentada o alquilada?

propia y la estdn pagando? prestada?
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recibida como prestacion? NR
no sabe

27 ;De qué material es la mayor parte del techo de esta vivienda?

Lémina de Tabique, ladrillo o

carton tabicdn Adobe
Léamina metilica, plésticoo Piedra, cemento o Asbesto
mica cantera

Block

28 ;De qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda?

Tierra
Cemento o firme
Mosaico, madera u otro recubrimiento

29 ; Tiene excusado, bafio o letrina para uso exclusivo de los miembros del hogar?
Si Mo NR.

30 ; Tiene agua corriente en el excusado, bafio o letrina?
Si No NR

31 Sin contar el bafio, la cocina y los pasillos, ;cudntos cuartos tiene en total la
vivienda?

32 ;Hay luz eléctrica en esta vivienda?
Si No NR

33 Tienen en este hogar:

licuadora videocassetera

refrigerador lavadora de ropa

estufa de gas ventilador o abanico eléctrico
calentador para agua de gas automdvil propio

radio o radiograbadora camioneta o camién propio
tocadiscos, modular o equipo de discos no sabe

compactos NR

televisor

34 Si no tiene refrigerador. ;cémo mantiene sus ali 15?7

INFORMACI B NT

35 ;En donde compra sus alimentos?

Tianguis de Ixtenco Tiendas de Huamantla

Mercado de Huamantla Supermercado Puebla

Mercado de Tlaxcala Supermercado Tlaxcala
Mercado de Puebla Supermercado Apizaco,

Tiendas de Ixtenco

36 ;Con qué frecuencia realiza la compra de sus alimentos?

Diario Mensual
Semanal Bimestral___

37 ;Dénde prepara sus alimentos?
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Hogar Fuera del hogar

38 ;Quién prepara los alimentos?

Usted Suegra Hermana___
Madre__ Esposo___ Cufiada

39 ;Cudntas veces prepara usted los alimentos a la ?

40 ;Quiénes comen en su casa? [para cudntos cocinal
41 ;Comen juntos?
42 ;Quién sirve la comida?

43. Si usted sirve, ;come con ellos o después?

44 ;come algo mientras prepara la comida y qué?

45 ;de qué tamaiio son las raciones que sirve?

46 Si no alcanza, ;quién come menos?, ;Existe preferencia en los tamafios de las raciones
d diendo del miembro de la familia?, ;cual es?

p

a) ;Los fines de hay comidas especiales? +En que consisten?

47 ; Tuvo antojos de algo en la dltima semana?

Si £ Qué se le antoj6?
No,
48 ;Come usted entre comidas? Si No
49 Si si, jqué come?
Palomitas Chicharrones___ Galletas____
Pepitas Garbanzo frito__ Mermelada__
Huesitos Donas Pastelillos___
Habas fritas Ate Chocolate___
Papas fritas____ Frutas Dulces
Cacahuates  fritos cristalizadas_ Miel

Jicamas Otros
Cacahuates Pepino t
enchilados Coco con chile__

50 ;Usualmente qué desayuna, qué come y qué cena?

Desayuno:

Comida:

Cena:

51 ¢ Cudntas veces come al dia?
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INFORMACION SOBRE LA DIETA DEL DiA DE AYER (24 HRS-RECALL)
Ahora le voy a preguntar sobre los ingredientes que forman su alimento, trate de recordar TODO lo
que comid durante el dia....

52 ;Qué desayund ayer por la mafana?

53 ;Como los prepard, qué ingredientes uso y cudnto? [por ej., si hizo arroz, cudnto utilizé de arroz
crudo, aceite, jitomate, etc]

a) ;Qué cantidad de aceite o manteca (por cucharadas) utilizo (nuevo o usado)?

54 ;Cudl es el tamafio de las raciones por miembro familiar [todos comen igual?]? (cucharadas,
vasos, platos, kilos, etc.)

55 ;Qué comid ayer?

56 ;Cémo los prepard, qué ingredientes usé y cudnto?

a) ;Qué cantidad de aceite o manteca (por cucharadas) utilizé (nuevo o usado)?

57 ;Cudl es el tamafio de las raciones? (cucharadas, vasos, platos, kilos, etc.)

58 ;Qué cend ayer por la noche?

