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1. INTRODUCCION

El tema central de este trabajo no es la osteoporosis, sin
embargo debemos reconocer que este daio esta causando
estragos entre la poblacion femenina mayor a los 50 aios,
este es un problema real documentado por diferentes
organismos de salud en el pais.

Esta preocupacion se hace visible en las Gltimas campanas
publicitarias, que para sensibilizar a la poblacidn respecto a
este dano presentan situaciones criticas de individuos
expuestos al problema; aunque no se aclara en ellas que son
multiples los factores que intervienen en su generacién. Es
resultado de un proceso biolégico orgdanico natural ligado con
la edad, que, ahora se deja sentir a edades més tempranas.
Algunos factores que intervienen son: el ejercicio, la
obesidad, la presencia-ausencia de ciertas hormonas, el sexo,
la presencia de calcio y otros micronutrientes en la dieta.

En los Gltimos anos la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y
los organismos de salud a ella ligados tratan de penetrar en el
conocimiento de este daito y los posibles factores
relacionados a él; la atencién se centra en aquellos factores
que permitan elaborar politicas de apoyo y prevencién del
dano.

Al elegir el tema de nuestra investigacién fue muy obvio el
interés por conocer més sobre la ingesta distética de calcio
caracteristica de una comunidad; un trabajo previo asi lo
sefalaba: el estudio aplicade a la Comunidad de Pueblo Nuevo,
Apodaca aumentd el interés y necesidad de aportar algun
conocimiento acerca de este tema. (Bernal, Garcia, et al,
1994)

Fue dificil, sin embargo, aclarar como se podia abordar,
finalmente se decidid aplicar casi la misma metodologia a dos
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comunidades de estratos socioecondmico diferentes entre
ellos y diferentes a Pueblo Nuevo. Este Ultimo caracterizado
como una comunidad marginada, en cambio, los ahora
analizados, el Distrito J-3 Valle, de San Pedro se caracteriza
por ser una zona de nivel socioecondmico alto ya que los
indicadores senalan que su poblacién recibe en promedio
arriba de 5 salarios minimos.

Mientras que la poblacién de San Francisco, Santiago, N.L.
hablamos de estrato socioecondmico bajo porque en promedio
no reciben méas de 2 salarios minimos por familia, sin embargo
tienen otras fuentes de aporte dietético para su consumo
diario, poseen su predio 0 "tierrita” donde producen parte de su
dieta.

Existe la necesidad de desarrollar lineas de investigacién en
~ todas las direcciones de los factores que influyen en los
daios, en este trabajo el interés se centra en la ingesta
dietética de calcio que, por si misma, exigiria diferentes
lineas de accidn, ya que se debe adentrar en las combinaciones
y comportamientos bioquimicos y moleculares del mismo ,
solo y en presencia de otros elementos, los requerimientos de
calcio para cada grupo de edad, en relacién a su absorcién y
otras funciones paralelas a la formacién de hueso en c¢ada
etapa de la vida y otros. -

Este trabajo se centra en la ingesta dietética de calcio
promedio y la identificacion de los porcentajes de ingesta
dietética deficiente de calcio por estrato socioecondmico y
grupo de edad de las dos comunidades , para tal fin se recurrid
al auxilio de las metodologias desarrolladas por los expertos
en nutricion comunitaria: recordatorio de 24 horas y frecuencia
alimentaria.



1. DELIMITACION DEL PROBLEMA A INVESTIGAR
1.1 JUSTIFICACION

La Salud Publica se interesa en conocer que factores ponen en
riesgo la salud de la comunidad, esto exige un diagnéstico que
facilite la toma de decisiones encaminadas al mejoramiento de
la comunidad; la nutricién comunitaria ofrece procedimientos
especificos para elaborar estrategias de accién centrados en la
nutricién y la alimentacién.

Es necesario observar si los diferentes estratos
socioeconémicos comen lo mismo, en las mismas proporciones,
con los mismos procedimientos de preparacion; o bien cual es
la dieta caracteristicas de cada grupo socioeconémico dentro
de una misma sociedad y, si son diferentes entonces, conocer
el aporte de cada nurtimento en cada una, enfrentarlo a su
recomendacién para distinguir qué sector se encuentra mis
expuesto a los posibles dafos ligados a una ingesta deficiente
0 bien excesiva y, de esa forma, elaborar procedimientos de
cuidado especifico a cada sector social.

Tradicionalmente, en México la principal fuente de calcio ha
sido la tortilla nixtamalizada y todos los platillos tipicos de
la gastronomia nacional que se elaboran con ella. Otros
alimentos contienen una buena proporcién de este
micrenutrimento, por ejemplo: lacteos, frijol, pescado, etc.

Conocer la ingesta dietética de calcio de la poblacién puede ser
el primer paso en la bisqueda de informacién para organizar
programas de prevencién que garanticen la disminucién de
enfermedades ligadas al aparato locomotor, ya que, por
ejemplo, la Federacién Americana para la Investigacién dsl
Envejecimiento habla de un gasto de entre 6 y 8 millones de
ddlares por aiio por problemas ligados a la osteoporosis.



También en México desde 1978 se pone atencién en este dano,
un estudio estimé una tasa de mortalidad ligada a osteoporosis
de 1.8 muertes por cada 1000 habitantes (Parra, 1993). El
calcio es uno de los elementos ligados al hueso de ahf la
importancia de conocer las fuentes de calcio y
especificamente la ingesta dietética de calcio de la poblacion.

Si bien existen datos sobre el tema que se refieren a la
poblacién de Estados Unidos, no se encontré registro de
investigaciones o estudios sobre el tema especifico, ingesta
dietética de calcio para comunidades en el territorio nacional.
Esto Gltimo hace necesario aportar aproximaciones directas
hacia este tema: conocer la ingesta dietética de los diferentes
grupos socioecondmicos y socioregionales del pais.

El presente trabajo que pretende aportar conocimientos del
tema, parte de un estudio previo sobre la ingesta dietética de
calcio de una comunidad marginada, Apodaca, N.L. tratando de
establecer la relacién de la variable estrato socioeconémico
(definido con los indicadores de Numero de salarios minimos
recibidos por unidad familiar y la clase de asentamiento en
base a la ubicacién, existencia y tipo de servicios basicos y su
caracterizacién por parte de las autoridades) e ingesta
dietética de calcio caracteristica, para suponer la
prevalencia futura y por lo mismo el riesgo de dafio a la salud
ligado a la deficiencia en la ingesta dietética de calcio que
enfrenta cada comunidad.

De lo anterior se desprendié la siguiente pregunta: ;Existe
diferencia significativa en la ingesta dietética deficiente de
calcio en dos comunidades, una de ellas de estrato
socioecondémico alto y la otra de estrato sociececonémico
bajo? Estudio comparativo en Nuevo Ledn, 1995.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GENERAL:

Comparar la relacién entre Estrato socioecondmico e Ingesta
dietética deficiente de calcio de las comunidades estudiadas.

1.2.2 ESPECIFICOS:

1. ldentificar las caracteristicas generales de edad, sexo,
@scolaridad y ocupacién de cada poblacién estudiada.

2. Determinar las recomendaciones de calcio para cada grupo de edad.
3. Identificar la ingesta de calcio promedio de cada grupo de edad
dentro de cada poblacién estudiada y compararla con su
recomendacion

4. Comparar los resultados de los grupo de edad dentro de cada
poblacién estudiada.

5. Comparar los resultados de cada grupo de edad de una -poblacion
contra los de la otra poblacién.

6. Determinar qué poblacién y qué grupo de edad se enfrenta a un
riesgo mayor porque su ingesta dietética de calcio es deficiente en
mayor proporcién.



2. MARCO TEORICO
2.1 NECESIDAD DE ESTUDIOS DE POBLACION PARA OBTENER
DATOS DIETETICOS ENCAMINADOS A LA PREVENCION DE
DANOS

En los tiempos actuales la preocupaciéon por los danos a la salud ha
llegado a una fase de mayor atencién por la prevencion, es decir
cuidar que no se rompa el equilibrio dentro del organismo o bien
entre organismo y medio. Evitando, de esa manera, que se apoderen
de la situacién los agentes ¢ bien no aumenten los factores de
riesgo.

En este contexto, es importante considerar como necesario el buen
estado del organismo, buen estado que no se conoce solamente con
analisis bioquimicos; la medicina avanza a pasos agigantados, por un
lado en el reconocimiento e identificacién de los factores de riesgo
externos al organismo, pero también en la necesidad de obtener una
valoracién del estado actual del mismo, basado éste en el
conocimiento de los hébitos, costumbres y caracteristicas de la vida
diaria de las personas.

Pensando en la prevencién futura de danos a la salud se opta por
conocer cada uno de los factores que influyen; uno de ellos,

nutricién, que se reconoce como importante desde si n base
a investigaciones se preparan estrategias preve
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La valoracién nutricio es la determinacién del estado de salud de los
individuos o grupos segun Ias. influencias que sobre ellos tengan ia
ingesta y la utilizacién de los nutrientes; estd compuesta por tres
tipos basicos de estudios: la historia y la exploracion fisica,
incluyendo las mediciones antropométricas, la valoracién de la dieta
anterior, la reciente, o ambas, y las determinaciones bioquimicas.

2.1.1 EVALUACION NUTRICIONAL COMUNITARIA.

Hablando en términos de medicina tradicional que trata el dafio de
forma individual se reconoce a la dieta como un punto clave en el
tratamiento y prevencién de dafos, de la misma forma, pensando en
la Salud Publica se utilizan nuevos enfoques, un ejemplo: La
nutricién comunitaria que tiene como objetivo la prevencién de los
dafos a la salud de ahi que los organismos encargados de la
vigilancia de la alimentacién y nutricién a nivel mundial y nacional
han mostrado su preocupacién a través de programas de
mejoramiento de la nutricién para la poblacién.

El diagndstico del estado nutricio de una poblacién es la materia
prima de ellos ya que no se pueds elaborar un programa sin el previo
conocimiento de la situacién actual.

Por otro lado, las nuevas lineas de investigacion en materia de
nutricién comienzan a ceder espacios y atenciéon a los



micronutrientes, reconociendo con esto su importancia como
adecuadores en las funciones del organismo.

La evaluacién nutricia comunitaria se basa en los niveles de ingreso
y estratificacion socioeconémica asi como en las concentraciones
étnicas que sugieren la influencia de patrones alimenticios,
creencias, prejuicios y practicas nutricionales, ademas de las
diferentes clases de alimentos sobre costos y calidad de los mismos.

Actualmente llama la atencién el incremento en la incidencia de un
grupo de dafos a la salud ligados a las funciones del caicio , que
incluso en Estados Unidos se ha categorizado como un problema
epidemiolégico, lo que ha centrado la atencion en la ingesta de
calcic;, paniéndose énfasis en las recomendaciones internacionales
del mismo en grupos de personas con caracteristicas especificas
como raza, edad, sexo, ocupacién, etc.

De igual forma, en México estos problemas empiezan a estudiarse y
para tener un panorama mas amplio que permita visualizar la
situaciéon actual es necesario tener un conocimiento mas amplio y
exacto sobre la ingesta de calcio y seialar las comunidades de alto
riesgo.

McBean y Forgac, 1994 ponen un ejemplo con |la osteoporosis que
afecta a 25 millones de norteamericanos, principalmente mujeres.
La buena noticia, segun ellos, es que se trata de un dafno tratable y
prevenible; con una adecuada nutricién se puede reducir su impacto



en un 50%, sin embargo mientras esto no se valore la mala noticia es

que su costo continuarad en escalada ascendente

2.1.2 METODOLOGIA DIETETICA UTILIZADAS EN -LA
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
POBLACIONES.

El calculo de la ingesta es la recopilacion de la informacion relativa
a los alimentos consumidos por las personas y la suma de los
contenidos energéticos y nutricionales de estos alimentos,
utilizando para ello los valores que proporcionan las tablas sobre
composicién de los alimentos. Las ingestas alimentarias pueden ser

las actuales o las del pasado inmediato, reciente o remoto.

Los calculos de la ingesta dietética pueden hacerse con muchos y
diversos propositos,lo ideal seria obtener descripciones de los
patrones dietéticos de los grupos de poblacion para establecer

politicas y programas preventivos y de cuidado nutricie’y de salud.

A continuacién se describen los métodos para obtener informacion
sobre la ingesta de alimentos, procesar la informacién y establecer
calculos cualitativos y cuantitativos sobre la ingesta dietética, sus

ventajas e inconvenientes, su fiabilidad y validez.




Métodos de recoleccion de la informacion dietética

Es importante tomar en cuenta diversos factores para elegir un
procedimiento ya que no existe un método que se adapte a todos los
propédsitos y todos los métodos tienen ventajas e inconvenientes. La
recoleccion de datos exige rigor y por los mismo es recomendable Ia
utilizacion de dos 0 mas métodos que proporciones mayor exactitud
al contrarrestar los inconvenientes de uno de ellos gracias a las

ventajas de otros.
Recordatorio de alimentos consumidos en 24 horas.

Es el método mas utilizado, sobre todo en encuestas nacionales y en
la practica individual, ademéas se considera util para la

caracterizacion de la dieta de grupos.

