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CAPITULO T

. INTRODUCCION



INTRODUCCYON

Los cambiocs en las costumbres y tradiciones po-
pulares, solo se logran cambiar a través de accio-
nes continuas dirigidas a objetivos precisos, con
planes de trabajo y alternativas de solucidn acor-
des a la realidad de los problemas los cuales - -
deben sepr analizados por el campo mismo en que se
generan.

Los planes de trabajo deben ser flexibles para
permitir modificaciones sobre la marcha, con un -
criterio de andlisis amplio y libre de prejuicios,
para captar y comprender todos los aspectos de la
problemdtica. Los hdbitos alimenticios son actos
aprendidos por el ser humano, provenientes de su
cultura y se convierten en patronec de rutinas de
conducta y que se prefuerzan con la repeticibn y -

“la aprobacién del grupo. EStd concepcibn se apo-
ya en el hecho de que si bien el hombre es un ser
capaz de pensar, sentir y actuar por si mismo, su
independencia se encuentra limitada y sus respues
tas instintivas son modificadas por el contacto -
con la sociedad y la cultura. La cultura define
que serd considerado alimento, para quien deberd
destinarse y bajo que circunstancias habrd de ser
consumido.
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Son notables los cambios que Se obsepvan en el -
patrén de alimentacifn, dependiendo de la clase -
social y el ingreso econfmico; conforme el nivel
soclo-econSmico sube ~ disminuye 1a cantidaq de -
mafz, frijol, etc. y aumenta notablemente la inges
ta de pan, pastas, leche, huevo, carne, etc. La
ingesta de alimentos en general es baja en todos
los atributos que debiera tener la dieta diaria,
sin embargo, el consume de carbohidratos y alimen
tos industrializados es habitual en la dieta dia-

ria.

Existen circunstancias derivadas de muy diversas
causas que dan lugar a que la dieta consumida sea
insuficiente, incompleta o inadecuada al momento
fisiolfgico que vive el individuo. TFactores rela
cionados con la disponibilidad del alimento, ta-
les como los referentes a la produccibn, transpor
te, almacenamiento y los sitios de mercado.

Los relacionados con el consumo entre los cua-
les la econdmia, la educacifn que da algunos con-
ceptos ligados a tradiciones y tabues en relacién

con la alimentacidém.

Finalmente los factores que determinan el apro. -
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vechamiento de los nutrientes, como ciertos estados
patoldgicos o fisiolégicos del individuo, que inter
vienen tambifn de manera desiciva a que se presente
la DESNUTRICION, la que como fendnenc social se en-
cadena en circulos viscioses que la perpetuan.

La orientacién nutricional, dada por el Médico -
Familiar en forma prdctica, debicra mejorar la dis-
tribucién del gasto familiar, la higlene de 1os ali
mentos, cambiar hibitos alimenticios, ete. Tal obje
tivo es en muchas ocasiones tan dificial de alcanzar
que en ceasicnes es [pustrante, debido a las barre-
ras que en cuanto a comunicacifn nos encontramos --
siendo la prinecipal la cultura. La laber del MEdi-
co no es estéril ni debe abandonarse; su interes —-
por el problema, su cooperacibn para buscar la for-

ma de resolverlo, son valiesos.

Debemos ser concientes de que en ocasiones puede
consegulr mis una decisidn pollitica, que muchos afies
de labor médica, sin embargo, lo ideal serfa buscar
las soluciones que estén a nuestro alecance y no espe
rar a que Sc¢ presenten. Si bién no aleanzaremoS en
corto tiempo les resultados esperados, si podemos -
ensefiarles a nuestrot pacientes, los alimentos y --

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

Actualmente se aunan dos fendmenos sociales que
hacen presumir que la alimentacién de los menores
estd muy detericrada: Ul primero es obviamente la
inflacién; el segundo, la manipulacibn propagandis
tica del consumo por parte de la gran masa de la -
poblacidn., Ambos fendmenos, actuando. conjuntamen-
te sobre la ya pobre cultura del pueblo hacen temer
que el panorama de la desnutricién del nifie mexica
no se ensombresca ain mis, pués, aunque no parezca
posible, todavia puede empeorar, con todo el maca-
bro cortejo de consecuencias que le sigue.
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JUSTIFICACION

Considere altamente trascedental estudiar la rea
lidad nutricional del nifio, La desnutricién, espe-
cialmente en la infancia es probablemente el princi
pal problema de salud en el mundo y en especial en

nuestro pais.

las investigaciones del INSTITUTO NACIONAL DE --
NUTRICION, han demostrado que, en promedio el 65% -
de los nifios pre-escolares y el 30% de los escola-
res, en las dreas urbanas dec M8xico, Sufren DESNU-
TRICION en algln grade, como repercucidn a la defi-
ciente alimentacifn tanto en calidad como en canti-
dad.