59 ;Como los prepard, qué ingredientes usé y cuinto?

a) ;Qué cantidad de aceite o manteca (por cucharadas) utilizé (nuevo o usado)?

60 ;Cudl es el tamaiio de las raciones? (cucharadas, vasos, platos, kilos, etc.)

**tener cuidado de distinguir la racion de frijol (aguado, seco, refrito, eic); especificar tipo de
bebida (c/ o s/ aziicar)

DATOS SOBRE LA DIETA DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (X
SEMANA)

61 Durante la dltima semana ;jcon qué frecuencia consumio usted?:

2-3 |45 |6dia |Frec

1.- ALIMENTO

NUNCA

Ixsem |2-4 5-6 /sem

/sem

/dia

/dia

/dia

Cons.

Bebidas

Refresco (vaso med)

Agua preparada
Con azicar
(Indicar de qué)

Cerveza
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Pulque

Alcohol (cuél)

Ohros...

Cereales

Alegria

Alegria tostada

Arroz bco.

Arroz integral

Harina de arroz

Avena

Harina de maiz p’atole

Maiz blanco

Maiz palomero

Masa (...)

Tortilla

(cud come /ocasion= X)

Harina de trigo

“Tortilla de harina” (X)

Pan blanco (X)

Pan dulce (X)

Pan de caja (bco.) (X)

Integral (X)

Galletas (X)

Sopa de pasta

Espagueti

1 tazdn de cereal seco
(tipo Corn Flakes)

Leguminosas (1 taza)

Frijol en caldo

Frijol refrito

Garbanzo

Haba

Lentejas

Soya

Harina de soya

Oleaginosas (X)

Ajonjoli

Almendra

Avellana

Cacahuate

Girasol

Nuez

Pifion

pistache

pepitas

Raiices (picza)

Camote

Papa
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Raiz de chayote

Zanahoria

Verduras (media taza)

Acelga

Aguacate (pieza=p)

Ajo (p)

Alcachofa (p)

Apio (p)

Betabel (p)

Berenjena (p)

Brocoli

Calabacita

Cebolla de rabo

Cebolla blanca

Cebolla morada

Coliflor

Chayote con espinas

Chayote sin espinas

Chicharo

Chilacayote

Chile verde (x)

Chile seco (x)

Chile poblano

Ejotes

Endivia

Esparragos

Epazote

Espinaca

Flor de calabaza

Flor de colorin

Flor de maguey

Flor de yuca

Haba verde

Hoja de quelite

Hongos

Huauzontle

Huitlacoche

Jitomate

Lechuga

Nabo

Nopales

Papaloquelite

Pepino

Pimiento morrén rojo

Poro

Quelite

Rébano

Romeritos

Tomate verde
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Verdolaga

Zanahoria

Zanahoria en jugo

Frutas

Cafia de aziicar

Caiia de azticar en jugo

Capulin

Calabaza

Ciruela

Coco (agua)

Coco de aceite

Chabacano

Chirimolla

Chico zapote

Durazno

Fresa

Fruto del pan

Granada china

Granada roja

guandbana

Guayaba

[Figo

Jicama

Lima

Limon

Mango

Mamey

Mandarina

Manzana

Membrillo (crudo o en dulce)

Melén

Naranja

| Jugo de naranja

Papaya

Pera

Pifia

Platano dominico u otros

Platano macho

Sandia

Tamarindo

Tejocote

Toronja

Tuna

Uva

Zapote

Zapote negro

Zarzamora

**c/ aziicar o ***crema

Carne

1 pieza de pollo

Pechuga de pollo

| Higado de pollo

Pierna o lomo de cerdo sin grasa
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cerdo con grasa

Higado de cerdo

Patas de cerdo

Carne de res magra

Carne de res grasosa

Corte de res (qué tipo de corte?)

Higado de res

Sesos de res

Rifiones de res

Menudo de res

Ubre de res

Temera

Carnero

Carne procesada (por 100gr.)

Chorizo

Jamén

Lo

Patas de cerdo en escabeche

Paté

Peperoni

Queso de puerco

Cal

Tocino

Salchicha

Otros animal

Conejo o liebre

Gusano de m

Escamoles

Jumiles

Chapulines

otros

Pescados y mariscos

Enlatados (con aceite o agua?)
por lata

Atiin

Sardina

Productos licteos (por vaso)

Leche fresca

Leche descremada

Leche evaporada

Leche hervida

Leche de cabra o burra

| Yogurt (de leche entera)

| Yogurt (leche semid da)

Yogurt dulce

| rebanada de queso (cudl?)