El procedimiento inicia al pedirle a la persona que recuerde y
describa el tipo, cantidad de alimentos y bebidas de las 24 horas
precedentes, puede decidirse hacerlo por:-1 6 mas dias. La
recoleccion de datos puede ser directa o indirecta en cualquiera de
los casos es de suma importancia la capacitacion e informacidn
precisa. Se puede acudir al domicilio de la persona o bien un lugar
que propicie la cercania y comunicacion efectiva y reduzca la
distraccion.

Tomando en cuenta que las personas deben recordar, describir y

cuantificar lo ingerido se deben cuidar los elementos de
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estimulacién y organizacién de la memoria de las personas. Se
pregunta tipo, preparacién, nombre comercial, ingredientes, se
emplean medidas y de preferencia modelos que permitan visualizar
tamanos, proporciones, formas etc. de lo ingerido. (Pao Cypel 1992)

Frecuencia alimentaria.

Este permite conocer el nimero de veces que se toma cada alimento
especificado en una lista y durante el tiempo preestablecido. Este
método se ha utilizado durante los Ultimos afios sobre todo en los
estudios epidemiolégicos que investigan las relaciones entre dieta y
enfermedad. Los métodos cualitativos permiten la recoleccién de la
cantidad habitual de alimentos consumidos, al combinar estos
valores con la frecuencia e informacion sobre el contenido nutricio
pueden obtensrse célculos sobre la ingesta habitual de nutrimentos. (
Romieu, Parra-Cabrera, Hdz., Pao, Cypel, 1992)

Se llega a sefalar que la ingesta dietética habitual en un periodo
largo es mds adecuada para valorar la relacién entre nutricién y
enfermedad crénica que la dieta de un dia 0 semana especificos.
(Sampson 1988.)

Los cuestionarios se elaboran segin lo que se investigue, bien pueds

ser una lista de alimentos de la dieta total o bien un listado de
alimentos ricos en uno o varios nutrientes especificos.
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Los cuestionarios de las encuestas recogen también informacion
demografica y personal sobre los encuestados a fin de caracterizar y
comparar las ingestas distéticas de grupos distintos.

Los periodos de referencia pueden variar desde unos cuantos dias,
una semana, un mes o tres meses. La validez del método fue valorada
mediante comparaciones de sus resuitados con el de otros métodos
alternativos y por correlaciones entre los datos bioquimicos. {
Willett y cols., Pao, Cypel, 1992,)

La encuesta de frecuencia de consumos puede usarse para calcular un
puntaje nutricio. El puntaje de nutrimentos para cada alimento se
obtiene multiplicando la frecuencia de consumo de un alimento por el
contenido de nutrimentos en la relacién especificada o por las
proporciones estandar previamente definidas.

2.2 ¢,POR QUE EL CALCIO?

Uno de los micronutrimentos m4s comun en el organismo humano es
el calcio, ademds ligado a una enorme cantidad de drganos, funciones
y requerimientos del organismo. Las células del hueso necesitan una
cantidad adecuada de calcio para desarrollar sus funciones, donde el
hueso sirve como depdsito de calcio guardando el mineral para
cuando las células lo requieran.

12



El cuerpo empieza a construir masa 6sea desde la gestacion,
continda en la infancia, la adolescencia y en los primeros afos de la
vida adulta. Para tener la maxima densidad 6sea el organismo debe
garantizar una adecuada ingesta de calcio y asi mantener la
integridad estructural del hueso y compensar las pérdidas de calcio
a través de la excrecion.

No se define aln la edad exacta en que el organismo deja de formar
hueso, parece ser que el pico maximo de formacién es alrededor de
los 25 afios y puede extenderse por una década més. Durante estos
anos formativos es imperativo la obtencién de cantidades adecuadas
de calcio para garantizar la formacion maxima dsea y asi continuar
cubriendo las necesidades del organismo en los ainos subsecuentes.

El organismo constantemente reprocesa hueso en un ciclo de
formacidn resorcién; durante los primeros aios la actividad primaria
es la formacién, en los Ultimos afos la resorcién predomina y la
masa 6sea comienza gradualmente a declinar en los individuos a los
50 afios.

La salud 6sea esta influida por tres factores mayores e
interactuantes entre si, estos son: dieta, ejercicio y estrégenos.
Para optimizar la salud 6sea, de acuerdo a McBean y Forgac, 1994, la
ingesta de calcio y de vitamina D, debe exceder la recomendacidn
dietética actual en Estados Unidos (RDA, Recommended Dietary
Allowance) . Desafortunadamente la mayoria de las mujeres en
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requerimiento minimo de calcio (RDA, 1993).

2.2.1 EL CALCIO Y LAS ETAPAS DE CRECIMIENTO

El calcio es el mineral mas abundante en el cuerpo humano. El 99 %
se almacena en hueso y el 1% restante circula en sangre y liquidos
corporales; Es de los minerales mas activos en el metabolismo ya
que una cuarta parte del calcio sanguineo es intercambiado con el
calcio de hueso cada minuto.

El metabolismo del calcio estd controlado por un sistema de
hormonas y vitamina D, cada vez que las concentraciones de calcio
estdn por encima de lo aceptado como normal, estos agentes
promueven su deposito en hueso, sucede lo contrario cuando el nivel
de calcio sanguineo baja de lo normal.

El calcio estd en relacion directa con la regulacién de los fenémenos
de la coagulacién, la adecuada contraccidn muscular y transmision
neuromuscular,

Estd registrada, la relacién entre deficiencia de calcio durante el
crecimiento y la talla de un adulto, la densidad y la masa ésea, todo
lo anterior se traduce en una reduccién del umbral teérico de la
fractura en personas de edad avanzada. (Matkovic, 1979).
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Johnston, 1992, registra un estudio en gemelos idénticos a quienes
de manera aleatoria se les suplementd calcio extra al recomendado
en la dieta para la edad, logrando, con esto, observar un aumento
significativo en la densidad dsea a nive! lumbar y tercio medio y
distal del radio en los gemelos preadolescentes que recibieron sl
suplemento y no en aquelios que ya habian pasado esta etapa de
crecimiento.

Lo anterior sugiere que la suplementacién de calcio por si sola se
asocia a ganancias en la masa §sea especialmente en nifos
preadolescentes, pudiendo dar como resultado un aumento de la
maxima masa dsea y una reduccién en el riesgo de fracturas.

En 1988 Gilsanz reporta un estudio en mujeres postmenopausicas
con consumo reducido de productos lacteos durante la adolescencia y
con masa 6sea baja al llegar a la menopausia.

2.2.2 RECOMENDACION DIETETICA DE CALCIO

En México la recomendacién de calcio establecida por el Instituto de
Nutricién es de 800 mg mientras que La RDA de Estados Unidos en
1989 establece una recomendacién de 800 mg de calcio por dia para
adultos y 1200 mg por dia para nifios y adultos jovenes (11 a 14
anos) y mujeres embarazadas y lactando. El National Institute of
Healt en 1993, recomienda para la mujer postmenopausica una
ingesta de 1200 a 1500 mg diarios de calcio.
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En un estudio de 1994, Andon y Lloyd establecen que las cifras
vigentes del RDA son insuficientes para poveer 6ptima masa ésea
durante el crecimiento y desarrollo. Ellos recomiendan una ingesta
de calcio durante la infancia de 1250 mg de calcio y de 1450 mg de
calcio durante la adolescencia.

Premptise, 1994, sugiere que debe estudiarse mas la recomendacién
de la ingesta de calcio durante el embarazo y lactancia ya que se
observa que éstas difieren alrededor del mundo, refleja los
conocimientos inadecuados de los rdquerimientos de calcio en
relacién a la reproduccién humana.

Sin embargo , el mismo autor aclara que, aun cuando las ingesta de
calcio variaron no se pudo asociar con problemas de deficiencia de
calcio. Por todo lo anterior, se hace necesario mas investigacion
antes de recomendar a las mujeres que aumenten su ingesta de

calcio durante embarazo y lactancia.

En este trabajo, pensando en la problemética actual y prevencién, se
tomé la maxima recomendacién en la ingesta de calcio sugerida por
el concenso sobre la osteoporosis de los Institutos Nacionales de
Salud de Estados Unidos en 1994: 800 mg por dia para personas de 2
a 8 anos, de 1200 mg de calcio al dia para personas de 9 a 17 anos,
la misma para personas de 18 a 29 afos y de 1500 mg diarios de
calcio para personas de 30 aios y mas.
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Queda claro que en este trabajo se consideraron dos poblaciones de
estrato socioecondmico diferente y qué ademas se estratifica cada
poblacién por grupos de edad, siendo estos : de 2 a 8 afos, de 9 a 17
anos, de 18 a 29 anos y 30 y mds. Por lo anterior se hace necesario
destacar caracteristicas y comportamiento del metabolismo del
calcio —en condiciones normales— del organismo de cada grupo de
edad.

2 a 8 anos: En esta etapa la velocidad de crecimiento disminuye -
comparativamente a |los primeros 2 aios de vida- observandose que
una ingesta de 500 mg diarios de calcio sdlo logra un balance
positivo de 58 mg, o sea menos del valor minimo indispensable. Esto
mas una dieta de 800 mg diarios produce una retencién diaria de
114 mg. El balance puede subir a 300 mg si se incrementa la ingesta
a 1600 mg , pero lo anterior también produce un incremento
simultdéneo en la excrecién de calcio urinario.

9 a 17 anos, durante este periodo se presenta un desarrollo masculo-
esquelético, endécrino y emocional acelerado. Aqui se forma el 45 %
del volumen dseo del adulto, (Avioli, 1980) ademas aumenta el
contenido mineral del hueso en 8.5 % anual asi que la retencién de
calcio llega a ser de 275 a 500 mg diarios.

En la mujer entre 14 y 16 aios se sigue ganando masa ésea en un 5 %
a nivel de la corteza metacarpiana, 6 % y 15 % a nivel proximal y
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distal del radio respectivamente y un 9 % a nivel de la columna. Para
fines précticos. la mujer alcanza la maxima masa 6sea a los 16 anos,
sobre todo a nivel de cadera y columna. Segin estudios de Murphy y
otros, 1994, el consumo frecuente de feche antes de los 25 aios
influye favorablemente la masa dsea en caderas de mujeres de
mediana edad y ancianas.

18 a 29 anos, En esta etapa el hueso paulatinamente va dejando de
crecer, sin embargo el tejido 6seo no se encuentra estatico. El ciclo
formacién-resorcién contin(ia, aunque a un ritmo més lento. La
consolidacién se inicia al final de la adolescencia y continia hasta
los 29 ahos aproximadaments.

En 1989, Davies utilizando la densitometria de columna lumbar pudo
observar que existe un incremento del 7.5 % en la tercera década de
vida y un 10 % entre los 18 y 29 afios.

Segun Pitkin, 1975, en mujeres desde los 30 afios hasta la
menopausia y en ausencia de embarazo o lactancia los
requerimientos diarios de calcio son de 800 a 1000 mg, sin embargo
en presencia de embarazo o lactando aumenta a 1500 mg diarios. El
mismo autor en 1980 establece que las dietas bajas en calcio se han
asociado con preclampsia en el embarazo, probablemente el papel del
calcio sea regular la tensién arterial de la mujer sana durante el

embarazo.
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30 o més afos, los estudios en esta edad se refieren mas a la mujer
ya que la pérdida de masa 6sea que sucede esta asociado a dos
factores:

1) la suspensién de estr6genos en la mujer -se ha observado la
misma pérdida de masa 6sea en mujeres mas jévenes pero con
ausencia de estrégeno- esta pérdida se acentlia mas en los primeros
3 afos de ausencia hormonal y poco se puede compensar con la
ingesta de calcio y el ejercicio. Dawson-Hughes en 1990 registran
que el aumento en la ingesta de calcio en los primeros cinco anos
posteriores a la menopausia, si bien no protegen inmediatamente si
garantiza una proteccidon sustancial en la masa ésea para los
siguientes anos.

2) La pérdida de masa 6sea, también se da a través de un proceso
mas lento pero continuo se debe a una serie de factores como la
disminucién en la carga mecénica del hueso, la masa muscular o la
deficiencia nutricio pasada y actual. Esto significa que la economia
de calcio vuelve a ser dependiente de factores externos.

Si los requerimientos de calcio diarios estdn en funcién del balance
que hay entre ingesta absorbida y pérdidas obligatorias, se puede
suponer que en esta etapa de la vida los requerimientos son mayores
por una absorcidn y eliminacién defectuosa de caicio. La Conferencia
de Concenso sobre osteoporosis en los Institutos Nacionales de Salud
de los Estados Unidos de Norteamérica establece una recomendacion
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de 1500 mg diarios de calcio para este grupo de edad.
2.2.3 EL CALCIO Y LOS DANOS A LA SALUD

En los dltimos afios ha llamado la atenciéon el aumento en la
incidencia de enfermedades ligadas a micronutrimentos como el
calcio, por ejemplo, en Estados Unidos la osteoporosis se presenta
en un 23 % de la poblacién femenina en periodo menopausico, alQ'unos
como Meltén, 1988 calculan que el costo de esta enfermedad
ascenderd a 28.6 miles de millones de délares por tratamiento de
fracturas ligadas a la enfermedad, siendo que la prevencién puede
reducirlas un 20 %, esto Gltimo para apoyar la idea de que aunque la
prevencién es cara a la larga es rentable.

