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YNGESTA DIETETICA DE CALCIO EN DOS POBLACIONES DE DISTINTO ESTRATO
SOCIOECONGMICO (BAJC Y MEDIO ALTQ) UBICADAS EN MONTERREY Y SU
AREA METROPOLITANA EN 1994”

Autores:

Mendoza Sereno Ma. del Carmen, Lic

Plascencia Vela Adria, Lic
Villasefior Rubio Sergio Alberto,Ing

Resumen:

Con el objetivo de definir si la adecuada ingesta de calcio alcanza a cubrir mayor cantidad
de pobiacion en el estrato sacioeconémico medio alta en comparacion con éi bajo, fueron
estudiadas 2 muestras de personas con los estratos socioeconémicos mencionados que
se ubicaban en Monterrey y su Area Metropolitana en 1994, La seleccion de dichos
esiratos se hasd en la clasificacién por areas geoestadisticas de la COESPC e INEG! 80.
Ademés cada muestra fue dividida en 4 grupos de edad para esfudiar su grado de
adecuacién tomando como base las recomendaciones dietéticas para este nuirimento
dictaminadas por el CONSENSQ NACIONAL DE OSTEOPOROSIS DE LOS ESTADOS
UNIDOS 88.

Se encontrd que &l estrafo socioeconomico no era un factor determinante en la adecuada
inggsta de calcio,(<.08) sin embargo; la poblacibn con estrato medic altc consumia
fuentes de calcio de mayor biodisponibilidad, ademas se encontré una alta prevalencia de
ingesté de calcio deficiente en estos grupos a excepcién de los niftos de 2 a 8 afios en

los cuales su ingesta parece tender a la normalidad.



introduccion.

Conforme avanza la investigacion en materia de salud, se observa un
incremento en la implantacion de estrategias enfocadas pirincipalmente hacia la
prevencion del dafio en grandes grupos de poblacién. Y uno de los principales
factores de riesgo que se ha venido estudiando con insistencia es la dieta

humana.

En las tres ultimas décadas se ha reconocido la importancia de la ingesta de
calcio no solo al inicio de |a vida sino durante varias etapas posteriores a ésta
donde también existe un buen acumulamiento de este mineral en la masa 6sea
y de esta manera, disminuya el riesgo a padecer osteoporosis. hipertencion

arterial y caries dentali,

Lo anterior deja al descubierto la necesidad de buscar mas informacion al
respecto sobre todo en este pais, ya que hasta el momento este probiema ha
sido abordédo en su mayoria por investigadores extranjeros; quienes coinciden
en que son pocos los casos en los cuales la ingesta de calcio es adecuada

entre los individuos estudiados y que en general, ésta tiende a ser inferior.

Basados en.lo anterior, los alumnos de la Especialidad en Nutricion Comunitaria
de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Autdbnoma de Nuevo Ledn,

1994; se dieron a la tarea de investigar la ingesta de calcio en un grupo de



personas en el estrato socioeconémico bajo, que residian en el area

Metropolitana de Nuevo Leon.

México, encontrando que todos los grupos de edad tenian déficit en el aporte
dietético de este nutrimento. Lo anterior se le atribuye, con mucha probabilidad
al bajo poder adquisitive que tiene estos individuos, apoyados en las
observaciones realizadas por el Instituto Ngcional de Estadisticas Geografia e
Informatica (Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares-92). En la
encuesta mencionada demuestra que las familias que contaban con dos
salarios minimos 0 menos no alcanzaban a completar el costo de la canasta
basica y seglin los reporteros de la Comisicén Nacional parz la Alimentacién en

América Latina, se les denomina como hogares de 2lto riesgo nutricional.

En esta ocacion se pretende utilizar la misma metodologia, aplicandola ahora a
un grupo de personas de estrato socioecondmico medio alto, con el fin de
establecer comparacionés entre ambos. En primera instancia asumimos que el
ultimo estrato puede tener mayor probabilidad de obtener una mejor ingesta

debido a la capacidad en la compra de alimentos.

Ademas, si se tiene en cuenta que el estrato socioecondmico abarca otros
aspectos como el nimero de habitantes por familia, las condiciones de la
vivienda y la escolaridad. es posible que se dé un mejor patron de alimenacion

en las poblaciones que cuentan con mejores recursos.