Huevo (por nim.) (clara o yema,
0 entero)

Aceites y grasas

1 cucharadita de manteca de
cerdo
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I cucharadita de quilla

I cucharadita de margarina

| cucharadita de crema

1 cucharadita de aceite (de
cudl?...ajonjoli, cortamo, oliva,
etc

Azicares y mieles (X
das)

cuck

Azicar morena

Azicar refinada

Miel de cafia

Piloncillo

Miel de abeja

Jarabe

Miel de maiz

Melaza

Procesados

Chocolate en polvo

Chocolate con leche

Chocolate en barra

Frutas secas (cual? pasas, datil,

etc.)

Frutas en almibar

Gelatina

Jalea

Jugos de fruta

Mermelada

Nieve de frutas

Helado

Papas fritas o chicharrones

Ale

Queso de tuna

Sopas enlatadas (en qué?,
crema)

ofros

DATOS SOBRE EMBARAZO Y LACTANCIA
62 ;Cudntos hijos ha tenido?
63 ;Aumentd su ingestion de alimentos cuando estuvo embarazada?

64 ;En qué proporcién?

La mitad

65 ;Fumdé usted durante su embarazo?

67 (Ingirié usted alcohol durante su

embarazo?

66 ;Con qué frecuencia?

68;Con qué frecuencia?




69 ; Amamanté a su anterior hijo después de nacer?

|n...n‘" 1

Después de algunas horas___
Al dia siguiente

70 ¢ Cudnto tiempo amamantd a su hijo?
De 0 a3 meses
De 3 a 6 meses

58

No lo amamantd

Otro____

De 6 a 12 meses
Mas de 12 meses

71 ;A qué edad le empezd a dar otros alimentos diferentes de la leche?

De 0 a3 meses
De 3 a 6 meses

De 6 a 9 meses.
De 9 a 12 meses

72 ;Recuerda el peso de su hijo al nacer? Si__ ;Cual fue?




Pollo / aves

Café hervido con axicar

Café hervido con aziics

Tortilla

Tortilla

Tortilla
chile poblano
Queso blanco

cbdigo 020

Célculo de nutrientes en la dieta
T <« .3 g B B
2 = 2 3 i 23 g )
2] ¢ 3 i
1.00 picza 7000 100 7000 7000
1.00 taza 24000 100 24000 240.00
1.00 Ita 35000 100 35000 35000
100 cucharada 1500 100 1500 1500
4800 020 4800 4800
1.00 taza 19800 100 19800 19800
1.00 picza 3000 100 3000 3000
1.00 picza 3000 100 3000 3000
100 picza  30.00 1.00 30.00 30,00
60.00 g 060 060 6000  60.00
taza 1000 240.00
1.00 taza 24000 100 24000
@ 1000 240,00
1.00 tza 24000 100 24000  31.00
1.00 ta 3100 100 3100 3000
100 pieza 3000 100 3000 3000
1.00 pieza 3000 100 3000  30.00
1.00 picza 3000 100 3000  30.00
1.00 picza 3000 100 3000 1500
100 cucharada 1500 100 1500
40,00 g 040 040 4000 99.00
050 mediataza 99.00 050  99.00
1.00 pieza 3000 100 3000 3000
1.00 taz 24000 100 24000 24000
100  rebanada 2600 100 2600  26.00
7250 4713
010 1i0cuchs 150 010 150 150
010 10cuchs 150 010 150 150
1.00 taza 15800 100 15800 158.00
0.50 mz  S000 050 8000  £0.00
010 UlDcuchs 150 010 150 150
1.00 tza 24000 100 24000 24000
1.00 picza 5000 088 5000  44.00
1.00 pieza 3000 100 3000  30.00
100 pieza 3000 100 3000  30.00
1.00 pieza 3000 100 3000 3000
1.00 mza 24000 100 24000 240.00
1.00 pieza 10000 100 10000  100.00
1.00 tza 19800 100 19800 198.00
1.00 picza 5000 0S8 5000  44.00
100  cucharadiz 10,00 100 1000  10.00
100 mza 24000 100 24000 240.00
1.00 pieza 10000 100 10000  100.00
1.00 mza 24000 100 24000 240.00
100 picza 10000 100 10000  100.00
100 piea 3000 100 3000  30.00
1.00 pieza 3000 100 3000 3000
1.00 pieza 3000 100 3000 3000
300  pieza 20000 300 20000 200.00
100.00 B 100 100 10000  100.00
010 1/10cucha 150 010 150 150