El tema es de interds desde hace tiempo, por ejemplo Nordin y
colaboradores observaron que la prevalencia de osteoporosis fue mas
elevada en Jap6n que en Finlandia y encontré una ingesta promedio de
400 mg de calcio diarios y 1300 mg de calcio respectivamente.

Por otro lado, Matkovic comparé mujeres yugoslavas que vivian en
poblaciones con ingestas altas de calcio (1500 mg diarios) frente a
un grupo de mujeres cuya ingesta de calcio era baja (500 mg diarios)
y encontré una masa ésea mayor y un nimero menor de fracturas en
el primer grupo.

Riggs y su equipo establecieron un seguimiento a' 27 mujeres que
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recibfan 575 mg de suplemento de calcio junto con vitamina D ,
frente a 45 mujeres que funcionaron como controles sin tratamiento,
encontraron efectos positivos en el primer grupo ya que la pérdida
ésea disminuyd la incidencia de fracturas vertebrales.

También Looker observé hispanos en Estados Unidos y encontré que la
ingesta de calcio era baja comparativamente a los anglosajones y
que la principal fuente de calcio en el primer grupo fue la tortilla de
maiz, trigo y frijoles, encontramos que se conservan las raices
dietéticas , pero hace falta estudiar otras comunidades hispanas en
otros contextos, y en el mismo contexto nacional.

Recientemente, en 1994 Barger-Lux y Heaneyrp observaron que la
disminucién en la ingesta de calcio por un periodo prolongado puede
provocar el desarrollo de fragilidad ésea, presién alta, cancer de
colon y cdncer mamario en individuos susceptibles. Contrariamente
una mejoria en la ingesta de calcio pueden prevenir estos serios

problemas.

En una revisién de investigaciones del tema Parra menciona que
1978 se realizd un estudio en México que estim6é una tasa de
mortalidad de 1.8 muertes ligadas a osteoporosis por cada 1000
habitantes,cifra alarmante si se considera |la presencia de
subregistro en las causas de muerte en nuestro pais. En personas
jovenes el calcio se relaciona con caries dental, raquitismo,
disminucién en la formacién de masa dsea que incrementa el riesgo
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de fracturas.

También se debe pensar que al prolongarse el lapso de anos de vida
posibles de cada individuo en el pais como respuesta a los logros en
la ciencia, control de la contaminacién y el aumento en la produccidn
también se generan problemas, por ejemplo para los mayores de 60
afos las fracturas de cadera.

Con lo anterior podemos concluir que son diversos los factores de
riesgo y danos a la salud ligados al calcio y su ingesta es un factor
que puede ser controlado y aprovechado para organizar medidas de
prevencion. Walliser ha realizado estudios sobre la relaciéon de la
ingesta dietética de calcio y el desarrollo y mantenimiento de la
masa ésea.
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2.3 ESTRATIFICACION SOCIAL

La vida cotidiana es el lugar donde |la sociedad toca al individuo, si
se quiere conocer las caracteristicas de vida de los individuos se
debe observarlos alli, en su vida cotidiana. Este conocimiento se
hace en su camino hacia los autobuses, las casas, las comidas, etc.
lugares que componen la vida cotidiana de alguien. La tarea
consistiria primeramente en ir a determinados lugares a observar y
registrar; sin embargo, esto no puede hacerse sin preparacién, sin la
creacién de modelos conceptuales, es decir guias para la observacién
y el registro.

En este trabajo se habla de estrato socioeconédmico entendido como -
conjunto de condiciones de vida de las familias, condiciones
determinadas por su ingreso familiar medido en nimero de salarios
minimos recibidos por unidad familiar y que influyen de manera
importante en sus patrones de consumo, adquisicion de alimentos; y
lugar de residencia caracterizado por la presencia/ausencia de
servicios basicos en tipo y numero especifico.

Obsaervando dos poblaciones y en base a las categorias antes
mencionadas se busca conocer si existe relacién entre los atributos
en las condiciones de vida de los individuos (estrato socioeconémico)
y la posible deficiencia en la ingesta dietética de calcio de los
individuos, lo que podria convertirse en un factor de riesgo para el
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dano futuro a la salud.

2.3.1 Estratificacion social

La desigualdad entre los hombres es un hecho natural e inevitable. Se
acepta por ejemplo que los hombres pueden ser fuertes 0 enclenques,
bellos o feos, inteligentes o tontos.

Hay otra especie de desigualdad, que es propiamente social y
econdémica. En efecto, en el seno de un mismo pueblo ciertos
individuos reciben mds que otros los beneficios que la colectividad
puede distribuir, por ejemplo: la fortuna, el poder, la gloria.
Ciertamente, puede haber una conexién entrs esta desigualdad y la
anterior. Es el caso de ciertas sociedades, en las que los mas
robustos fisicamente tienen méas oportunidades de acceder a la
cumbre de la jereraquia social; en otras, son los mas dotados
intelectualmente, y en muchos casos las mujeres més bellas, se ven
mas favorecidas que las demds para llegar a situaciones envidiables.
Ninglin régimen politico 0 social ha podido remediarlo.

Pero esto no impide que haya una diferencia entre jererquia natural y
jerarquia social. La primera puede condicionar en parte la segunda,
pues no presenta menos caracteres distintos. Porque es a la sociedad
a la que corresponde identificar o0 no, en tal o cual medida, la riqueza
con la fusrza fisica, el poder politico con la inteligencia. Y sobre
todo, la segunda de las desigualdades que hemos considerado no
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existe mas que la medida en que la sociedad la consagra. Tal vez se
pueda decir que, a fin de cuentas, tan dificil es suprimir las
jerarquias sociales como las desigualdades naturales. Cierto, que
ninguna de las sociedades que conocemos, actuales o histdricas, esta
totalmente exenta de ellas.

Algunos pensadores pretendieron que se podia concebir una
colectividad humana en la que todos los individuos tendrian cémo
contentarse y estarian igualmente satisfechos. Pero sin llegar a esta
afirmacién que, ciertamente, no va respaldada por una demostracion,
se puede admitir al menos que las desigualdades queden atenuadas o
se rijan principalmente por los méritos de cada uno. Se trata, pues,
de jerarquias que no son en absoluto nada naturales, aun cuando los
reflejan en parte, y que plantean un problema sociolégico, ya que la
sociedad puede actuar sobre ellos, si no totalmente, si al menos
parcialmente y en principio.

El hecho de que, en una colectividad, no sean todos de la misma
condicidn social, lleva a pensar que debe ser posible agruparlos en
diferentes categorias jerarquizadas. Por eso se puede hablar de
estratos (Estrato: capa de terreno sedimentario. En sociologia, los
estratos son categorias o capas sociales jerarquizadas) como lo
hacen los geblogos. La estratificacién social, es el escalonamiento
de las condiciones en que viven los individuos en una sociedad dada,
es decir, la sarie de estratos resultantes de las desigualdades
sociales, ya que los individuos de un mismo estrato se encuentran,
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desde este punto de vista, aproximadamente al mismo nivel.

Por tanto, el problema se plantea dentro de un contexto sociologico.
Se trata ante todo de delimitarlo a fin de esbozar una definicién
como punto de partida, y de confrontar la nocién de estratificacion
con las que le son afines 0 vecinas. Y naturalmente surge la pregunta
¢cudl es el sentido o cudl la explicacién de este fenémeno social
universal?, lo quelleva a examinar las teorias generales elaboradas
a este propodsito. Posteriormente hay que intentar identificar los
diferentes aspectos que puede presentar la estratificacidn, es decir,
hacer su tipologia y luego ver cémo se manifiesta el fendémeno en la
realidad y c6mo puede prestarse a estudios empiricos.

2.3.2 Definicion de Estrato socioeconémico

Los estratos son categorias sociales que estan determinadas por los
sistemas de jerarquia de la sociedad. (Weber, 1946)

Es claro que las separaciones entre esos estratos son mas o menos
teales o arbitrarias, pues los individuos colocados por el sociélogo
en un mismo estrato pueden constituir unidades reales o bien no
tener en comdn més que el hecho de pertenecer a una categoria en la
clasificacidn establecida por el soci6logo. Por ejemplo, si se
clasifica a las personas por sus ingresos, se puede decidir
arbitrariamente que hay que distinguir un primer grupo de 0 a 2 SM
(Salarios Minimos), otro de 2 SM a 5 SM y uno tercero de més de 5 SM.
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Toda sociedad existente aparece como estratificada y, al mismo
tiempo, toda interpretacién sociolégica debe contar con un medio
para distinguir los estratos en los diversos sistemas
jerarquizados.(Weber, 1946)

2.3.3 Para qué sirve estratificar

Toda jerarquia supone la referencia a unos valores: los hombres son
méas o menos bellos, virtuosos, ricos, influyentes y admirados,
porque la belleza, la virtud, la fortuna, el poder y el prestigio son
valores en relacién a los cuales se los puede situar en una escala de
apreciacion. Entre estos valores se dan algunos que, segln la
distincién hecha anteriormente son imputables al individuo mismo y
otros a su puesto en la sociedad. Estos Gltimos son pues los que
funda la estratificacién social, y ésta puede entonces definirse por
las oportunidades que puede tener el individuo, seglin su situacién
social, de recibir en mayor o menor cantidad, las cosas que en la
sociedad, tienen valor, o bien, participar mas o menos de los valores
esenciales. Para cada una de las jerarquias relativas a un valor de
este género (por ejemplo: la riqueza, el prestigio) los individuos que
tienen oportunidades mas o menos iguales, constituyen un estrato. O
como escribe Pitirim Sorokin en 1959, la estratificacidn social
consiste en “una desigual distribucién de derechos y privilegios,
deberes y responsabilidades, gratificaciones y privaciones, poder
social e influencia entre los miembros de una sociedad” Por fin,
basdndose aun mas estricatmente en el principio de toda jerarquia,
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Talcott Parsons (1960) propone la siguiente definicién: “La
estratificacidn social es la clasificacion diferencial de los
individuos que componen un sistema social dado y su clasificacién de
superiores 0 inferiores los unos en relacién con los otros, segin
valores importantes para la sociedad”

La estratificacion es de gran importancia para la comprensién de los
sistemas sociales. Permite captar sus lineas esenciales de fuerza y
hace que afloren las causas de su estabilidaé y a la vez las de sus
tensiones internas o sus transformaciones. En efecto en la medida en
que se acepte la estratificacién, expresa un orden establecido y lo
perpetua. Por otra parte, en la medida en que crea insatisfacciones, o
rivalidades engendra luchas, revisiones radicales.e incluso
revoluciones, pues las jerarquias atribuyen a cad:a uno su puesto,
pero las desigualdades llevan a los desequilibrios.

Hay puss en todo esto un eiemento privilegiado de la estatica y
dindmica sociales. Los socidlogos han sido segun sus preferencias y
sus ideologias, mas o0 menos sensibles a uno u otro de estos
aspectos. Se vera cémo esta dualidad de orientacién repercute sobre
su vocabulario, ya que el término estrato hace naturalmente pensar
en un escalonamiento estabilizado, mientras que el de clase social,
con su coloracién marxista, invita a poner mucho més de relieve en
los conflictos y las transformaciones sociales.

Se puede decir que, desde siempre, los pensadores han reflexionado
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sobre los problemas ligados a la existencia de las desigualdades
sociales, bien para fundar sus principios, bien para criticarlos, y han
aplicado su atencién a tal o cual aspecto juridico, politico,
econdmico o social de la estratificacion.

El campo sociolégico de la estratificacion es en efecto
extremadamente vasto. Es ademés complejo, ya que en cada sociedad,
estan entremezcladas muchas jerarquias las unas con las otras, se
recubren parcialmente y se determinan mutuamente en algunos
casos. Por ejemplo, la jerarquia econémica y la jerarquia de
prestigio no estan evidentemente sin relacién la una con la otra; pero
es sabido que el nuevo rico no se gana siempre la consideracién que
le valdia su sola fortuna, cuando se encuentra en un medio donde ia
cultura o la cuna incluso son preferentemente consideradas.

Por fin, para delimitar bien las nociones implicadas en estos
estudios, es importante hacer una distincién entre la nocién de
estrato, por una parte y las de clase y estatus, por la otra, pues
éstas dos Ultimas estan estrechamente ligadas a la primera.

El término estratificacién es més amplio. Evoca una cierta
discontinuidad en la jerarquia y supone que se pueden observar
tramos distintos, pero no implica necesariamente, como se ha visto,
que éstos estén claramente divididos en la realidad. Puede haber una
gradacién continua en los hechos entre los estratos. Por el contrario,
las clases sociales, asi como por lo demas las castas, ;esté'ri
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separadas las unas de las otras, son heterogéneas y se distinguen por
caracteres cualitativos y no sélo cuantitativos, como los son, por
ejemplo, los estratos determinados por la renta. Como seinala Goblot
"No hay transicién insensible entre las clases: se 8s 0 no se es
burgués”(Globot, 1935)

La estratificacién social plantea esencialmente un problema de
estatus, pero estd mas especificamente ligada ala jerarquia. Si se
define el estatus por el conjunto de comportamientos que cada
individuo tiene derecho a esperar par parte de la sociedad, en virtud
de su posicién dentro de la misma, se ve que el estrato social esta
directamente relacionado con una clase de estatus. Asi, un estaus
profesional, por ejemplo, el de médico o ingeniero, es al mismo
tiempo la indicacién de un puesto en la estratificacién social ligada
a las profesiones. Pero, el estatus social de hombre o0 mujer no
indica necesariamente una estratificacién en una sociedad en donde
no existe jerarquia entre hombres y mujeres.