El efecto que esto tiene en las tasas de morbi-
mortalidad, en el desarrollo humano e5 tan profundo
que el dafio’a nivel individual y colectivo, es incal
culable. (18)

Fui motivada a realizar el presente estudio por
el creciente nfimero de pacientes que acuden a dia-
rio a la consulta de Medicina Familiar siendo los
‘mis afectados 1os nifios en edad pre-escolar y esco
lar.
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Las condiciones que privan en las zonas sub-urba
nas son en la mayorfa de los casos: Falta de agua -
‘potable, hacinamiento, promiscuidad y un bajo nivel
socio cultural.

El encarecimiento de los productos va a {avore-
cer un mercado desequilibrio en la triada bio-psico-
social que acabard haciendese evidente en la Histo-
ria Natural de la Enfermedad de determinade organis
mo invaluerado. La buena nutricién determina el --
buen desarrollo y funcionamiento del organismoj; si
no existe estd puede radundar en poco rendimiento en
el trabajo y escaso o nulo en la instruccidn escolar.
Hay razones mds que suficientes para llevar a cabo
la participacidén de todos los sectores en esta pro-
blemitica y asi contribuir al cambio sccial indispen
sable para tratar de resclverla.
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ANTECEDENTES

A principios del siglo la observacién y la inveg
tigacién demostraren la importancia de una ingestifn
adecuada de nutrimentos para ayudar al crecimiento y
al desarrolle normal del nifio, y para proteger a to-
dos los sectores de la sociedad contra enfermedades

crénicas.

A lo largo de este siglo y hasta nuestros dfas, -
muchos estudlos siguen demostrando la importancia de
una buena dieta para la salud*. Por desgracia toda-
via se observa la DESNUTRICION en un 40% de la pobla
eibén en general, siendo el mayor porcentaje en la po
blacidn infantil (20).

La deficiencia proteino-enerpética deteriora la -
salud y restringe la capacidad mental y fisica del -
hombre; bajo estas circunstancias se altera la dind-
mica bio-psico-social de las poblaciones que adolecen

% Se considera SALUD, al producto de la armbnica -~
interrelacién entre el hombre y el medio externo
que 10 rodea.



de una. elevada prevalencia de desnutricidn, dando -
origen-a una peculiar forma de mala integracibn so-
cial. (13)

Mantener la salud y promover el crecimiento del
nifio, variard de acuerdo a los nutrientes que ingie
ra, los cuales se clasifican en 6 grupos quimico-
funciocnales (Figura Ho. 1). ’
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HIDRATOS DE CARBONO.
ENERGIA. - §- GRASAS.
PROTETNAS.

MINERALES,

REGULACION
METABOLICA) AGUA.

VITAMINAS..

Grupos quimicos de Nutrientes.y su funcién.
(Fig, No. 1) '

CRECIMIENTO-Y
“REPARACION,
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Entendemos por NUTRIMENTOS, 1o que el orpanismo
requiere de la ingestibn de substancias quimicas -
contenidas en los alimentos. La cantidad de Hutri
mentos que requiere el organismo s le conoce come
REQUERIMIENTOS, los cuales se definen como: El --
aporte endrgetico que debe estar en acorde con el

gasto calbrico individualmente de cada persona.

Si la dieta reune las condiciones que permiten
calificarlas como novmales cabe esperar que el - -
nifio regula su ingesta energética dentro del mar-
gen de sus propias demandas metabdlicas (13).
Conforme el aporte caiga, caerd la calidad de vida
del nific y su potencial de ciudadanc productive.

Para que una DIETA pueda calificarse como - - -
NORMAL, se necesita:

1.~ Que estd satisfaga al éptimo la alimenta-
cibn.

2.~ Debe proveer al nifio la suficiente energia
para cubrir el gasto metabdlico diario y -
ademis dar lo necesario para el crecimiento
y la actividad fisiea.