Por Gitimo es necesario aclarar que la proporcion de personas afectadas por un
déficit en la ingesta de calcio puede ser alta sobre todo considerando que los
riesgos estan presentes en las diferentes etapas de la vida. Y es [abor del
especialista en Nutricién Comunitaria tener un acercamiento mas préximo a la
realidad que estan viviendo distintas poblaciones, ya que constituye una

aportacion a un problema que recién se investiga en nuestro péis.
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l. Delimitacion del problema a investigar

El calcio es un macromineral esencial para la formacion de huesos y dientes,
ademas participa en el metabolismo, asi como los fendmenos de coagulacion

para una adecuada contraccién muscular.

Existen evidencias de que la deficiencia en la ingesta de calcio durante el
crecimiento puede influir en la talla de un adulto y en la densidad de la masa
dsea, lo que se traduce en una reduccion del umbral tedrico de la fractura en
personas de edad avanzada. (15,19). Ademés se tiene conocimiento aislado

de otras enfermedades, por ejemplo raquitismo y caries dental.

En este sentido, a medida que aumenta la esperanza de vida en la poblacién

mayor de 65 anos. la magnitud de los problemas aumentan.

Ahora se sabe que la edad en la que ocurre esta deficiencia es determinante,
ya que entre los 2 y los 8 anos, la velocidad de crecimiento disminuye y su
requerimiento minimo en esta fase es 500 mg., que superan un balance

positivo.

En la adolescencia el requerimiento de calcio vuelve a aumentar, ya que se
presenta un desarrollo mdsculo esquelético, enddcrine y emocional acelerado,

siendo en esta etapa cuando se forma el 45% del volimen dseo.

En el adulto joven e} hueso ya no crece mas, sin embargo, el tejido 6seo no se

encuentra estatico, ya que el ciclo de absorcidn-resorcion es continuo.



En el aduito mayor la pérdida 6sea se debe a que comienzan a depletar las
reservas de calcio; en la mujer, la pérdida de masa 6sea parece estar
asociada a la pérdida de estrégenos y a la disminucion en carga mecanica de

los huesos.

Por ofra parte, a medida que la poblacion se encuentra economicamnete mas
desprotegida, los problemas de salud se acentlian mas, incurriendo en el

riesgo a padecer caries dental, hipertension arterial y riesgo de osteoporosis.

Cabe recalcar el aspecto importante que juegan los habitos alimentarios ya
gue modifican la preferencia ¢ utilizacion de los alimentos a los cuales la
familia tiene acceso. La proporcién de la poblacion econdmicamente activa
influiré sobre la comeréiarizacién,- la alfabetizacion y. por consecuencia, sobre

el consumo de alimentos (17).

Esto se comprueba en un estudio realizado por Sanjur (1970:200) cuyo
argumento gira en torno a que: A mejores niveles de educacién, ingresa y
nivel de vida familiar, el patron de alimentacion se hace progresivamente mas

complejo (20).

De ghi se desprende la necesidad de conocer la ingesta de calcio en la
poblacion de distintos estratos socioeconomicos, ya que aungue las fuentes
basicas de calcio son accesibles para la poblacién en general, no hay que
olvidar que en el consumo de calcio se encuentran involucrados factores
culturales y sociales. Sanjur afirma que entre mas alto sea el estatus, mas

compleja sera su dieta.



Por esta razon se plantea esta pregunta:
¢Como es la ingesta dietética de calcio por grupos de edad entre dos
poblaciones con distintos estratos socioeconémicos (nivel bajo y medio

alto), ubicadas en la ciudad de Monterrey, N. L. y su 4rea metropolitana?



1.1 Definicion de Términos y Conceptos

Grupos de edad.- Se tomé la clasificacion del Consenso Nacional de
Osteoporosis del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, la cual
quedo de la siguiente manera:

*2-8anos

+9-17 afios

* 18 - 29 afos

* 30 anos en adelante

Indice de marginacion: Combinacién lineal de indicadores sqcioeconemicos,
que definen la situacion de exclusion en relacion a las condiciones medias en
que viven y se reproducen los grupos y los ciudadanos participantes de la

poblacién que se estudia el Consejo Estatal de Poblacion (COESPO).

Estrato socioecondédmico: para este estud_io, se considerd el grado en que la
poblacién cubre con sus necesidades de acuerdo con los indicadores que
fueron seleccionados por la COESPO para determinar el indice de
marginacion. Tales indicadores fueron distribucion de poblacion,

caracteristicas de la vivienda, ingresos monetarios y nivel de educacion



Clasificacién del Estrato Sociceconémico:

Estrato socioeconémico Indice de marginacién
ALTO menor de 31,53
MEDIO ALTO entre 31.53 y 43.85
MEDIO MEDIO entre 43.85 y 80.15
MEDIO BAJO entre 80.15y 115.56
BAJO mayor de 115.56

Fuente: COESPO / INEGI

Poblacion dispersa: Es aquella poblacion que cuenta con menos de 2500

habitantes.