Sin embargo, como estas nociones estan la mayoria de las veces
ligadas entre si, ciertos socidlogos tienen tendencia a identificar el
estatus con el estrato, confundiendo incluso a éste con la clase. No
es menos cierto que hay interés en mantener las distinciones entre
términos vecinos. En resumen, diremos que el estrato social estd
ligado a una cierta forma de estatus y que la clase social s un caso
particular de la estratificacidn social.
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2.3.4. Teorias de la estratificaciéon

Muchos autores, como Gerhard E. Lenski, han destacado muy
juiciosamente que la mayorfa de las teorias generales sobre la
estratificaciéon podian clasificarse bajo titulos diferentes, porque
responden a dos intenciones diamentralmente opuestas e insisten
sobre uno u otro de los dos aspectos de la jerarquia. En efecto, una
méas o menos inspirada por el marxismo, insiste en los conflictos
engendrados por las desigualdades y se interesan por el proceso
histérico, mientras que otras, bien representadas sobre todo por la
sociologia americana, son de tendencia conservadora, insisten sobre
la funcién que lleva a cabo |la estratificacién y se interesan por los
equilibrios y por las estructuras més que por los cambios. (Lenski,
1966)

Del hecho de que toda posicién, toda profesién deban ser retribuidas,
afaden Davis y Moore, resulta que cada una de ellas presenta un
aspecto econémico y que el nivel econdmico llega a ser un indice
esencial del puesto dentro del sistema de estratificacion. Pero no
conviene olvidar, sin embargo, que unos ingresos elevados son
suficientes para conferir a una posicién dada poder y prestigio. Los
ingresos manifiestan el puesto en la jerarquia social, no lo crean, lo
mismo que la fiebre es el sintoma y no la causa de la enfermedad. Si
sucede que la situacién econémica es no solamente el indice, sino
también la causa de la posicién de un estatus en la jerarquia, es que
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se trata entonces del capital y no de los ingresos. En efecto, hay aqui
que distinguir bien en cuanto a sus funciones, de una parte, la
propiedad de los capitales y, de otra, la posesiéon de los bienes de
consumo procurados por los ingresos, que testimonian tan sélo el
puesto en la jerarquia, pero que no lo fundamentan.

32



3. HIPOTESIS

La ingesta dietética dsficiente de calcio se presenta en mayor
proporcién en la poblacién de estrato socieoeconémico bajo.
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OPERACIONALIZACION

Variables indicadores
dependiente
mg de calcio
. en la dieta
de calcio
Variable Indicadores
Independiente
Lugar de
residencia
Estrato
$0cioeco-
noémico
Estrato
socioeco-
némico

Fuents

Comunidad
suburbana

Fuente

de ambas

Instrumentos

Método
Recordatorio
de 24 hs. por

tres dias Parte U y lll

y nstrumento

Método

Frecuencia
adimentaria
cualitativa

r—

.
Entrevista por cuestionario

Item’s

Parte |l

Direccibn

Lugar de
residencia

Casifica
cién segin
autoridades

Entrevista por cuestionario

greso familiar
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Exceso > 110%
Normal 90-67%
Deficiente <65%

Urbana
(Valie)

(San
Francisco)

Alto
>55M

Q"‘na




DEFINICION DE VARIABLES

Variables

Definicién conceptual

Aspecto perceptible de la respuesta que un individuo da
frente a cualquier situacion a que se enfrenta. Conjunto

de sus reacciones objetivamente observables (glandulares
© motoras)

Variables contenidas(dimensiones

Ingesta dietética : expresa el acto de introducir

alimentos y bebidas en las vias digestivas por la boca.

Se refiere al consumo de alimentos por las personas.

Se refiere al tipo de alimentos consumidos, en un periodo pre-
establecido, de acuerdo a una clasificacién y no a la cantidad de
nutrientes.

Indicadores

Frecuencia alimentaria:
n(mero Ingesta dietética de

de dias que se consumen calcio en mg.
ciertos grupos de alimentos,

Ingesta habitual sugerida a

través del recordatorio de 24
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DEFINICION DE VARIABLES

Variables

Estrato
socioecondmico

Definicion conceptual

Ubicacién de prestigio y respeto que obtiene una familia en relacion a
(Aspecto perceptible) la cantidad de cosas desadas por todos que posee .

Variables
contenidas{dimensiop

Lugar de residencia
Conjunto de factores que dan
caracteristica a un
asentamiento humano y que
influyen directamente en las
condiciones de vida, tipo de
relaciones y conductas de
consumo-produccidn.

Ingreso familiar: suma total de
las aportaciones monetarias que
hace cada miembro de la familia
y que se contabiliza en SM

(nGmero de salarios minimos)

Indicadores

Estrato alto
més de 5 SM
(Vvalle)

No produccién
directa
Consumo
(Valle)
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4. METODOS Y PROCEDIMIENTOS
4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo transversal, observacional y comparativo. Se
estudiaron dos comunidades en el mismo momento histérico: Junio de
1995. Se considera descriptivo ya que se exponen las caracteristicas
especificas de las variables en estudio..ademés, la ingesta de calcio
promedio se enfrenta a la recomendacién de la RDA y se observa su

relacion con la variables estrato socioecondmico alto y bajo.
4.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

Las dos comunidades que se consideraron en este estudio: Distrito J-
3 Valle, de San Pedro Garza Garcia y San Francisco, Santiago N.L., Se
componen de personas de ambos sexos y pertenecientes a los
siguientes grupos de edad: 2 a 8 anos, 9 a 17 anos, 18 a 29 afios y 30
y mas.

LUGAR

A) Se efectud la recoleccién de datos en el Distrito J-3 de San
Pedro, principal zona residencial del municipio con poblacién de
altos ingresos socioecondmicos, para los fines de esta investigacion
se excluyd el drea llamada Tampiquito, por presentar caracteristicas
diferentes en el ingreso familiar. La definicién del Distrito J-3 se
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toma del Plan Parcial de Desarrolio Urbano de San Pedro Garza
Garcia, Nuevo Ledn 1990-2010.

El Distrito J-3 ocupa una superficie de 1 280.5 hectéreas ; El nimero
de habitantes del Distrito J-3 Valle es 31, 648. Limita al norte con
el rio Santa Catarina, al sur con la cota 800 m.s.n.m. en la Sierra
madre Oriental, al oriente con la Avenida Gémez Morin y al poniente
con las Avenidas Humberto Lobo y Calzada el Rosario. Este distrito
es principalmente habitacional de niveles socioeconémicos medio y
alto. Cuenta con todos los servicios publicos, el estado fisico de las
construcciones y espacios abiertos es bueno, el uso del suelo es
predominantemente habitacional con viviendas de nivel
socioeconémico medio alto, el 90% estd ocupado por vivienda
unifamiliar, el 74 % del suelo es de propiedad privada y el 26 % de
propiedad publica ( 21% destinado a vialidad y el 5 % son plazas y
jardines).

La zona residencial presenta la imagen urbana siguiente: calles
anchas con érboles, viviendas en predios amplios construidas con
materiales modernos de primera calidad sobresaliendo el ladrillo,
chapeos de piedra, tejas de barro o de cerdamica, concreto, ventaneria
de aluminio, techos inclinados o losas planas con juego de
volumenes, alturas y paramentos. Generalmente estdn rodeadas con
vegetacién introducida de 4rboles, arbustos y pastos en jardines.

Segin el documento antes sefalado la poblacién de esta zona
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presenta un ingreso mayor a 5SM (salarios minimos) por lo que
podemos hablar de un nivel de consumo o poder adquisitivo alto, es
decir su consumo puede ser mayor al de la poblacién de San
Francisco, Santiago. A partir de este momento se hard referencia al
Distrito J-3 Valle, llamandolo sclamente Valle.

B) Se recolectaron los datos en la localidad de San Francisco,
Santiago, N.L.. Para los fines del trabajo se obtuvieron los datos de
poblacién y localidad en documentos existentes en el Archivo
Municipal de Santiago Nuevo Ledn, el censo de México de 1990, del
INEGI y la obra de Juan Alanis Tamez cronista de Santiago Nuevo Leén
llamada Historia de Santiago, Nuevo Le6n , 1989,

San Francisco, corresponde a una localidad de Santiago N.L. este

2

gitimo tiene una extensidn territorial de 763,8 km*<, una poblacién

de 280, 585 habitantes, es decir una densidad de 37,4 hab./km?-

San Francisco, localidad colindante con Santa Catarina, Los
Pescadores y Villa de Santiago, corresponde a una zona residencial
de bajo ingreso socioeconémico, aunque cuenta con agua, luz,
drenaje, cerca de la carretera federal. Ubicado en un territorio fértil
para la agricultura de ahi que se encuentre ubicado en la zona
citricala del Estado de Nuevo Ledn. Todo el municipio tiene 17
jardines de nifos, 6 primarias, 6 secundarias y 1 preparatoria, Tiene,
ademas, recursos agricolas, mineros e industriales en pequena
escala.
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Los residentes de San Francisco, generalmente, poseen un pequefio
predio donde construyeron su casa y siembran y cosechan algunas
hortalizas y frutales que completan su dieta diaria. Aunque la
caracterizacion de la zona establece que cada unidad familiar recibe
menos de dos salarios minimos -lo que habla de un poder adquisitivo,
de consumo o de compra limitado- pueden complementar su dieta con
los productos de su hortaliza o huerta. Algunos tienen entradas de
dinero extra por la venta de algunos de sus productos agricolas, pero
esto no es seguro, ademés de ser estacional, es decir, en ciertas
temporadas del aiio.

TIEMPO
La recoleccién de datos se realizé en Junio de 1995.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Las personas consideradas para la realizacién del estudio debieron:
1. Residir permanentemente en una de las dos localidades senaladas.

2. Pertenecer a alguno de los siguientes grupos de edad por el

argumento presentado al lado del grupo abajo seinalado:

Grupo de edad Argumento

2 - 8 anos En esta etapa disminuye la
velocidad de crecimiento y el balance
positivo de calcio se garantiza con una
ingesta de 800 miligramos.
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9 a 17 anos Se da la mayor absorcién de calcio y la
formacién del 45 % del volumen 6seo,
1200 mg recomendacién de ingesta.

18 a 29 afos Se alcanza la maxima masa 6sea,
continGa la formacién - resorcién,
empieza a dominar la segunda.
Recomendacién de 1200 mg.

30 y mas afios Predomina la resorcién y aumenta la
necesidad de ingesta de calcio para
cumplir con las funciones fisiolégicas,
recomendacién de 1500 mg.

3. Acceder a participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Recibir cualquier tipo de apoyo alimentario directo en forma
temporal durante el tiempo de realizacién del estudio. Si reciberan
algun tipo de apoyo no se puede hablar de su ingesta habitual lo que
provocaria sesgo en la informacién.

4.4 TAMANO Y SELECCION DE LA MUESTRA

1) Para determinar el tamafo de la muestra fue necesario levantar
una muestra piloto , en cada comunidad, de 40 personas de los
diferentes grupos de edad, y en relacién proporcional a la
distribucion por grupos de edad, para obtener a través del paquete,
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computacional Diet balancer la ingesta de calcio dietético, por el
método de recordatorio de 24 horas, de estos individuos; con los
datos se obtuvieron promedios de la evaluacién cuantitativa de

estas ingestas.

Ambas comunidades presentan, segun los datos del censo de 1990,
igual distribucién porcentual por edades de la poblacion total.

El célculo de la muestra se realizé aplicando a las variables de edad
e ingesta de calcio dietético la siguiente férmula:

N=_S?
(DIT)?
Donde:

N = Tamaiio de la muestra

S 2 . Varianza o desviacién estandar

D = 10 % de error calculado basado en el promedio de |a ingesta
dietética de calcio de la muestra piloto

T = Valores criticos de t, segin tablas, (Nivel de significacion para
una prueba unilateral)

El nivel de confiabilidad de la prueba se establecié en un 95 % de
confiabilidad donde a = 0.05 y el estadistico Z = 1.96 para cada
varianza poblacional = n-1. Se determinaran niveles de confianza
para cada grupo étareo considerando el mismo nivel de confiabilidad.
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Para cada Comunidad por grupo de edad quedd de la siguiente manera:
Valle

2-8

N =17

9-17

N= 19

18-29

N= 16

30 y mas

N= 18

San Francisco

2-8

N= 17

9-17

N=19

18-29

N=16

30 y mas

N=17

Finalmente y en base a los resultados se decidié tomar igual nimero

de encuestados en ambas comunidades: 70
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4.5 INSTRUMENTO

La recoleccion de la informacién se efectud utilizando una forma
cuestionario que se compone de |. Datos generales (nombre, edad,
sexo, ocupacion, etc.), Il. corresponde al recordatorio de 24 horas
por tres dias, Ill. frecuencia alimentaria semanal de productos de
alto contenido en calcio. Se implementé una forma de aplicacién para
ambas comunidades.

El cuestionario es descriptivo, para ser aplicado a la poblacién

muestra y poder caracterizar |a poblacion en estudio.
4.6 PROCEDIMIENTOS

La recoleccion de datos fue efectuada por cuatro personas
capacitadas previamente sobre la metodologia de recordatorio de 24
horas y frecuencia alimentaria.