214
132
1206

32
32
214
214

214
214

214

ghZ2eEEy

150
1256
214

214

214

32

151
150

3z
1865

32
214

214
214

1463

PN T - NN
oo oo o = ia Proteina(g)

103

0.8
0.1
03
0.1
4.0
46
46
46
4.6
0.0
6.9
28

46
0.1

89
86
0.0
0.0
27
29
00
0.1

124

46
46
46
01
9.1
55
124
0.0
0.1
9.1

ol

91

46
46
46
5.0
171
0.0

79
79
79
19
89.0
453
453
453
453
0.0
21
10.7
s

453
79
55.1
00
00
00
%2
79
00
79
12
153

453
453
453
79
60.8
214
12
0.0
79
60.8

19
60.8
453
453
453
208

53

0.0
31

75

75
410
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

00
715
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
75
00

0.0
0.0
0.0
15

0.0
0.0
0.0
15

15
15
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
8

05
0.0
0.5
0.0
0.5
18
18
18
18
100.0
59
26
17

L& ]
0.0
26
76
10.0
100
03
02
10.0
0.0
10.0

18
18
18
0.0
116
5.1
100
100
0.0
1.6

0.0
116
L8
18
1.8
12
14.6
10.0
43

0.1
0.0
0.1
0.0
o1
05
0.5
0.5
0.5
386
0.0
L1

05
0.0
0.0
3l
59
59
0.1
0.0
59
0.0
33

05
0.5
0.0
X
21
EX
4.1
0.0
34

0.0
34

05
05
00
0.0
59
1

03
0.0
03
0.0
02
09
0.9
0.9
0.9
93
0.0
04

09
0.0
0.0
1.7
29
29
o1
0.0
29
0.0
L4
13

0.9
09
09
0.0
1.2
08
14
L1
0.0
12

0.0
12
09
09
0.9
0.6
0.0
29
7



Anexo V

cODIGO

2833dnR2dsestatEanemean

EERE

1g
128
134
139
140
145
148
152
155
157
161
166
167
1M
177
182
186
189
192
193
198

213
217
219

EDAD

13
41
19
kL]
14
45
13
42

2

17
35

39
45
39
14
kL]

32

n

Best

N

HREERYSEENERY

A~

14
2
7
21
16

TALLA

149
1.56
1.52
15
155
155
158
15
159
152
1.59
1.48
16
1.53
154
1.56
16
1.54
1.53
144
155
143
1.57
152
1.64
16
16
1.65
L6
144
1.52
1.57
1.52
148
148
146
158
149
152
144
154
149
148
1.52
146
133
1.44
148
1.54
1.47
144
1.53
1.67
1.62
151
15
1.49

Valores de Talla, Peso, calculo de IMC

PESO

EONEREZBEEBILAREY

435
505
66.6

a2
67

258d8d

E

24 TTI65884
2218934911
23 80540166
18.66666667
22 47658689
3288241415
24 03460984
14.22222222
18.98659072
21.64127424
19.77769867
31.04455807
25390625
31.61177325
21 92612582
3081854043
19140625
33.73250126
2135930625
29 89969136
30.8012487
36, 18758864
2028479857
25 5367036
2267995241
31.640625
359375
2460597337
23828125
27.00617284
28.13365651
2474745426
2293975069
2579437546
22 82688093
3377744417
2603749399
30 17882077
2683518006
2797067901
28 25096981
29.72839061
2876186998
2207409972
20 40720585
2374356945
2435378086
22 82688093
28 0823073
19.43634597
3231095679
1836900337
2079672989
2934003963
21 92886277
20
2747623981

HHHTLHTTHHTT T R

11

LEELRLRRRRLRREERERENE

i
£ |

PELRREREY

HIJOS

r
E TALLA alCuadr,

24336
23104

24025
24025
24964
225
25281
23104
25281
21904
256
23409
23716
24336
2.56
23716
23409
20736
24025
20449
24649
23104
26896
256
256
27225
256
20736
23104
24649
23104
21904
21904
21316
24964
22201
23104
20736
23716
22201
21904
23104
21316
1.7689
20736
21904
2376
21609
20736
23409
27889
26244
22801
225
22201