3.« Debe mantener el necesario equilibrio en -
los Nutrimentos.

De acuerdo con las Leyes de la Alimentacibn, se
deben cumplir en los nifios los siguientes requisi--
tos en la dieta diaria (13).

1.~ Suficiente,
2,- Completa.
3.~ Equilibrada.
4.~ Educacién,

5,— Pura,

El Instituto Nacional de Nutricién en México, -
agrupa“los alimentos bdsicos en 3 grupos, (14):

I Proteinas animales.
II Frutas y verduras.
III Cereales y leguminosas.
(Ver figura No. 2)

Si se ingieren de acuerdo a lo que el Instituto
Nacional de NutriciBn recomienda, disminuiria impor
tantemente la Desnutricifn de la poblacifn en gene-

~ral, Para esto serfa necesario una educacidn alimen
ticia, la cual modificaria favorablemente la alimen-
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tacibn, hacibndola mis acorde con las lLeyes de la -
Alimentacibn, con 1o que veriamos resultados benefi
aos para el nific, evitands o disminuyendo numercsos
estados patolégicos,

A continuacidn veremos un modelo en relacidn con
las variables que determinan el consumo de alimen-
tos, que conforman la dieta familiar (14),

(Ver figura No. 3).
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GRUPO I:

ALIMENTOS DE -ORIGEN ANIMAL:

a) Carnes:

b) Leche.
c) Huevo.

d) Lactieinios:

GRUPO II:

VEGETALES :

a) Vitamina A:

b) Vitamina C:

puerco.
- res.
pollo.
mariscos.

- crema.-
mantequilla.
queso,

]

vegetales de hojas
verdes y amarillas,
leche, aceite de -
higado, pescado.

vegetales verdes,
guayaba, fresas,
citricos

Pég. 13
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FRUTAS ¢

Libremente escogidos,

GRUPO  IIT:
CEREALES: =~
- mafz.
< arroz.
~trigo,
LEGUMINOSAS :
- frijol.

-~ garbanzo.
~ soya.

~ lenteja.
- haba.

- “chicharo.

Alimentos. bdsicos, Divisién de Nutricién del --

Instituto Nacional-de:la Nutricibn México.
(Figura No. 2) ;

Pag.
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ESCOLARIDAD. 3 ACERVO 3 POSIBILIDADES
TECNOLOGICO DE TRABAJQ

EDUCACION ¢ ECONOMIA FAMILIAR

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

1

Hédelo conceptual ;-en relacin con las variables
que determinan’ el consumo de alimentos, que confor-
man la dieta familiay. ' (Figura No. 3)

DISTRIBUCION

%.. Fuente: Temas cotidianos sobre la alimentacién
y nutricién en la infancia. (14)
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LOS- ALIMENTOS Y SU FUNCION.

Entendemos por Alimento a las substancias que al
ingerirlas el hombre, traen como re¢sultado asegurar
su crecimiento normal, mantener en un sentide Spti-
mo sus funciones corporales, renovar los tejidos de
teriorades y proveer la energfia necesaria para rea-
lizar eficientemente sus actividades cotidianas.

Los elementos de una dieta normal, ademds de cu-
brip todas estas funciones dan como resultado inme-
diato suprimir la sensacién de hambre, son un elemen
to gratificados y constituyen un medio mis de socia
lizaeidn,

Por estas razones 10s alimentos que integran la
dieta de los nifios deben juzgarse desde tres puntos
de vista (14):

a}  Nutriolfgico: Comprende el estudio cualita-
tivo y cuantitativo de los nu
trimientos contenidos en los
alimentos. (Fig. Ne. 1.

b) . ‘Dietolégico: Analiza los alimentos que con
forman la dieta en general.
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¢} Psico-seeial: Examina la estimulacién afec-
tiva, emocional y social que
brindan’ los alimentos,

PROBREZA

. |SDIETA DEFICTENTE ~—mry DESNUTRICT ON

,—'Modelo'conceptuél acerca de las causas que gene-
ran Desnutricidn, Gdmez, 19U6. Figura No. 4

© % Fuente: Temas cotidianos sebre alimentacién y -
nutricibén en la infancia (14).
Pdg. 142,
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LOS -ALIMENTOS QUE INTEGRAN LA DIETA.