Metodologia del trabajo de campo:

Se visitaron los domicilios eligiendo una casa por calle hasta
completar el nimero de encuestas necesario ( ver anexo). Explicando
el trabajo y sus finalidades, se pidié autorizacién y en caso de
aceptar se procedié al llenado de encuestas al mismo tiempo que se
dio un adiestramiento (utilizando modelos de alimentos) a cada
persona encuestada o bien a la responsable de la alimentacion de la
familia (pensando en los menores de 5 aios) y por lo tanto para el

llenado de las formas, la primera vez esto o hizo el visitador, se
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logré que la persona responsable lo hiciera —suponemos que logramos
que pusiera mas atencién en lo que consume (en cantidad)— facilité
asi la recoleccién de datos utilizando menos tiempo en cada visita
posterior; se visité la casa en dos ocasiones mas y se dejaron
teléfonos para aclarar dudas.

4.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se utilizaron los paquetes computacionales:

Diet balancer, para determinar calcio en mg.

MacWrite para textos y edicion de documentos.

Microsoft Excel, versién 5, para captura de datos y presentacion de
la informacién.

StatView, para las pruebas estadisticas, diferencias de promedios y
proporciones.

PRUEBAS ESTADISTICAS

Para comprobar hipétesis se recurrié a pruebas de diferencias de
medias, de proporciones, Diferencias de medias de recordatorios
frente a recomendacién. Diferencia de proporcién de ingesta de
alimentos especificos (los listados en la frecuencia alimentaria
como de alto contenido de calcio). Comparacién de ingestas de calcio
intergrupales.
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4.8 RECURSOS

Presupuesto:
Personal participante:

3 profesionistas que dirigen la investigacién
2 auxiliares de apoyo

Material y equipo:

1 computadora macintosh Performa 630
1 impresora lasser

2 computadora IBM

1 grapadora eléctrica

1 fotocopiadora

500 instrumento cuestionario
1000 hojas papel bond

3 cintas -tonner-

20 lapices

20 boligrafos

1 juego de modelos de alimentos

1 paquetes computacionales -nutricién-: Dietbalancer
3 paquetes computacionales: MacWrite, Excel, StatView

Ligas, grapas, marcadores

Impresién, fotocopiado y encuadernacion del informe final

Financiamiento:

Todo los gastos ocasionados por la presente investigacion son

proporcionados por los autores de la misma.
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5.1 Descripcién de resultados

Al vaciar la informacién recabada en la muestra, (140 encuestas
directas aplicadas, 70 en Valle y 70 en San Francisco) obtuvimos un
retrato de la conformacién de nuestras dos poblaciones y
comportamiento de las variables de estudio.

Se describe a continuacién el contenido de la tabla 1 (ver Tablas de
resultados), primero de forma general, posteriormente por grupo de
edad.

La composicién por sexo de ambas comunidades fue muy semejante
en ambas. En Valle 32 hombres y 38 mujeres, En San Francisco 38
hombres y 32 mujeres. Figural

Fig. 1 Distribucién por sexo. Valle y San
Francisco

L]

: § || Mujeres
-}

§ 0J Hombres
w

Valle

Francisco
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La composicién por grupo de edad y sexo en Valle fue la siguiente:
11 hombres y 6 mujeres de 2 a 8 afos, 7 hombres y 12 mujeres de 9 a

17 anos,8 hombres y 8 mujeres de 18 a 29 afos y 6 hombres y 2
mujeres mayores de 30. Figura 2

Fig. 2 Composicién sexo por grupo de edad.

Valle
s 20T
c 157 U Hombres
S 104
° 5l M mujeres
(19
0"

2—8 9—17 18—29 masde 30
Grupo de edad

La composicién por grupo de edad y sexo en San Francisco fue la
siguiente: 8 hombres y 9 mujeres de 2 a 8 anos, 12 hombres y 10
mujeres de 9 a 17 anos, 8 hombres y 8 mujeres de 18 a 29 afios y 10
hombres y 8 mujeres mayores de 30. Figura3

Fig. 3 Composiciéon sexo por grupo de edad.
San Francisco

@
2 20
£ 1o -
.9 5 O SF mujeres
e 0
2—8 9—17  18—29 30 y M SF hombres
mas
Grupo de edad
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La escolaridad de la muestra de ambas comunidades: con la
informacion de la tabla 2 ( ver tablas de resultados) se puede
concluir que, tiene primaria el 29 % de Valle y el 33 % de San
Francisco; tiene secundaria el 5 % en Valle y el 17 % en San
Francisco; cursan o cursaron Media superior en Valle 27 % y en San
Francisco el 17 %; profesional 29 % en Valle y el 13 %en San
Francisco; no se tiene el dato del 10 % en Valle y el 20% en San

Francisco. Figura 4

Flg. 4 Escolaridad

=t Valle

=D San Francisco

0+ % 4 & i
Prim. Sac. MedSup. Prof. NoSBPac.

Nivel escolar

En la Tabla 3 (vedse Tablas de resuitados) se puede observar la
distribucién por ocupacién y sexo de ambas comunidades.
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En Valle el 29 % son mujeres y estudian y el 31 % soh hombres y
estudian , el 7 % son mujeres y trabajan Yy trabajan y son hombres
el 10 % ,14 % son mujeres y estan en casa frente al 2% de los

hombres, no se especificd la ocupacion del 4 % que son mujeres y el
3% que son hombres. Figura 5

Fig. 5 Composicién por Ocupaciéon y Sexo.
Valle

404 O mujeres

20+ B hombres

Estudia trabaja Casa otros

Ocupacion

En San.Francisco estudian y son mujeres el 24 % y la misma
proporcién de hombres, el 6 % trabaja y son mujeres y el 17%
trabaja y son hombres, de los que estan en casa el 9 % son mujeres y

el 6 % son hombres, y no se especifico la ocupacion del 11% que son
mujeres y el 6 % que son hombres. Figura 6

Fig. 6 Composicién por Ocupacién y sexo. San

Francisco
50
40 :
O mujeres
" 30
20 B hombres
10
0
Estudia trabaja Casa otros
Ocupacion
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La tabla 4 (ver Tablas de resultados) nos permite observar la
distancia entre la Recomendacién de Ca. en mg de acuerdo a RDA
frente a la ingesta promedio de Ca en mg., obtenida por el método de
recordatorio de tres dias de las personas encuestadas.

En la Figura 7 se observa que existe una distancia considerable entre

ingesta promedio y recomendacidn de la poblacién encuestada de
Valle.

Fig. 7 Recomendaciéon vs Ingesta promedio de Ca
en mg. por grupo de edad. Valle

.E 30 y més
;' 18—20 O ingesta promedio
e 917 Bl Recomendacién
g 2—8

0 500 1000 1500

mg Ca

En la Figura 8 se observa |a distancia entre ingesta promedio de Ca y
la recomendacién de la poblacién encuestada de San Francisco.

Fig. 8 Recomendacién vs Ingesta promedio de
Ca en mg. por grupo de edad. San Francisco.

©
S 30y méas
L]
o 18—29 O Ingesta promedio
o
§ 17 Il Recomendacién
S 20—
0 500 1000




La utilizacidn de dos métodos de recoleccion de informacién facilité
la visualizacién de la problematica, se revisaron los datos
obtenidos a través de la Frecuencia alimentaria de 7 dias y permiti¢
conocer la ingesta por grupos de alimentos de ambas comunidades. La
informacién en las Tablas 13 a 24, (ver Tablas de resuitados)

Las Tablas 13,17,21 contienen la informacién de los grupos de edad
de 2—8 de Valle y San Francisco, en ellas se registré el nimero de
dias que se consumieron alimentos especificos con alto contenido de
calcio., aclaramos que en la seccién lil del instrumento, {lamada
Frecuencia alimentaria de 7 dias, se enlistaron 45 alimentos,
separados en cinco grupos, pero en las Tablas solamente se
presentaron los alimentos mas altos en calcio consumidos o bien los
de mayor consumo, los mismos para ambas comunidades, las graficas
destacan los de mayor consumo en ambos grupos, que correspondieron
al patrén dietético de los mexicanos que menciona los reportes de
investigacion sobre el tema.

En la Figura 9 se puede observar que en San Francisco mas personas
ingirieron huevo 7 dias a |la semana, un huevo aporta 28 mg de
calcio, segin Diet Balancer.

Figura 9. Comparacién en numero de dias de
consumo de huevo en el grupo de edad de 2—S8.
Valle y San Francisco

—f—Valle

Personas

=——0—San Francisco

Dias de consumo
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En la Figura 10 se observa que en San Francisco 14 personas
consumieron leche 7 dias de la semana, un vaso de leche que contiene
de 250 a 291 mg de Ca, segin Diet Balancer.

Fig. 10 Numero de dias de consumo de leche de
las personas de 2—8 afos. Valle y San
Francisco

—%—Valle

Personas

o San Francisco

Numero de dias

En las Figuras 11 se observa que en San Francisco fue mayor el
ndmero de personas con una ingesta de 7 dias de tortilla, una tortilla
contiene 32 a 42 mg de Ca.

Fig. 11 Frecuencia en la Ingesta de tortlllas de
las personas de 2—8 afios. Valle y San Francisco

-
(3]

—"—Valle

Personas
-
=3

=——~8——San Francisco

1 2 3 4 5 8 7
Dias de Ingesta
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En las Figuras 12 se observa que en San Francisco fue mayor el
namero de personas con una ingesta de 7 dias de frijol, una racién de
frijol aporta 70 mg de calcio, segun Diet Balancer.

Fig. 12 Dias de Ingesta de frijol de las
personas de 2—8 aiios. Valle y San Francisco

Valle

—{0— San Francisco

Personas

1 2 3 4 S 6 7

Dias de ingesta

En las figuras 13, se puede apreciar que, en San Francisco, que mas
personas consumieron fruta (fruta en general) con una frecuencia de
7 dias a la semana .

Fig. 13 Dias de la semana de ingesta de
verduras de las personas de 2—8 aios. Valle y
San Francisco

w 8
E 6
@ 4 =— Valle
z 2
0 ——80—— San Francisco

1 2 3 4 5 8 7

Dias de ingesta
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En las figuras 14, se puede apreciar que, en San Francisco, fue
mayor la cantidad de personas que consumieron verdura 7 dias a la
semana. (no logramos distinguir que verduras especificamente fueron
consumidas, fue muy diversa Ja informacion obtenida en el
instrumento).

Fig. 14 Dias de ingesta de fruta de las
personas de 2—8 aios. Valle y San Francisco

Valle

—0— San Francisco

Personas

Dias de ingesta

En las Tablas de resultados 14, 18, 22 se resume la frecuencia
alimentaria de los grupos de edad de 9—17 de Valle y San Francisco.
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En la figura 15 se aprecia que es en Valle donde se presentaron méas
personas que consumieron huevo de 5 a 7 dfas a la semana.

Fig. 15 Dias de Ingesta de huevo de las
personas de 2—8 afios. Valle y San Francisco

—f— Valle

Personas

=——{— San Francisco

Dias de ingesta

Mientras que en la figura 16 se observa que, en ambas comunidades,
se encontré casi el mismo nidmero de personas con una igesta de
leche de 6 a 7 dias .

Fig. 16 Dias de ingesta de leche de las
personas de 8—17 afios. Valle y San

Francisco
«»
(-}
=
§ "— Valle
®
A o San Francisco

Dias de ingesta
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La figura 17 muestra que en San Francisco se encontré un nimero
mayor de personas con un consumo de frijol de méas de 5 dias.

Fig. 17 Dias de Ingesta de frijol de las
personas de 9—17 afos. Valle y San Francisco

o 8

§ 61 —e— valle

" 4

22 ——{— San Francisco

Dias de ingesta

En la figura 18 se encontré que en Valle mds personas consumieron
verduras, aunque con una frecuencia de menos de 4 dias.

Fig. 18 Dfas de Ingesta de verduras de las
personas de 9—17 afios. Valle Y San
Francisco

—— Valle

Personas

—0— San Francisco

Dias de ingesta
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En Valle mas personas consumen fruta aunque con una frecuencia de
2 dias a la semana, segun lo observado en la figura 19.

Fig. 19 Dias da ingesta de fruta de las
personas de 9—17 afios. Valle y San
Francisco

Valle

Personas

——0— San Francisco
| 2 3 4 5 6 7

Dias de ingesta

Por otro lado en la figura 20 se observa que en San Francisco hay més

personas que consumieron tortilla con una frecuencia de 7 dias a la
semana.

Fig. 20 Dias de ingesta de tortilla de las
personas de 9—17 afos. Valle y San

Francisco
% 10
|
@ " . . . Valle
o o- \‘\
: .
{1 2 3 &4 s g 1| % SanFrandsco

Diags de ingesta
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En la figura 21 se observa que la ingesta de huevo fue mayor en Valle
aunque con una frecuencia de 2 y 5 dias.

Fig. 21 Dias de ingesta de huevo de las

personas de 18—29 aitos. Valle y San
Francisco

—s—Valle

Personas

San Francisco

Dias de ingesta

En la figura 22 se destaca una ingesta de leche muy similar en ambas
comunidades, ligeramente mayor en San Francisco.

Fig. 22 Dias de ingesta de leche de las
personas de 18—29 afios. Valle y San
Francisco

———R—Vvalle

Personas

& San Francisco

Dias de ingesta
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La figura 23 muestran como la ingesta de tortilla, 7 dias a la
semana,es mayor en San Francisco.