3

]

:

4773215
523224
496736

48375

5165375
5165375
536726
48375

5435415
49.6736

5435415
47.0936

5504

5032935
509894
523224

55.04

509894

5032935
445824

51.65375

43 96535

5299535
496736
578264

5504
5504
5853375
55.04

445824
49.6736

5299535
49,6736
47.0936
47.0936
458294
536726

4173215
49,6736
44 5824
50.9894

4773215
47.0936
496736
45,8294

38.03135
44 5824
470936
50.9894

4645935
445824

5032935
59.96135
564246

49.02215

48375

4773215

]
]
L]

1326384743
1327.12314
1219 583606
1254 896975
1346932573
1248 744973
1296978843
1329.706575
1258 590378
1289.717606
1408 209578
1257 645634
1360.511036
1223.028806
1324702728
1238 28674
1397.915836
1263.919928
1302 514006
1165448824
1225366973
1157698128
1386 84003
1233.610406
1352476494
1327.781836
1341 808636
1347 063965
1369.862236
1146.746424
1219583606
132138163
1313.095606
1252.970034
1248 294434
1176397984
1343.734843
1200.143543
1224 259206
1174.800024
1291 973528
1284 304343
1257 645634
1313.095606
1251.207584
1133 884513
1216 880424
1276348034
1277946728
1226.352448
1235 582824
1353945606
1439225475
132134452
1305.015929
1320355375
1200143543

1437

1.833
15
16
15
16

1479

1833
14

1416

1375

2
145

1.937

15416

1.854

1.458

1.7708

1.833

1.604

14166
1.75

:

2000.18819
2203.02441
2205 88549
206430552
2384 07065
1873.11746
189358911
199455986
230322039
244401486
208274197
1911.62136
257816841
1834 54321
212482318
1956.49305
212483207
1895 87989
222469392
1941 63774
196058716
173654719
2107 99685
1727.05457
1758.21944
2295.73479
243202815
24470764
225342338
1767 13624
182937541
198207245
1825 20289
1904 51445
1793.7991
1993.99458
2463.06597
180021531
1958 81473
1762.20004
206715764
1899.48612
230526445
1838 33385
1771.70994
1559.0912
243376085
1850, 70465
247538281
1890.54493
229077056
197405269
2548 58047
2422 0245
209324555
187041542
21002512



Anexo VI

GeTot

al deben consumir
2000. 188193
2203.024413
2209 885495
2064305524
2384 070654
1873.117459
1893.589111
1994.559863
2303 220392
2444014864
2082 741966
1911621364
2578168413
1834 543209
2124823176
1956 493049
2124 832071
1895 BT9892
2224 693922
1941637741
1960587156
1736 547192
2107 996846
1727054569
1758 219442
2295734794
2432.028153
2447076398
I253 423378
176713624
1829375409
1982072445
1825202893
1904, 514452
1793799102
1993 994583
2463065967
1800.215315
1958 81473
1762 200036
2067.157645
1899 486124
2305264448
1838 333849
1771709939
1559.091205
2433.760848
1850.70465
2475382812
1890544934
2290.TH0556
1974.052693
2548 58047
2422 024505
2093245551
1870.415424
2100251201

Energia Keal /100 g

2205 99751
2600888142
2429208357
1256366121
1864 988142
3425009368
2489042661
1462 571429
2335461121
2044547857
3116365303
2852142857
3297130999
2766,138211
2072142857
3301.217725
1750.714286
3176.138211
2564180328
3220722951
2990988142
2782 126354
2056
2301.126354
2216267131
319617096
3142332553
2198 285714
2057.142857
2947 864021
4211440263
2229151225
1861325142
2299 TT0492
1514.184775
2B13.TTT295
2201 995354
4915
2933. 714286
2597295082
2623
2567.038211
J187 889693
1628.433293
2251 444817
2158 559571
2805.571429
1639571429
3925.494071
152617096
3012273857
2355437939
2388154457
2986 285714
1493 817256
1932.281069
3460937272

Proteina (g)