De acuerdo a su raiz griega, DIETA significa un
"pEgimen de vida", y en una de sus acepeionas se -
ha heche extensiva a 1o que 21 hombre come 6 bebe.
Son pués los alimentos que conforman la dieta lo -
que cardcteriza un determinado "régimen de vida".
(1)

Los alimentos que integran la dieta de un nifio
son seleccionados baje la influencia de factores -
socic-econdmico~-culturales.

Esta circunstancia define el tipo de alimentos
que intervienen en la dieta y su calidad nutricio-

nal.

Los requisitos de una dieta normal debe seguir
las Leyes de la Alimentacidén y los nutrimentos - -

energéticos; (21)

- 50 a 55% de calorias.

- 30 a 35% de hidratos de carbono.
- 30 a 35% de grasas.

- 15% de proteinas.

E1 Departamento de Agricultura de Estados Unidos
de Nortc América, establecid 4 grupos bisicos de ~--
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alimentos:

1.<  Grupo ‘de Lictecs. "

2.~ Grupo-de
~Huevo.

: 3.->'Grupo'dé

4.- - Grupo ‘de
"~ Granes.

beﬁde el punt

“Carnes,. incluyendo Mariscos .y

'Vegefales:y'rbdtas;'i'

Cereales, incluyendo todos los

o de vista prictico el TInstituto -

Nacional de Nutriecidn en México, sugiere que en --
base a lo referido en la Figura No. 2, la dieta --
debe estar racionada dependiendo el grupo, (13):

Grupo I

Grupe II

Es conveniente recomendar el consu
mo de cuatro racicnes al dfa, dos
de ellas de leche, una de carne y
una de huevo.

Se recomienda una racién de frutas

" ‘con ‘vitamina C, otra rica en vita-

mina A y dos raciones de frutas o
vegetales libremente escogides.
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“Grupe IIX Se sugiere consumir al menos cuatre
) ‘ raciones diarias,

Pig. 19 %



LOS: ALIMENTOS EN EL DESARROLLO PSICO-SOCTAL DEL
HOMBRE. ~

Los ‘alimentos constituyen una fuente constante -
de estfmulos afectivos, emocionales y sociales.
Desde su nacimiente el hombre esti sujeteo a un - --
‘circhlo interminable de sensaciones de agrado-desa-
grado, es asf como el alimento sc constituye en un
elemento gratificado y placentero al satisfacer -~ -
"gustos", respetar creencias y obtener aprobacién -

social, ademis de saciar el hambre.

La alimentacién se constituye en un medio mis -~
para establecer una relacidn afectiva emocional en-
tre la madre y el nifo, al propiciar el contacto --
fisico entre ambosj en edades avanzadas sigue sien-
do la alimentacidén un medio mas de relacifn socialj
primers en el seno materno vy después en el grupo --
social en que se desenvuelve la persona.
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RECOMENDACIONES DE EHERGETICOS.

En las condiciones habituales de vida, la canti-
dad de alimento gue sc consume dlariamente, debe --
estar en proporeién directa con la energia que gas-
ta al realizar sus actividades diarias. El pasto -
de energia depende primariamente de la actividad --
fisica en que se desarrollan y en los nifios en la -
velocidad de crecimiento de cada edad, el tamafio -~
corporal y de manera secundaria el gasto de energia
en forma insensible (accidn dindmico especffica - -
pérdida de energia por exeretas, metabolismo basal).

Cualquier desajuste entre los factores ambienta-
les que actfian rompiendo el equilibrio y los mecinis
mos corporales que mantienen la homeostasis, nos 1le
va a la Desnutricidn.

E1 desarrollo de modelos conceptuales ha facilita
do la comprensién de las condiciones bajo las cuales
se generan la Desnutricién en una poblaecibn, de elles
solo usaremos dos, ver Ffigura No. 3 y u.
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HISTORIA NATURAL DL LA DESNUTRICLON

PERIODO PREPATOGENLCO;
PACTORES. DEL AGENTE :

- Alteraciones en la digestién, absorcién
y aprovechamiento de los nutrientes.

- .Inadecuada ingestifn cualitativa y cuan
titativa de nutrientes.

FACTORES 'DEL HUESPED:

- Sexo: ambos,

,-‘ Edad: . todas con predomini\o enla infan
cia.
- Estado previo de salud:. fiebre, diarrea,
ete.