Fig. 23 Dias de Ingesta de tortilla de las
personas de 18—29 afios. Valle y San

Francisco
®w 15
e
s 5 _| " Valle
! |
\
o 0 O iJ '41 ———{—— San Francisco
= 2 3 4 S 6 7

Dias de ingesta

En San Francisco se observé un nimero mayor de personas con una
ingesta de frijol de mas de 4 dias a la semana, Figura 24.

Fig. 24 Dias de ingesta de frijol de las
personas de 18—29 afos. Valle y San
Francisco

—2—Valle

Personas

O San Francisco

Dias de inpesta
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La ingesta de verduras fue muy similar en ambas comunidades como
se puede observar en la Figura 25.

Fig. 25 Dias de Ingesta de verduras de las
personas de 18—29 afios. Valle y San Francisco

=0 Valle

——0—— San Francisco

Personas

6
4
2
0

Dias de ingesta

En la figura 26 se puede ver que en Valle se consumié fruta
mayormente con una frecuencia de 3 y 5 dias de la semana, mientras
que en San Francisco fue de 4 dias de la semana.

Fig. 26 Dias de Ingesta de fruta de las
personas de 18—29 afios. Valle y' San Francisco

——8—— Valle

—L— San Francisco

Personas

Dias de Ingestia

Las Tablas de resultados 16, 20 y 24 resumen la informacién de los
mayores de 30 de ambas comunidades.
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Se puede observar en la figura 27 que la ingesta de leche fue muy
parecidos, la mayor frecuencia fue en 7 dias de la semana, en ambas
comunidades.

Fig. 27 Dias de ingesta de leche de las
personas mayores de 30. Valle y San
Francisco

W= Valle

—0— San Francisco

Personas

Dias de ingesta

Se puede observar en la figura 28 la ingesta de huevo de ambas
comunidades, en Valle la mayor ingesta fue de 4 y 5 dias de la
semana, mientras que en San Francisco, fue mayor la de 2 dias
aunque también fue alta 1a de 6 y 7 dias de la semana.

Fig. 28 Dias de ingesta de huevo de las
personas mayores de 30 afios. Valle y San
Francisco

Valle

Personas

=——{— San Francisco

Diag de ingesta
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En las figuras 29 y 30 se observa de nuevo que es en San Francisco
donde la ingesta de tortilla y frijol es mas frecuente, es decir méas
personas los agregan a su dieta 7 dias de la semana, también en
mayor cantidad.

Fig. 29 Dias de ingesta de tortilla de las
personas mayores de 30. Valle y San

Francisco

® 20

[}

6

“ 10 s | —=——vValle

g .

0 —O0— San Francisco

1 2 3 4 5 [ 7

Dias de ingesta

Fig. 30 Dias de ingesta de frijol de las
personas mayores de 30 afios. Valle y San
Francisco

Personas
o o
——

o

[ Vae

ry —_—— F :
> 3 4 5 & 7 San Franciseo

Dias de ingesta
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Mientras que en las figuras 31 y 32 se observan pocas diferencias en
la ingesta de verduras y frutas, aunque en San Francisco son mas
personas con una ingesta de 7 dias de la semana.

Fig. 31 Dias de ingesta de verduras de
las personas mayores de 30 afios. Valle y
San Francisco

Valle

Personas

——0— San Francisco

1 2 3 4 5 6 7

Dias de ingesta

Fig 32 Dias de ingesta de fruta de las
personas mayores de 30 afios. Valle y San
Francisco

—s&— Valle

Personas

—0—— San Francisco

-
1 2 3 4 5 6 7

Dias de ingesta
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En la Figura 33 se resume la ingesta dietética de Ca en mg en
promedio por grupo de edad obtenida por el método de recordatorio de
tres dias frente al promedio por grupo de edad obtenido por el método

de frecuencia alimentaria de 7 dias, de ambas comunidades: Valle y
San Francisco.

Fig. 33 Comparacién Recordatorio vs Frecuencia
por grupo de edad. Valle y San Francisco

b I Frecuencia —SF
.

a B Recordatorio—SF
o

Q O Frecuencia V

a3

o Il Recordatorio—V

SF= San Francisco
V= Valle
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5.2 Anadlisis de resultados

El Boletin de la Organizacién Panamericana de la Salud en 1993,
sefnala que las principales fuentes de calcio en la poblacién mexicana
radicada en Estados Unidos, tienen el mismo patrén de los mexicanos
en México, tortilla, frijol, huevo y leche. El factor cultural juega un
papel importante dentro de la ingesta dietética, el reporte antes
mencionado, establece que al comparar la ingesta dietética de calcio
entre mexicanos , puertorriquenos y cubanos radicados en Estados
Unidos se encontré que los mexicanos tuvieron una ingesta menor a la
recomendacion.(Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 1993)

La teorfa sociolégica sostiene que uno de los elementos que da
identidad a un pueblo es su cultura alimentaria, de ahi que se
reproduzcan los patrones dietéticos en mexicanos que viven en otras
partes del mundo. Ahora , ademds, podemos decir que el estrato
socioecondmico, al menos en este estudio, fue un indicador de que la
deficiencia también se liga a los habitos de consumo (compra y
adquisién) de alimentos.

Lo anterior nos obliga a hacernos algunas preguntas, ¢qué factores
influyeron para que los habitantes de Valle modificaran los patrones
dietéticos de su cultura? y si esos factores adn no han afectado los
patrones dietéticos de San Francisco ¢qué factores son? y ¢cémo
podemos hacer para regresar a los patrones originales que protegian
més del riesgo a la salud? o bien, ¢ qué hacer para que no afecten a
otros grupos?

Este trabajo nos permite decir que existe una distancia considerable
entre ingesta dietética de Ca y la recomendacidn, porque al aplicar la
prueba de diferencia de medias a los resultados obtenidos de ambas
comunidades, se observé que en ambas comunidades, todos los
grupos de edad se encuentran alejados de la recomendacién ,
encontrandose mayor distancia en Valle en los grupos de edad de
8—17, 18—29, y mayores de 30.
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En la ingesta dietética de ambas comunidades ¢ bien estratos
socioecondmicos encontramos bajo consumo de alimentos
contenientes de calcio. Pero en Valle los habitos de consumo,
ligados al alto poder de adquisicidn influidos por la mercadotecnia,

parece que expone mayormente a riesgos de salud por baja ingesta
dietetica de calcio.

La poblacién de San Francisco también se encuentran alejados de la
recomendacion, pero, comparativamente a Valle, es el grupo de2—8
anos de edad el mas alejados de la recomendacion.

En la Fig. 34, donde se grafica la distancia de tc para la prueba de
hipétesis para cada grupo de edad de cada comunidad.

Fig. 34 Valores de t calculada en Diferencia de
medias por recordatorio. Valle y San Francisco

Ho = <-1.34
o 0.004 : 4 ]
- p 05' Mas de 30
8 ) —n— Vallo
o -10.00
g —0O— San Francisco
= -15.00
>

Grupos de edad

Desde aqui podemos ver que se rechaza la hipdtesis de trabajo
presentada en el proyecto, ya que la deficiencia se encuentra en

ambas comunidades, en todos los grupos de edad, y no fue mayor en
San Francisco.

Para hacer mas visible la problematica existente se clasifico la
ingesta en exceso, adecuada y deficiente utilizando los criterios de

Inano (exceso >110%, normal 67 a 109% y deficiente <66%). (ver en
Tablas de resultados, Tabla 9)
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La figura 35 muestra que , en Valle, en los diferentes grupos de edad
se observdé un alto nimero de pesonas con ingesta dietética
deficiente de Ca y mas alto el nimero de personas con deficiencia
etre los mayores de 30 anos.

Fig. 35 Clasificacion de Ingesta dietética
de Ca. por grupo de edad. Valle

e 20 .
* * —8— Exceso
BoNars o )
- 5 o
w Adecuada
2—8 9—17 18—29 més de —+— Deficiente
30

Grupo de edad

La Figura 36 muestra menos personas con deficiencia en San
Francisco.
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Fig. 36 Clasificacion Ingesta dietética de Ca
por grupos de edad. San Francisco

[} 1 5 T ™

E /

- . . —— Exceso

S si

- 0 | X .

2—8 9—17 18—29 més de +=— Deficiente
30
Grupo de edad

La figura 37 resume las dos anteriores permitiéndonos distinguir una
relacién directa y opuesta: entre més edad mayor la deficiencia,
aunque en San Francisco se encuentran mas personas con una ingesta
adecuada que en Valle.

Fig.37 Ingesta adecuada y deficiente por
grupo de edad y comunidad. Valle y San

Francisco
]
3 M Deficiente—SF
é B Adecuada—SF
o [ peficiente—v
2—8 9—17 18—29 Mésde 30 | [l Adecda—V

SF = San Francisco
V = Valle
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Remitiendonos a la Tabla 11, (ver Tablas de resultados) se nos
muestra que en Valle un total de 50 personas quedaron con ingesta
dietética de Ca en mg deficiente con los datos del Recordatorio de
tres dias, mientras que en San Francisco fusron 39.

Nuestra hipétesis de trabajo indica que la proporcién de personas
con una ingesta dietética deficiente de Ca en mg es mayor en San
Francisco, esto resultd falso, ya que en Valle fue mayor la proporcién
de deficiencia, sin embargo, San Francisco presentd un resultado muy
parecido a Valie.

Lo anterior hizo necesario determinar si hay diferencia significativa
en la proporcidn entre ambas, para lo que se aplicé la prueba de
hipétesis, diferencia de proporciones a ambas comunidades. El
resultado de la misma en la Tabla 11 bis (ver Tablas de resultados).

La Hipotesis alternativa que investigamos fue “No hay diferencia
significativa en la ingesta dietética deficiente de Ca en Valle y en
San Francisco ".

Se aceptd la Hipdtesis alternativa para los cuatro grupos de edad de
San Francisco, no hay una diferencia estadisticamente significativa
entre la ingesta dietética de Valle y San Francisco, aunque el nimero
de personas con ingesta dietética deficiente de Ca es mayor en Valle,
por lo tanto la poblacién de Valle se encuentra ligeramente mas
expuesta al riesgo por ingesta dietética de Ca deficiente que la de
San Francisco. Figura 38.
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Fig.38 Diferencia de proporciones
en la ingesta deficiente de Valle y San Francisco

Ho

Zona de
Aceptacion

—1.64%

Ho = No existe diferencia significaiva en la ingesta deficiente
de calcio de ambos estratos socioecondémicos

Se acepta si tc <—1.645

Grupo edad resultado prueba
(2—8) tc= -0.339516 aceptada
(9—17) tc= -0.6479423 aceptada
(18—29) tc= -0.6479423 aceptada
(mas de 30) tc= -0.2093597 aceptada
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5.3 Conclusiones

En resumen, podemos decir que :

1) Se encontr deficiencia en la ingesta dietética de Ca en mg en
ambas poblaciones.

2) El namero de personas con ingesta dietética deficiente de Ca fue
mayor en Valle aunque no existe diferencia estadisticamente
significativa con San Francisco.

3) La dsficiencia en la ingesta dietética de Ca en mg fue mayor entre
los grupos de 18—29 y mayores de 30 en Valle.

4) La deficiencia en la ingesta dietética de Ca en mg también fue alta
en San Francisco en el grupo de edad de 2—8 aios.

5) Ambos grupos estudiados estan en contacto econédmico y su
convivencia es real, ya que uno de ellos labora en las casas de campo
del otro y tal vez esto ha influido, para la presencia de deficiencia en
la ingesta dietética de Ca en mg, ya que los habitos de consumo
(compra y adquisicién se aprenden con la convivencia aunque el
ingreso —SM— limita al estrato socioeconémico bajo que se vale de
los productos de su “tierrita® para enriquecer su dieta.

6) Se observa que aumenta la deficiencia con la edad, porque el
requerimiento de Ca del organismo es mayor por lo que su ingesta
dietética es mayar segin la recomendacién (RDA).

7) La frecuencia alimentaria de 7 dias nos permitié observar que un
buen numero de pesonas de la poblacidn encuestada en San Francisco
consumid por 7 dias los siguientes alimentos: leche, huevo, frijol,
tortilla , verduras y frutas, alimentos ricos en calcio, lo que
corresponde al patrén dietético cultural de los mexicanos.

8) Ambas comunidades estudiadas son de arraigo en la regién, es
decir han estado en el sitio por generaciones. '
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Ademés se puede afirmar que no existe una diferencia marcada en la
cultura nutricional entre ambos estratos socioeconémicos lo que
hace posible investigar mas sobre la ingesta habitual para establecer
un programa de informacién nutricional que pudiera ser aplicable a
ambas comunidades, aunque posterior a esto se deberia establecer

las formas m4s convenientes de hacerselos llegar a cada estrato
socioecondmico.
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5.4 Recomendaciones

Como ya se observd todos los grupos etdreos de ambas comunidades
presentaron una ingesta dietética de Ca promedio menot a la
recomendacién, y en Valle se establece una distancia todavia mayor
entre ingesta promedio y las recomendaciones (RDA), a esto
llamamos deficiencia la proporcién de la misma es alta en ambas
comunidades. Si la recomendacidn diaria de calcio estd en funcién del
balance que hay entre la ingesta absorbida y las pérdidas
obligatorias en el organismo se sugiere la existencia de un balance
negativo de calcio, factor de riesgo importante para la salud, ya que,
por un lado el organismo no cumple todas sus funciones y las
secuelas debilitan o preparan para futuros dafos.