39.BB6IZEED
6887359654
33.B487RTI2
4033250769
50,15958554
T2.2751377
48 67448354
45.15299435
T5.40350769
56.66299435
82 17508208
BO.B259887
1113465912
109 8889968
73.61299435
9234551917
41,14699435
94.82600248
63.8TRIS082
1019480373
90.81659119
8765959932
446
9142959532
3726502687
113.8061962
1141046772
6
67.51299435
5T.67106095
7575511583
58 63873206
6771659124
66.86041493
5260324539
63.13912731
64 93899683
1237259887
186299435
696057377
678
60.04300813
1064905133
4128174019
63, 19679865
8354659119
886959887
629259887
2322497928
B5.86721311
69.03359684
T2.00873206
64 BO9B0GTR
B4.31299435
48.02873229
6138899683
9653026482

Célculo de macronutrientes (en g y en Kcal)

Hidratos de Carbono (g)

245157825
487.733399
314.5917
153 464557
295883399
447.024426
305362659
230,65
339.664557
3604
363917981
534.04
524.1833%9
434.034146
268.9
505876126
261.25
611.034146
405, 187705
542 197407
548.373399
472557546
3403
400.707546
285 476585
464 583279
446.072131
3664
3169
537352252
482 937956
327414426
296, 816809
427 706557
225478983
403309525
301034146
IBO.6F
3933
473.734426
4885
474484146
526.254557
297.768573
360 286678
251.483399
509.7
2831
3745917
68 9032787
330883399
352434426
359.145824
495.99
226929405
315324146
548.17313

Azicar (g)

15
]
56
15
15
o
2.76422764
75
15
75
15
15
15
17.7642276
75
ns
15
10.2642276
]
28 0284553
75
10. 2642276
]
10.2642276
185569106
225
15
a
75
15
a
5
L]
165
15
75
17. 7642276
15
75
]

L]
276422764
7.5
10.2642276
15
75
15
15
15
a
o
75
17.7642276
75
25
17.7642276
276422764

Lipidos totales (g)

1201962743
44.93833992
n7izs?
5244816456
5373833992
154.5739344
1218030721
4284
76.90916456
4427
1492042571
4781
83 93833092
TL12520325
822
1018171044
61.984
4452520025
T Inm
7059673562
4859833992
6007354317
626
4412354317
109.010813
96.41180328
1014196721
54.1
562
6626620877
2208015045
7543393443
4801937333
3B.08360656
4373709898
108.0214443
83.02520325
5501
124.7
4926393443
503
50.70520325
T231916456
31.98913768
628801432
90.13833992
4795
ETE
16031917
1001918033
159.1383399
7356393443
THBT5I645
T4.41
4432490767
49.16520325
100.8523022

cal de PROT

159 545316
275494387
135.395148
161.330031
200638342
289.102951
194697934
180611977
301.614031
226651977
328700328
323303955
445 386365
439.555087
294.451977
369.382077
164 587977
37930401
255.515803
407.792149
363266365
350638397
178.4
365.718397
149.060107
455 224785
456418709
304
270.051977
230684244
303020463
234554928
270 865365
267 44166
210.412982
252556509
259.755987
494 903955
287.451977
278.422951
ma2
240.172033
425962053
165.126961
252.787195
334.186365
354783955
251.703955
928999171
343 468852
276.134387
288034928
2592392207
337.2519T7
192.114929
245 555087
386121059

cal de lipidos

1081. 766469
4044450593
1054.12653
472.033481
483.6450593
1391.16541
1096.227649
385.56
692, 182481
39843
1342 838314
430.29
T55. 4450593
649, 1268293
7398
9163539395
557856
400, 7268293
694, 0056393
6353706206
437.3850593
540 6618886
5614
397.1118886
F81.0973171
867, 7062295
27770492
4869
5058
596395879
198721354
6789054098
43217436
342.752459
393 6338908
9721929988
7472268293
495.09
1223
4433754098
452.7
456.3468293
650.872481
2879022391
5659212888
B11.2450593
431.55
2844
1442 87253
901.7262295
1432245059
662.0754008
TIEETEIIE]
669.69
398924169
442 4868293
9076707201