_- Estados fisiolfgicos =~
especiales: infancia, embara

z0, lactancia.

~ Factores culturales.

Pig. 22 **



- Hébitos alimentarios,
dietéticos e higieni-
o5 inadecuados.
FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE:
- M&s frecuente en paises subdesarrollades.

-~ MAis acentuado en el medio rural.

'~ patrones’ culturales de la qéﬁpnidéd'& la
familia.

© « Nivel socio-econémice bajo.
- . Sanedmiento ambiental deficiente.
-~ Deficiencia al acceso de atencién médica.

- Inadecuada disponibilidad de alimentos.

Pég. 23 **



PERIODO PATOGENICO:
NIVEL DE ATENCION PRIMARIO:
En pvelacidn al grado de Desnutricibn.

_ Deficit ponderal para la edad cronoligica -
_del 10 al ugt, -

Deficit ponderal para la talla.
~ Distrofia de piel , faneras y mucosas.

Episodios de infecciones frecuentes en' apa-
rato respiratoric, digestivo o ambos,

MIVEL DE ATENCION SECUNDARIO:

Desnutricién de III grado, con infeccién no
grave.

LABORATORTO Y GABINETE:
- Calcio, fosforo, fosfatasa,alcalina.

- Proteinas totales.y fracciones alfa, beta
y gamma.

Pz, 24 #w



~ . BH,
TERAPEU'f'ICA:

~ Fecha :‘ie. vaca.‘ .

- Sulfato ferroso,

- Dietrar ad'tbzcy\rxarda.r -

- VEduycapién para lz; salud.w

7 FRECUENCIA DE LA [CONSULTA: -

- éada 1‘5' dias. i
COPIIPLICACIONES :

- Enfermedad crénica.

- - Infecciones agregadas: bronconeumonia,
anemia, avitaminosis, desequilibrio --
hidroelectrolitico, sepsis.

- . Becuelas: atraso en el crecimiento y

¢l desarrollo. - -
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~. Muerte,

Pig. 26



CAPITULO. IV

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 3



PLANTEAMIENTQ DEL PROBLLMA.

La .desnutricién afecta principalmente a grupos -
de nivel socio-econdmico bajo, ya que la econémia -
famildar precaria limita la capacidad de compra y -
bdsicamente depende de la ocupacifn del padre (el -
75% es empleado y el 23% cbrero).

La Desnutricidn en México afecta al 0% de la po
blacién en general (11) v es la 7a. causa de muerte
infantil (1878}, por lo que es un tema de trascen-
dencia y muy comfin en la consulta diaria. Entende
mos por Desnutricifn a todas las condlciones pato-
18gicas en las que existe un defiecit de la ingestibn,
absorcibn o aprovechamiento de los elementos nutrien
tes (alimentos) o una sitvacién de consume o pérdida

exagerada de calorias.

Se observa en todas las etapas de la edad infan-
i (133,

La DESNUTR_CION se divide, segfin el Dr. Valenazug
“1a -en, {213):

ia.~ 'La que depende de la inadecuada ingesfién'

cuantitativa y cualitativa de nutrientes
{proteinas, grasas, vitaminas y minerales).
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2a,~ la. que obedece a pérdidas calbricas aumen-
tadas o a defectos de absoreidn o asimila-
c¢ién, de 1o que resulte una desproporcién
metabdlica con catabolismo exagerads o un
andbolismo derficiente no obstante que la -
ingestidn de nutrientes sea satisfactoria.

Mixta.~ Ademds de la insuficiente ingestifn de - -
alimentos existen al mismo tiempo condicig
nes patoldgicas que aumentan el desgaste -
calérico.

Para saber el grado de DESNUTRICION debemos se-
guir las siguientes reglas, propuestas en el 1ibro
del Dr. Valenzuela (13):

1° grado: ~60% del peso tefrico noymal.
129 grado: 61 a 75% del peso tedrico nor-
mal. -
3° grado: 76 a 96% del peso teérico nor-
mal, ’
Peso Normal: 91 a 110% del peso.tebrico nor
) mal.
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Para sacar el peso normal, el Dr. Valenzuela - -
propone la siguiente fSrmula, la cual se lleva a --
cabo a partir.de los 2 afios de edad hasta los

- afios,. {13):

Peso Normal (PN) = Doble de la edad en afios mis
8. ’

" EJEMPLO:
PN = 4 afos, el dobre B + 8 = 1B Kgr.
PN = +16 Kgr.“en un nifio de 4 afios de edad.’