En este trabajo se observé la relacién entre estrato socioeconémico
y la ingesta dietética promedio de calcio de dos comunidades,
concluyendo que, contrario a lo establecido en la hipétesis, se
observé un numerode personas mayor con deficiencia en la ingesta
dietética de Ca en el estrato socioeconémico alto, y de alli se llegé a
establecer que los habitos de consumo (compra y adquisicién) de cada
estrato socioecondmico influye grandemente en su situacidn
dietética; sin embargo no podemos ignorar que al tratarse de una
realidad multicausal se hace necesario sugerir una serie de
investigaciones en cada una de las direcciones posibles del problema.

También seria conveniente la realizaciéon de un estudio longitudinal
para observar si la relacién inversamente proporcional entre la
ingesta deficiente de calcio, frecuencia de consumo y la edad se
mantiene en la misma poblacién o si solamente fue un resultado
ocasional o circunstancial de la muestra transversal de este trabajo.
Aunque un trabajo anterior en Pueblo nuevo lo apoya.

Existe la posibilidad de que esta deficiencia dietética de calcio
permanezca mayor tiempo en la poblacién, por lo que es urgente
indagar con una metodologia cientifica sobre las causas que estdn
intimamente relacionadas con el comportamiento de la variable en
estudio e iniciar lo mas pronto posible un extenso programa de
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prevecién.

Seria conveniente que los organismos de salud exigieran mayor
atencién en la ingesta dietética de Ca de la poblacion porque los
expertos de la FAO—OMS han indicado que el nimero total de personas
que no toman una cantidad recomendada de minerales, es mayor en el
caso del calcio, también reportan que el consumo per capita de
calcio observado en 17 paises sefiala que el suministro total de
calcio para Europa meridional y América Latina es entre 560 y 800
mg diarios, valores muy parecidos a los encontrados en las
poblaciones estudiadas en este trabajo, lo anterior nos permite
concluir que sl problema de la deficiencia en la ingesta dietética de
Ca es bastante generalizado y adn cuando se tienen los datos todavia
no se le asigna prioridad en la Salud Puablica. (OMS, 1962)
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HISTORIA NUTRIOLOGICA DE EXPERIENCIA DIRECTA .\; \)\N Nm

PARA LA EVALUACION DE LA INGESTA DIETETICA DE CALCIO

| DATOS GENERALES
¢
Nombre - Edad Peso
Qireccién, Ocupaclén —~ Escolaridad Talla
Cintura Cadera
Complemenios de calcio que toma actualmente "
Calciferol s no .Cantldad
Adencose sl no Cantldad
Caleswita si no « - Cantldad_.
Calcetose sl___ no .Om:._nwn
Casilan sl_ no . Cantidad
Casec 3 sl . no *Cantldad

N. RECORDATORIO DE 24 HORAS~
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Qué tomit el dia-de ayer, en los sigulentes tiempos de comida?
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Desayuno % " ' '
Comida Cena
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LEntre comidas? <




Frecuencla alimetaria semicuantitativa:
Lcudntas veces por semana consume los siguientes alimentos?:

Alimento Numero de dia§ Cantidad

LACTEOS

VERDURAS

FRUTAS

CARNES
Yo .
PESCADOS

CEREALES

Queso

Requesén

Crema

Helado

Yogurth

ra

Jocoque

Leche

Espinacas

Brécoli

Lechuga

Soya

Perejil

Repolio

Apio

Tomate

Calabacita

Cilantro

Zanahoria

Naranja

{Melén

Manzana

Pera

Platano

Cacahuate

Nuez

Sardinas

Camarén

Ostiones-

Salmén

' AICIR‘ . o
(Pollo

Jamén

Huevo

Tortillas Malz

Tortilla harina

Pan 8lanco

Pan_integral

Pastas

Arroz

Avena

Hojuetas maiz

Habas' ~

Frijoles

Papa

Chicharo
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Samtiago, N.L.

San Francisco,




CALENDARIZACION
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Tabla 1
Edad y sexo de la poblacién de Valle y San Francisco
Nuevo Lebn, 1995

Sexo Hombres Mujeres Total
Edad Frecuencla | % Frecuencia | % Frecuencia | % .
o Valle
(2-8) 11 15 6 8 17 24
(9-17) 7 10 12 17 19 27
(18-29) 8 11 8 12 168 23
(mas de 30) 6 8 12 17 18 26
Total 32 45 38 §5 70 100
San Francisco
{(2-8) 8 11 9 13 17 24
{9-17) 12 17 7 10 19 27
(18-29) 8 11 8 11 16 23
mas de 30) 10 24 8 11 18 206
Total 38 55 32 45 70 100

Fuente: Encuesta directa
La composicién de la muestra de cada zona estudiada, (70 personas),
Fue : en Valle el 55% fueron mujeres y 45 % hombres, mientras que,
en San Francisco de 45% mujeres y 55% hombres
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Tabla 2 Fap I P g

Escolaridad de la poblacion de Valle y San Francisco<~. G - B .m
Nuevo Leén, 1995 .w
(2-8) (9-17) (18-29) (més de 30) Total
| Escolaridad % % 1% 1% |%%

valle N
Primaria 13 76 5 26 0 0 2 11 20 29

Secundaria 0 0 0 0 0 6 3 17 4 5
Medi.Sup. 0 0 14 74 3 19 2 11 19 27
Profesional 0 0 0 ] 12 75 38 44 20 29
No especif. 4 24 0 0 0 0 3 17 7 10
Total 17 100 19 100 16 100 18 100 70 100

San Francisco

Primaria 9 53 3 17 3 19 8 47 23 33
Secundaria 0 0 6 33 4 25 2 11 12 17
Medi.Sup. 0 0 8 44 3 19 1 8 12 17
Profesional 0 0 1 6 8 31 3 18 9 13
No especif. 8 47 0 0 1 6 4 18 14 20
Total 17 100 18 100 16 100 18 100 70 100

Fuente: Encuesta directa

Se observa que el nimero de personas de cada grupo de edad es semejante, por lo que-

se puede tomar como significativo que no se da el mismo comportamiento en la escolaridad

Por ejemplo, en Valle el 23% tienen estudios profesionales, mientras que
en San Francisco solamente el 13%




Tabla 3

Ocupacioén por sexo de la poblacién de Valle y San Francisco
Nuevo Leén, 1995

{2-8) (9-17) (18-29) mas de 30 Total
| Ocupacién
Valle
Mujeres %
Estudia 5 11 4 0 20 29
Trabala 0 1 4 0 5 7
Casa 0 0 0 10 10 14
Otros 1 0 0 2 3 4
Hombres
Estudia 9 7 6 0 22 31
Trabaja 0 0 2 -] 7 10
Casa 0 0 0 1 1 2
Otros 2 0 0 0 2 3
Total 17 19 18 18 70. 100
San Francisco
Mujeres
Estudia 9 (] 2 0 17 24
Trabaja 0 0 2 2 4 6
Otros 1 1 8 0 8 11
Casa 0 0 0 6 6 9
Hombres
Estudia 3 12 2 0 17 24
Trabaja 0 0 4 8 12 17
Casa 0 0 0 2 2 3
Otros 4 0 0 0 q 6
Total 17 19 16 18 70 100

Fuente: Encuesta directa

La ocupacién de ambas comunidades tienen un comportamiento muy similar
La diferencia mas notables es en hombres que frabajan: Valle 10%, San Francisco 17%




Tabla 4
Ingesta dietética de Ca promedio®* y recomendacién por grupo de edad,
Valle y San Francisco.
Nuevo Ledén, 1995

Edad Recomendacién X Ingesta Md DS p
Valle
(2-8) 800 615 578 305 <0.05
((9-17) 1200 759 664 360 <0.05
(18-29) 1200 594 570 . 232 <0.05
mas de 30) 1500 589 589 190 <0.05
San Francisco
(2-8) 800 588 629 216 <0.05
((9-17) 1200 927 834 358 <0.05
{18-29) 1200 886 734 407 <0.05
(mas de 30) 1500 866 739 380 <0.05
Fuente: Encuesta directa  método recordatorio de tres dias

La mayor distancia entre recomendacion e ingesia se observa en Valle
entre los mayores de afios

NAR ..m% 1




Tabla 4 bis
Diferencias de medias en la ingesta dietética de Ca en mg
Valle y San Francisco frente a la recomendacion
para cada grupo de edad. 19935

S .
Gpo edad | Recomendacién X Valle te | X San Francisco | ic
(2-8) 800 615 - 2,42 588 -3,92
(9-17) 1200 759 -5,19 927 -3,23
(18-29) 1200 594 -10,11 886 -3,17
(mas de 30) 1500 589 -19,75 866 -6,874
p= 0,05
Ho = <-1,34

Al someter las medias obtenidas de cada grupo de edad por comunidad a la prueba de hipdtesis se puede observar que :
En ambas comunidades , todos los grupos de edad, se encuentran alejados de |a recomendacion.
Aunque se encontré una distancia mayor en los grupos de edad de 9-7, 18-29 y mas de 30 de Valle.
Los resultados en esta tabla asl lo confirman.

Las medias corresponden a las obtenidas por el método de Recordatorio de tres dias.



Tabla §
Distribuciéon de Ingesta promedio de Ca.
Grupo 2-8. Valle y San Francisco
Nuevo Ledn, 1995

|_Ingesta Ca | Frecuencia | % |
Valle
Excesa 4 24
Adecuado 5 29
Deficiente 8 47
Total 17 100
San Francisco

Exceso 1 0,05
Adecuado 9 53

Deficiente 7 41,95
Total 17 100

Fuente: Encuesia Directa
Se puede observar en San Francisco un frecuencia de
9 parsonas con ingesta adecuada frente a 5 de Valle



Tabla &

Distribucién de ingesta promedio de Ca.
Grupo 9-17. Valle y San Francisco.
Nuevo Ledn, 1995

L_Ingesta Ca | Frecuencia | % 1
Valle
Exceso 1 5
Adecuado 6 32
Deficiente 12 63
Total 19 100
San Francisco
Exceso 3 18
Adecuado 7 37
Deficiente 9 47
Total 19 100

Fuente: Encuesta Directa
Se observa un 63% de personas con ingesta dietética de Ca en mg deficiente.
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Tabla 7
Distribucién de Ingesta promedio de Ca.
Grupo 18-29. Valle y San Francisco
Nuevo Ledén, 1995

Ingesta Ca | Frecuencla | %
Valle
Exceso 0 0
Adecuado 4 25
Deficiente 12 75
Total 16 100
) San Francisco
Exceso 2 13
Adecuado 5 31
Deficlente 9 56
Total 16 100

Fuente: Encuesta Directa
Se observa un 75 % con ingesta deficiente en Valle.



Tabla 8
Distribucién de ingesta promedio de Ca.
Grupo mas de 30. Valle y San Francisco
Nuevo Ledén, 1995

|_Ingesta Ca | Frecuencia | %
Valle

Exceso 0 0

Adecuado 0 0
4 Deficlentes 18 100
Total 18 100

San Francisco

Exceso 1 5
Adecuado 3 17
Deficlente 14 78
Total 18 100

Fuente: Encuesta Directa
En este grupo de edad el 100% de la poblacién encuestada de Valle presento deficiencia.



Tabla 9
Ingesta dietética de Ca promedio
Poblacion de Valle y San Francisco
Nuevo Le6n, 1995

(2-8) (9-17) (18-29) (mas de 30) | Total
X Ingesta % % | I% | |3
Valle
Exceso 4 24 1 5 0 0 0 0 5 7
Adecuada 5 29 6 32 4 25 0 0 15 21
Deficiente 8 47 12 63 12 75 18 100 50 71
Total 17 100 19 100 16 100 18 100 70 100
San Francisco

Exceso 1 5 3 16 2 12,5 1 3 7 10
Adecuada 9 53 " s 37 5 31,25 3 17 24 34
Deficiente 7 42 9 47 9 56,25 14 78 39 58
Total 17 100 19 100 16 100 18 100 70 100

Fuente: Encuesta directa - .
Lo més significativo es que en Valle, los mayores de 30 afios, en su totalidad presentaron ingesta dietética de Ca. deficiente.




Tabla 10
Comparacién de proporciones de Ingesta adecuada dietética de Ca
Recordatorio de 24 horas
Poblaciones de Valle y San Francisco
Nuevo Leén, 1993

|Gpo. de edad Ingesta Adecuada
Valle San Francisco

Frecuencia % Frecuencia %

{2-8) 5 34 9 38

(9-17) -] 40 7 29

(18-29) 4 26 ] 20

(mas de 30) 0 0 3 13
Total 15 100 24 100

Fuente: Encuesta directa
Se puede observar que en San francisco 24 personas tienen ingesta adecuada
Mientras que en Valle solamente 15,



Tabla 11 bis
Comportamiento de proporciones en la ingesta dietética deficiente de Ca en mg.
por grupo de edad. Valle y san Francisco. 1995

Valle San Francisco
Gpo de edad] Frecuencia % Frecuencla % Diferencia

(2 - 8) 8 53% 7 47% 5%

9 - 17) 12 57% ) 43% 14%
(18 - 29) 12 57% ) 43% 14%
mas de 30 18 56% 14 44% 12%

Total 50 56% 39 44% 12%

p= <.05 .