cal de CHO

SB0 6313018
1950933597
1258.366798
6138582278
1183 533597
1788.097705
1221.451995
9226
1358.658228
1441.6
1455671924
213616
2006,733597
1736.136585
1075.6
2023 504500
1045
2444 136585
1620.75082
2168, TE9G26
2193.493597
1890.230182
1361.2
1602.830182
1141706341
1858333115
1784.288525
1465.6
1267.6
2149409007
1931.751825
1309 657705
1187.267235
171082623
201.9159328
1613.2381
1204 136585
3946.76
15732
1894 937705
1954
1897.936585
2105.018228
1191.07429
1441146712
1005.933597
2038 8
1324
1498366798
2756131148
1323.533507
1409.737705
1436.583297
1983.96
907.7176181
1261.296535
2192.692518

total calorias consumidas

22219431
2630873
2447 8885
12472217
1867.817
34683661
25123776
1488.772
23524547
2066682
31272106
2889.754
3297565
2824.81%4
2109 852
3309.2405
1767 444
32241674
2570.2723
32119524
2994145
2781.5305
2103
23656605
2271.8638
31812641
3153.4843
2256.5
2043.452
2976.4891
42219858
2223118
1890308
2321.0203
15059628
28379876
22111194
4936754
2982952
2616.7361
26779
25944554
3181.8528
16441035

%tatal cal prot.

T.1804411
10471596
5.5310995
129351582
10741863
83354221
7.7495491
12,131608
12321247

1096695
10510975
11187541
13506523
15.560499
13956049
11162141
93122034
11. 764402
9941196
12 696083
12.132557
12.605952
84831194
15.459463
6.5611376
14309556
14473473
13472191
13.21548
7.7502129
TATT023
10550719
14329219
1152259
13.971991
88991407
11.747714

%etot] eal lipdos

48 6BS60656
1537303597
43.06268606
3784679709
25 89359984
40.11010901
43.63307723
2589783446
294238384
1927872814
4294045078
1489019504
22 90917858
22 9794099
35.06407122
276907627
31.56286746
12 42884678
27.00125
19.78144574
1460801184
1943756845
2679029957
1678651243
4318468967
27.27551672
2854503246
2157766452
24.75223326
2003689088
47.06821911
30.53843281
12 B6264298
1476731814
26.13835411
34.25642156
33.79405149

Yetotal eal CHO

44.13395229
T4.15536837
514062144
4921805068
6336453721
51.55446891
4861737367
61.97053773
57.75491468
6975432194
46 54857398
T3.9218644
63 58429883
6146009137
509798797
61.14709679
59.12492918
T5.80675143
63.057554
67.5224T104
T3.25943071
67.9564795
6472658107
6775402488
5025417274
5841492688
56.58149414
6495014403
6203228723
T221289624
45 75457861
5891084862
6280813814
371009181
5988965529
5684443778
54.45823434

96364936
10640085
10.127339
9.2571269
13387233
10.043587
11.185991

10
3762380382
169438338
16.90503753
17.58931069
2045576994
1751119932

a5

2151.365
2825134
1668.504
38702385
1520.8082
3031913
2359 848
24147006
2990.902
14587567
1949.3394
34864843

15.53369
12.558129
15085607
24003667
22584627
9.1075959
12205656
10.735874
11275929
12818286
12596882
11.074797

37 70838753
1527538187
17.04520982
37.28123034
5929256769
47.238988568
28.05584927
29.7TT090019
2239090432
2661700626
22.69932208
2603398274

79

52, 73970255
7241608085
T2O6T62388
7315356243
66, 15699673
T244521391
63.TT163965
46.75792286
TL16648954
67 86918285
38.71510241
1812280571
43 65341545
5973849499
5949322545
6633316688
6056470728
64. 70379576
6289122024

6l

Sacal ing/ideal

111087
119.421
110.77
604185
T8.3457
185.165
132678
T4.6416
102.138
84,5609
150,149
151168
127.503
153,979
99.2954
169141
831804
170.062
115534
165.425
152717
160,176
99.763
136,977
129214
138.573
129.665
922121
90,6821
168,436
230.788
12161
103.567
121.869
83,9538
142,327
§9.771
274.231
152.284
148,493
129.545
136,587
138.025
894344
127.552
137.988
116.081
90.1551
156349
BO.4428
132353
119.543
94,7469
123.488
T1.5997
104.22
166.003
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Lipidos
totales (g)