_El Dr. Aleina para sacar el peso ideal, menciona
- la siguiente férmula (2):

Peso Ideal (PI)% = Peso actual X 100
Peso Ideal.

EJEMPLO:
Peso actual = 6 Kgr. Peso ideal = 8 Kgr.
PI$ =6 X 100" = 75%

8
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CAPITULO VI

HIPOTESIS.



La allmentaclon 1nfant11 es actualmente més =
deficiente en calidad y cantidad, de 1o que publ:.
‘ea la blbllografia dgsponlble.
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" MATERIAL Y METODO.

VII.- I UNIVERSO:-

Nifios derecho-habientes del INSS, Clinica No. 68.

VIL.- IIi CF.I.TERIGS. DE iNCLUSION:
‘-‘.Sér der?cho—habientes.
,;-“ ,Qué,la,madﬁe sgpa }eg? Yy eséripié.
- Que la madre no trabaje.
- .8in predominio de sexo.
VIT,- IIi MUESTRA:
' 'Se tomard al azar en las salas de espera de estd
Unidad a 100 madres, a las cuales se les planteard
el objeto- del estudio solicitando su ayuda para la

~_elaboracién de:

1.~ Contestar una encuesta acerca de los hébitos
alimentarios de la familia en general.,
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a)l

b)

Ficha de iden=ificacién,

(ver: anexd 1)
Alimentos mds frecuentemente usados, -

para el consumo semanal:
(ver anexo ?2) .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 68.

TULPETLAC, ESTADO DE MEXICO.

"FICHA DE IDENTIFICACION.

Anexo 1

NOMBRE:
NUMERO ‘DE FILIACIOMN:
EDAD: ESCOLARIDAD:
OCUPACION:
DOMICILIO:

TELEFONO:
TABAQUISHO: ALCOHOLISMO:

NOMBRE Y EDAD DE SUS HIJOS:
1.-

2.~

3.~

4,-

5.~

6.~

7.

8.-

.DATOS DEL PADRE:

EDAD: ‘OCUPACION :

SALARIO: APORTE AL GASTC FAM.

TABAQUISMO: ALCOHOLISMO:



INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA HO. 68.
TULPETLAC, ESTADC DE MEXICO.

Anexo 2

Conteste a continuacibn las preguntas que se le
formulan, anotando el nimero de veces que las uti-
liza a la cemana.

01.~ Acostumbra comer cernes frias?
(jamén, tocino, etec.)

02,~ Les compra a sus hijos Sabritas,
Fritos?

03.,- Acostumbra el chocolate en polve?
O4.- Acostumbra comer Irutas en conserva?
05.~ Acostumbra las verduras enlatadas?
06.- Acostumbra comer fuera de casa?

07,~ Acostumbra comer verduras frescas?
08.- Acostumbra tomar leche en polvo?
09,- Acostumbra a comer con sus hijos?
16.~ Acostumbra comer pollo?

11.- Acostumbra a comprarles dulces a sus
hijos?

12.~ Acostumbra comer pescado?
13.- Acostumbra guizar con plcante?

ik.- Acostumbra el uso de catsup, moS-
tasa, ete.?

15.~ Acostumbra tomar atoles?
16.- Toman aziicar?
17.- Acostumbran las frutas naturales?

18.,~ Acostumbra las especies en los ali-
mentos?

19.- Acostumbra comprar comidd®preparada?’:




2Q,.-

21~
22,~
23.-
U
25,
26.~
27.-
28, -

29,-
30,-
31.-
32.-
33.-
.-
35.-
36, -
37.-
38.-
39.-
40.-
41,-
42,-
43.-

Acostumbra el queso, mantequilla y-
crema?

Acostumbra comer carne de res?
Acostumbra tomar avena?

Acostumbran almorzar?

Acostumbran ccnar?

Hace la sopa con cubitos de pollo?
Toman jugo "Tang™ o alguno semejante?
Toman agua natural con los alimentos?

Les prepara a sus hijos torta para
el recreo?

Taman café negro?

Toman The?

Toman pulque?

Acostumbra guizar diario?
Acostumbra comer frijoles?
Come Pan Bimbo?

Comen Soya?

Comen arroz?

Comen sopa de pasta?