Ho = No hay diferencia estadistica significativa. Se Acepta sl ic <-1,645
(2-8) tc = -0,3395716 aceptada

(9-18) tc= -0,6479423 aceptada

(18-29) tc= -0,6479423 aceptada

(més de 30) tc= -0,2093597 aceptada

Rechazada la Hipétesis Inicial, se puso a prueba la hipbtesis alternativa, encontrandose que:

No es significativa |a diferencia de proporciones de deficiencia en la ingesta dietética de Ca en mg.

entre las poblaciones de Valle y San Francisco.

Las dos presentan niveles importantes de deficiencia, ésta es ligeramente mayor en porcentaje en Valle
y la diferencia es estadisticamente significativa.

Fuente Encuasta directa
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Tabla 11
Comparacién de Ingesta dietética de Ca deficiente
Recordatorio de 24 horas
Poblaciones de Valle y San Francisco
Nuevo Led6n, 1995

Gpo. de edad Ingesta Deficiente

Valle San Francisco

Fracuencia % Frecuencia %

(2-8) 8 17 7 18
(9-17) 12 24 9 23
(18-29) 12 24 9 23
(mas de 30) 18 35 14 36
Total 50 100 | 39 100

Fuente: Encuesta directa

Se puede observar que en San Francisco 39 personas presentaron ingesta
deficiente, mientras que en Valle fueron 50.



Tabla 12

ingesta dietética promedio de Ca

Recordatorio de 24 hs. VS Frecuencia Alimentaria semanal
Valle y San Francisco
Nuevo Leén, 1995

Grupo de edad Recordatorid

Frecuencia | Recomendacién mg

Valle

(2-8) 615 738 800
(9-17) 759 720 1200
(18-29) 594 628 1200

(mas de 30) 589 506 1500
San Francisco

(2-8) 588 994 800
(9-17) 927 735 1200
(18-29) 886 794 1200

(mas de 30) 866 613 1500

Fuente: Encuesta directa



Tabla 13
Frecuencia de consumo semanal por tipo de alimento
Poblacién 2-8 afios. Valle y San Francisco
NuevQ Ledn, 1995

Dias de la semana
Alimanto 4 5 6 7
— - - Valle e

Leche ..Fo 0 1 4 0 3 3 8

" Huevo 3 4 2 1 3 1 1
Pescado 5 K 0 0 — 0 ] 0O 0
Tort. malz 3 2 1 1 1 2 3
Frijol 2 0 3 2 3 2 2

San Francisco

Leche 1 0 0 0 0 3 14
Huevo 1 4 2 3 1 0 8
Pescado 2 3 0 0 0 0 0o
Tort. maiz 1 1 1 0 0 1 14
Frijol L 0 1 3 2 2 9

Fuenis: Encuesta directa

Puede observarse que los alimentos en este grupo son consumidos con
mayor frecuencia (6 y 7 d/s) y por mayor nimero de personas en San Francisco que en Valle.




Tabla 14
Frecusencia de consumo semanal por tipo de alimento
Pobilacién 8-17 afios. Valle y San Francisco
Nuevo Leén, 1995

Dfas de la semana
Allmento 1 2 3 | 4 5 6 7
Valle
Leche 3 2 2 1 4 5 10
Huevo 4 -] 4 2 4 2 1
Pescado 2 2 0 0 0 0 0
Tort. maiz 3 5 4 1 0 4 S5
Frijol 5 2 5 7 2 1 3
San Francisco
Leche 0 1 0 1 0 7 7
Huevo 1 6 4 1 1 0 2
Pescado 2 0 0 0 0 0 0
Tort. maiz 1 1 1 0 1 2 8
Frijol 1 2 1 4 4 1 6

Fuente: Encuesta directa
En este grupo de edad se puede observar una tendencia ligeramente mayor
en el consumo de alimetos en Valle.




Tabla 15
Frecuencia de consumo semanal por tipo de alimento
Poblacién 18-29 afios. Valle y San Francisco
Nuevo Leén, 1995

Dias de la semana
Allmento 1 2 | 3 | 4 | 5 8 7
Valle
Leche 2 0 1 0 2 4 5
Huevo 0 ] 1 1 4 0 0
Pescado 3 0 1 0 0 0 0
Tort. maliz 0 1 3 1 1 0 4
Frijol 2 2 2 3 3 1 1
San Francisco
Leche 0 1 2 3 2 3 ]
Huevo 0 3 4 2 2 1 1
Pescado 0 1 0 0 0 0 0
Tort. maiz 0 0 0 0 0 3 14
Frijol 0 1 0 ] 3 4 3

Fuente: Encuesta directa
En este grupo de edad se observa que, en San Francisco, aumenta significativamente el consumo

da la tortilla de maiz con una frecuencia de 6 y 7 dias por semana.



Tabla 16
Frecuencia de consumo semanal por tipo de alimento
Poblacién mas de 30 afios. Valle y San Francisco
Nuevo Le6n, 1995

Dias de la semana

Alimento 1 2 3 4 5 6 7
Valle
Leche 1 0 1 0 2 1 7
Huevo 2 1 2 3 3 2 0
Pescado 3 0 0 0 0 0 0
Tort. malz 1 1 3 1 0 ~ 1 9
Frijol 2 2 0 1 3 2 5
San Francisco

Leche 2 0 0 L 5 1 8
Huevo 3 5 0 2 2 3 2
Pescado 0 0 0 0 0 0 0
Tort. maiz 0 2 0 0 0 1 17
Frijol 1 2 2 2 0 5 7

Fuente: Encuesta directa

En este grupo de edad se observa un mayor consumo de tortllia de maiz
con una frecuencia de 6 y 7 dias a la semana en San Francisco




Tabla 17
Frecuencia de consumo semanal por tipo de alimento
Poblacién de 2-8. Valle y San Francisco
Nuevo Ledn, 1995

Dias de la semana
Allmento 1 2 3 4 5 6 7
o Valle

Verduras 0 0 4 2 4 4 1
Tomate 0 0 2 1 3 3 1
Fruta 1 4 2 2 1 3 2
Papa 2 1 3 2 1 2 1
Platano 1 5 3 1 1 2 1

L San Francisco
|_Vverduras 0 1 2 2 4 1 8
Tomate 1 1 4 2 2 0 8
Fruta 0 4 4 2 3 1 6
Papa 0 q 5 1 4 3 0
Platano 1 5 1 3 3 0 4

Fuente: Encuesta directa

Se observa que los alimentos en este grupo se consumen en mayor proporcion
en San Francisco con una frecuencia de 6 y 7 dias.




Tabla 18
Frecuencia de consumo semanal por tipo de alimento
Poblacién de 9-17. Valle y San Francisco
Nuevo Leén, 1995

Dias de la semana
[ Alimento 1 2 3 [] 5 6
Valle
[~ Verduras 1 8 7 e 2 1 2
Tomate 3 9 5 3 2 0 2
Fruta 4 8 1 4 1 2 7
Papa 8 9 3 3 2 0 0
Platano 7 6 3 2 0 2 1
- San Franclsco

Verduras 1 L 8 2 2 3 5
Tomate 8 0 2 0 2 3 4
Fruta 2 4 2 4 0 3 4
Papa 0 3 6 4 2 1 1
Platano 1 5 2 4 2 1 0

Fuente: Encuesia directa
En este grupo de edad se observa un consumo mayor de estos alimentos
en Valle con una frecuencia de 2 y 3 dias a la semana.
En San Francisco se consumié fruta y verdura los 7 dias



Tabla 19
Frecuencia de consumo semanal por tipo de alimen
Poblacién de 18-29. Valle y San Francisco
Nuevo Ledn, 1995

T —————
Dias de la semana
R -
Alimento 1 2 3 4 | 5 | 8 7
Valle j
Verduras 0 1 2 3 3 2 4
Tomate 0 1 4 1 2 2 4
== == =
Fruta 2 2 2 4 2 0 2
- Papa 2 4 3 0 0 0 0
Platano 3 2 1 2 0 0 2
San Francisco
Verduras 0 1 1 1 5 3 4
Tomate 1 0 1 1 5 3 4
Fruta 1 2 4 0 4 3 1
Papa 2 1 3 0 0 1 1
Platano 3 5 4 0 0 0 0

Fuente: Encuesta directa

El consumo de los alimentos en este grupo es muy similar en ambas comunidades.
Incluso la frecuencia en promedio se ubica entre 3 y 5 dias a la semana.




Tabla 20
Frecuencia de consumo semanal por tipo de alimento
Poblacién de mas de 30. Valle y San Francisco
Nuevo Ledn, 1995

) Dfas de la semana o
Alimento | . 1 | 2 | 3 | 4 | 5 { 6 | 7
- . Valle
Verduras — 1 3 3 1 2 5
Tomate 0 2 1 2 1 2 6
Fruta 2 3 4 - 2 1 1 3
Papa 2 4 1 1 0 0 1
Platano 5 3 0 1 1 1 0
San Francisco
Verduras 1 2 0 2 3 2 8
Tomate 0 e O 0 2 2 2 9
Fruta 0 9 3 2 1 0 2
Papa 6 0 2 K] 2 0 0
Platano 5 3 1 1 1 0 3

Fuente: Encuesta directa
En San Francisco se observa un mayor consumo semanal de los alimentos de este grupo,
con una frecuencia de 7 dias por semana.
El alimento que menos se consumid en ambas poblaciones fue la papa.



Tabla 21
Frecuencia de consumo semanal por tipo de alimento
Poblaciéon de 2-8. Valle y San Francisco
Nuevo Ledn, 1995

Dias de la semana

Alimento 1 2 3 4 5 6 7
Valle
Léacteos 0 0 2 0 3 3 8
Pollo 0 4 7 3 1 1 0
Tort. harina 4 1 4 0 0 2 0
Pastas 1 2 2 2 2 1 0
Arroz 0 1 5 2 0 1 0
San Francisco

Ldcteos 0 1 1 0 0 3 14
Pollo 4 L] 7 1 1 0 1
Tort. harina 2 1 5 3 2 0 1
Pastas 1 3 6 2 2 2 3
Arroz 3 8 3 3 0 0 1

Fuente: Encuesta directa

1

En ambas poblaciones se consumieron los alimentos de este grupo,
en mayor proporcién con una frecuencia de 7 dias por semana.




Tabla 22
Frecuencia de consumo semanal por tipo de alimento
Poblacion de 9-17. Valle y San Francisco
Nuevo Ledén, 1995

= . 4 T
— - — -|c.mu de la semana
F Alimento 1 T2 1 3 | 4 5 6 7
ST R 4 3
Lécteos 5 1 2 1 6 4 10
Pollo 5 10 7 3 3 0 0
Tort. harina 5 5 2 3 1 1 1
Pastas 3 8 6 2 1 1 1
= = = S R — e —
Arroz 2 6 4 5 2 2 2
e
San Francisco
Lécteos 0 1 0 1 2 8 8
Pollo 2 5 4 4 0 0 0
Tort. harina 2 - 5 3 B 0 1 2 ) 0
Pastas 4 2 8 3 0 0 0
Arroz 3 5 2 q 0 1 0

Fuente: Encuesta directa
En este grupo de edad se observa, en ambas comunidades, un consumo
de alimentos de este grupo con una frecuencia de 2 y 3 dias a la semana.



Tabla 23
Frecuencia de consumo semanal por tipo de alimento
Poblacién de 18-29. Valle y San Francisco
Nuevo Leén, 1995

Dias de la semana

Alimento 1 2 3 | 4 5 6 7
Valle i
Lacteos 2 0 0 0 . 1 5 6 |
Pollo 0 4 5 0 4 0 0 h
Tort, harina 1 2 3 2 LI 0 1
Pastas 5 0 2 o 1 0 0
Arroz 1 1 6 4 1 0 0
b San Francisco
Lacteos 0 1 1 4 1 5 -]
Pollo 0 1 6 4 2 0 0
Tort. harina 2 3 2 3 2 0 0
Pastas 4 3 2 0 1 0 1
Arroz 1 3 4 2 2 0 1

Fuente: Encuesta directa

Este grupo de edad, en mayor proporcién, ambas comunidades
consumen los alimentos del grupo con una frecuencia semanal de 3.



Tabla 24
Frecuencia de consumo semanal por tipo de alimento
Poblacién de mds de 30. Valle y San Francisco
Nuevo Ledn, 1995

Dfas de la semana

Alimento 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
Valle
Lacteos 2 0 0 1 2 1 7
Pollo 0 2 4 2 2 0 4
Tort. harina 3 1 0 2 3 0 0
Pastas ) 2 0 2 1 0 0
Arroz '] 1 4 4 1 0 2
San Francisco

Lacteos 3 1 0 1 5 2 7
Pollo 4 3 2 7 ‘ 1 1 0
Tort. harina 2 5 3 1 2 0 0
Pastas 2 4 2 1 1 2 1
Arroz 0 6 3 2 : 2 0 0

Fuente: Encuesta directa

Entre los mayores de 30 se observé el consumo de estos alimentos

en una mayor proporcién en San Francisco

con una frecuencia semanal de 2 dias.

Ademas, en ambas comunidades el consumo por 7 dias de lacteos fue alto.
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