15
no
51

37
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Anexo V11 Comparacidn de ingesta total y sin tortilla
g ] :3 g3z E H
§§ E“- is i:ds 31 §3§§ E*- £+
3 £ 23 E 1 3

chdigo 002 309171179  J988632889 2451578154 2201962743 codigo 002 1564 26 09
chdige 006 334922643  JIBAETETIZ 314591699 21712517 codigo 006 151 15 133
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Fig. 1  Ubicacion de Ixtenco, Tlaxcala



Fig. 2A Refresco, café, galletas y papas que se les
ofrecieron a las mujeres después de los analisis clinicos y
antes de los cuestionarios

Fig. 2B Mujeres de la muestra contestando el cuestionario



Fig. 2D Los cuestionarios se realizaron en el patio de uno de los
costados de la Clinica de Salud de Ixtenco



35

.

8 25 |
=
L=
S 20
=
215
3
° 10
) i
0 " : y |
0 0.5 1 1.5 2
calificacion

Flg 3A Distribucion de cuestionarios conforme a la calificacion

otorgada de acuerdo a la precision de cantidades reportadas
en cuestionario de 24 hrs. Calificacién maxima: 2 (n=185)
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Fig. 3B Clasificaciéon de acuerdo al nimero de cuestionarios
realizado por entrevistadora (n=185)
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Fig. 4 Distribucion de la calificacién de cuestionarios de acuerdo a la escolaridad.

La escolaridad de la entrevistada corresponde a: 0 = nada; 0.5 = primaria no terminada;
1 = primaria: 2 = secundaria; 3 = academias; 4 = escuela comercial (no hubo ninguna);
5 = preparatoria; 6 = profesional (n= 185, Coeficiente de Correlacién = 0.06, p =
0.76).
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Fig. 5 Distribucién de la escolaridad de la entrevistada de acuerdo a la edad

Nivel de escolaridad: 0.5 = primaria no terminada; 1 = primaria; 2 = secundaria;

3 = academias; 4 = comercial; 5 = preparatoria; 6 = profesional ( n= 185, p<0.0001).
Linea negra: curva de regresion ajustada, r= Coeficiente de Correlacion
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Fig. 6 Distribucion por categoria de IMC de la poblacion total entrevistada
(a) y del conjunto de cuestionarios de calificacion 1.5-2 (b).
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Fig. 7A Distribucion de variables conforme a la clasificacion del IMC:
La ordenada representa los niimeros en kg para el peso, dm para la talla y
afios para la edad (n=227).
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Fig. 7B Relacion encontrada entre el IMC y la edad del total de
mujeres que acudieron al estudio (n=227).
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Fig. 7C Relacién encontrada entre el IMC y la edad de la muestra de los
cuestionarios de 1.5-2 (n=57).
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Fig. 9 Correlaciones entre el total de Kilocalorias consumidas contra:
IMC (A); carbohidratos (B); Lipidos (C) y proteinas (D). Linea negra: curva de regresion ajustada (n=57,

p<0.0001).
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Fig. 10A Consumo de Kcal en los grupos por clasificacién ponderal.
Ideal=Kcal que debieran consumir de acuerdo a GeTot; Total = Kcal consumidas en

la dieta total; Sin tortilla = calculo de la dieta excluyendo las tortillas
(*=p<0.05; **=p <0.001; n=57).
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Fig. 10B Contribucion energética de cada nutrimento en los grupos por clasificacion
Ponderal (n=57).
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Fig. 10C Proporcién de macronutrimentos en la dieta total y excluyendo tortillas
(n=157).
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Fig. 11A Contribucion de proteinas a las categorias ingeridas en la dieta total o
excluyendo tortilla ’ (n=57).
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Fig. 11B Cantidad de proteina ingerida en la dieta total, excluyendo tortilla
(en g/kg de peso de la persona) (n=57).
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Fig. 11C Porcentaje de mujeres de cada grupo que consumen menos de 0.75 g
de prot/Kg de peso al dia (n= 57).
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Fig. 12A Correlacion de hemoglobina con total de proteina ingerida
(n=57,r=0.03).
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Fig. 13 Relacion entre ingreso por miembro e ingestiéon de nutrimentos totales
Correlaciones del ingreso contra: Kcal (A), carbohidratos (B), proteinas (C) y lipidos (D) (n= 57).
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