Comen Crema Cambell's?

Comen con tortilla de mafz?
Comen con tortilla de trigo?
Toman leche de vaca?

Comen nopales?

Comen pan integral de trigo?

.2,



Ui, m

45, =
Y6, -
47.-
4B. -
-3

50.~

51.-

53.~
Sh.~

55.-
56.-
57.-

58.-
59.~

Comen pan de dulge?

Comen Bolillos?

Comen carne de puerco,
Cudntas comidas hace al dfa?

Comen algo entre los alimentos sus
oI B
hijos?

Les da dinero a sus hijos, para el
recreo?

Les pone alguna fruta a sus hijos,
para ¢l reerea?

Les da huevo a sus hijos?

Utiliza jitomate para preparar sus
alimentos?

Toman agua de fruta, en los alimentos?

Toman refresco embotellado, en los
alimentos?

Toman jugo de naranja natural?
Acostumbra a comer fuera de casa?

Acostumbra comer frutas, gue se ven-
den en la calle?

Acostumbran ir-al eine?

Cufindo van al cine, les compra a sus
hijes dulees?

.3,



CAPITULO VIII

RESULTADOS.



TABLA No, "1"
EQUIVALENCIA DE LOS ALIMENTOS,

ALIMENTO RACION go/ml

- leche - 1 taza - 240 ml.
- garne 1 pieza - 90 gr.
- pescado 1 pleza -.120 gr.
- huevo . pieza -~ 50 gp. 7
- verduras 1 poreién - 50 gr,
- fputas 1 porcibn -.50 gr.
- tortillas 10 pzas. med. - 30 gr.
- arrez 1 plato 300 ml. - 50 gr:
- pan (bolillo) 1 pieza - 70 gr.
- pan de dulce 1 pileza --35 gr.
- frijol 1 plato 300 ml. .- 30 gr.
- refresco 1 vaso = 240 ml.



TABLA No. *2"

ESTUDIO COMPARATIVO FNTRE LA ALIMENTACION IDEAL,
LA REAL Y LA PUBLICADA.

ALIMENTOS AUTOR I.u,.n, PUBLICADA
RACTON % RACTON %. RACION &

Carne 0.1 10 1. 100 ""n'.vs‘i.'m.'d‘
—lggne 0.4 20 ’ »
haevo :i:‘a.er gg

vggduras a.6 - Bp

fr;j_taa N T 60

cer;ale's 0.4 [ IRERI E 100 088880

leguminosas 1.0 100 1 ;100 1u3 iua.o

enlatados 0.95. 95 0 : o 0.7 4.0

refresco 0.51 51 9 ¢ .0.91 91,0



. TABLA Now 3N
DEFICIT ALIHENTICIO POR DIA

CALIMENTOS . PUBLICADA AUTOR

“apne . 80%

Cene T e i
Huevo™ *~ ey . 208
Frutas s oy
Verduras 91% ‘ un§ .
Cereales 7 77% 40%

Leguﬁinosas 89% 0%

Enlatados +:48% + 60%
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En la Tabla Mo. "1", solo se dan cifras de equi.
valencias de los alimentos mis importantes en gra-
mos © mitilitros por racidn., En la Tabla Me, ™27,
se dan datos sobre la alimentacién plblicada y la -
del autor, tomando en cuenta la racién al dfa por -
nifio y el porcentaje que lleva sobre la alimentacidn
ideal, dada por el I.N.N. de México. La Tabla HNo.
"3", se desglosa ¢l deficit que existe por nifio, --
sobre la alimentacién plblicada y la del autor, to-
mando como ideal la referida por el I.N.N. de Méxi-

[+o )

En la Grafica No. 1, observamos el estudio de --
275 nifios que se incluyeron en el estudio, encontran
do un promedio de 7.02 afios de edad, con una desvia-
cibn Standar de 3.79 afios, no tomando en cuenta cl -
sexo de 1os nifies. FEn la Grdfica Ne. 2-A y 2-B, se
observa a los 275 nifios los cuales se separaron por
sexo, encontrando un promedio de 6.80 afios en el - -
sexo femenino y de 7.24 afos para el masculino.

En la frifica No. 2-C, se realizdé un histograma -
doble, en la cual podemos observar la poblacidn in-
fantil dependiendo de su edad y sexo. En la Grdfica
No. 3, se observa el nmero de hijos por familia, -

encontrando’ como promedic de 3.33 nifios por cada .--
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familia. En la Grdfica !Mo. U4, observamos el aporte
al gasto familiar semanal, por parte del padre, en-
contrando un promedic de $1,52Z5.0QQ a la semana, En
la Grifica No. 5, observamos que la alimentacién --
del nifioc se encuentra muy por abajo de lo que dice
el Instituto Macional de Nutricién, en cuanto a la
alimentacién pfiblicaday; se tomd en cuenta la racién
al dfia por nifo. En la Grifica No. 6 A-B-C y D, se
desglosaron los alimentos de acuerdo a los cuatro -
grupos establecidos peor el INMN, en porcentaje dia-
rio tomando en cuenta los resultados cbtenidos al -
termino del estudio. En la Grdfica Me. 7, se reall
z6 un estudio comparativo entre la alimentacién pl-
blicada y los resultados de este estudic, en la - -
cual se-tomo en cuenta la racidn al dia por nific en
gramos o mililitros, en esta gréifica podemos obser-
var claramente la diferencia que existe entre lo --
piblicado, vy el resultado del estudio.
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CAPITULO T x

CONCLUSIONES ,



En base a lo encontrado podemos concluir que la
alimentacidn del nific es deficiente, tanto en cali
dad ecomo en cantidad, ya que en los resultados ob-
tenidos se encontro un deficit en el aporte de - -
carne de un. 90%, de leche de un 80%, de huevo del
20%, frutas y verduras del 60%, de cereales de un
40%. Encontramos un elevado consumo de alimentos
enlatados (75%), los cuales son costosos y de pobre
contenido en nutrientes esenciales termol8biles, ~
podemos ver que la Nutricidn del Nific es mis defi-
ciente de lo que se plblica, y que no se llevan las
Leyes de la Alimentacién adecuadamente.

El Médico Familiar debido al rol que desempera,
puede llevar a cabo acciones encaminadas a mejorap
la Nutricidn de la familia, mediante educacién di-
recta y continua del consumo de los ALIMENTOS.

Se anexa cuadro con los resultados finales obte-
nidos despuds de la realizacidn de la T. de Student,
en la cual podemos ver que la HIPOTESIS ALTERNATIVA
ES CONFIABLE, la alimentacifn es mis deficiente de
lo que se est8 pfblicando.

Las dificultades econdmicas de la gran mayorfia -
de la poblacidn son totalmente imposibles de subsa-
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nar por parte del Médico Familiar, las deficiencias
naturales que acarrean un mal uso del ya raquitico
presupuesto, si pueden ser manejadas por un médico
familiar adecuadamente informade, y bien motivado.

La tendencia de la econfmia es, con el mayor de
los optimismos, hacia la permanencia por un lapso -
prolongado en la estrechez actual, y 1o mds proba-
ble va hacia un deterioro lento y sostenide de la
capacidad adquisitiva del pueblo, lo cual fué - - -
corroborado en el presente trabajo.

Es urgente que el Médico Familiar centre una por
cién mayoritaria de su esfuerzo diario a adecuar, -
los habitos alimenticios de su poblacidn a la esca-
sez de dinero e incluse de bienes de consumo en el
mereads por un lado, y por el otro a las necesida-
des fisiolfgicas todo ello de manera especial en -
lo que se refiere a lo que demagogicamente se des-
ecribe como "la esperanza de la patria™ y que real-
mente ES la esperanza de la patria: la nifiez.

Pég. a8




BT TS 6 B
M M 1n mmymvn

METODO DE" COMPROBACION
T. DE STUDENT

CARNE
LECHE
_HUEVO
VERDURAS
FRUTAS
MATZ
ARROZ
FRIJOL
REFRESCO

T =
Tgpr X/ vt
gL n,

R - DATOS :PUBLICADOS :
: “D.E. .. T. STUDENT

: 317 L ‘
9 0.39. .1,763.15

96 ‘6.75 ©.2,879.19
uo S 0.18° 0 9,218.75
30 0.74 . 3,881,57
20 0.7%  3,881.57
10 2.22 13,40
20 0,24 19,666.66
30 0.69 - 9,833.33
122.4 1.49  2,950.00

Con los resultados obtenidos,. encontramos que la
HIPOTESIS ES VERDADERA, con un margen de error nega

tivo de:

0.0005
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