Hacinamiento: Se considera que una vivienda tiene hacinamiento cuando

duermen en un cuarto mas de dos personas (COESPO).

Ingesta dietética de calcio: Es la ingesta de calcio obtenida del consumo
diario de alimentos y suplementos, excluyéndose el agua potable por la razén

de que no fue posible conocer la proporcion de este mineral en la misma.

Recomendaciones dietéticas de calcio: Se considera la maxima
recomendacion dietética de calcio debido a la problematica, pensando en la
prevencion de problemas secundarios a la deficiencia en la ingesta siendo la

siguiente:



Rango de edad Recomendacion

» 2 -8 afios 800 mg./dia
* 9-17 afios 1200 mg/dia
+ 18 - 29 afos . 1200 mg/dia
+ 30 y mas 1500 mg/dia

* Segun el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos.

Consenso Nacional de Osteoporosis (1989).

Umbral: En fisiologia, se refiere al valor minimo que requiere un estimulo

para producir un efecto o reaccion.



1.2 Justificacion

Actualmente existen padecimientos de gran trascendencia econémica y social
que, sin embargo, por falta de investigacion atn no reciben la atencién

necesaria por parte de los servicios de salud.

La Nutricién Comunitaria es una de las disciplinas de la Salud Publica que
brinda las estrategias de accién para la deteccién oportuna de indicadores de
riesgo potencial para la aparicion de enfermedades relacionadas con la

alimentacion de fas distintas poblaciones.

En los ultimos anos, ha llamado la atencion el aumento en la incidencia de las
patologias relacionadas con la baja ingesta de calcio. Camo, por ejemplo las
fracturas a consecuencia de Osteoporosis, que en los Estados Unidos han
ocasionado gastos que oscilan entre 6 y 8 millones de ddlares por ano v,
segun Melton (1993:25), se espera un incremento considerable de casos para

el siguiente siglo (4).

En la Repulblica Mexicana la Osteoporosis es un problema que recién
comienza a indagarse. En un estudio realizado por Parra y Cols (1988,7-9), se
estimé una tasa de mortalidad de 1.8 muertes por cada 1,000 habitantes que
tenian esta patologia como causa fundamental. Por otra parte en 1983 el
Centro de Investigacion para la Alimentacién y Desarrallo (1991:127-132)
realizé en el norte del pais, un estudio sobre ingesta de calcio, relacionando la
presencia de hipertensién arterial con el consumo insuficienle de este

macromineral (10).



Este es un aspecto importante para la Salud Publica, ya que en México la
incidencia de hipertension arterial se cuenta dentro de las 10 causas de

consuilta.

Un informe del Boletin de la Organizacion Panamericana de la Salud en 1994,
registra que la poblacion mexicana en los Estados Unidos tiene una ingesta
dietética de calcio menor a la recomendada, aunque también sefala la
existencia de marcadas diferencias entre familia y familia, mujeres y hombres,

y grupos de edad (23).

Sin embargo en México existen muy pocos estudios dirigidos a conocer datos
especificos sobre ingesta dietética de nutrimientos por los diferentes grupos

de edad.

Se tienen antecedentes de una investigacion sobre la ingesta dietética de
calcio en una poblacién urbano marginada, realizada por alumnos de la
Maestria en Salud Publica con especialidad en Nutricion Comunitaria de
la Facultad de Salud Ptiblica de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén.
Los métodos utilizados para obtener la ingesta fueron el recordatorio de 24
horas y la frecuencia alimentaria, los cuales fueron validados con anterioridad

en otros paises por investigadores en esta misma linea.

Segun los resultados del estudio, el consumo de calcio es significativamente
inferior a las recomendaciones dietéticas para todos los grupos de edad,

observandose que el factor de riesgo esta presente en todos ellos,



observandose que el factor de riesgo estd presente en todos ellos.
Incrementéandose en forma importante entre los grupos de 18 a 29 anos y en

el de 30 y mas (5).

Ahora se pretende realizar un estudio en una poblacién de clase media alta
con la finalidad de compararlo con la ingesta de calcio en una comunidad
marginada de la cual se conocen los resultados anteriormente explicados,
aunque ambas comunidades se desenvuelven en circunstancias distintas,
pueden encontrarse riesgos en cualquiera de los grupos de edad, ya que las
consecuencias de la deficiencia en la ingesta de calcio no han sido

caracterizadas como propias de una clase social especifica.



1.3 Objetivos.
Demostrar que la ingesta dietética de calcic por grupcs de edad en la
poblacion de estrato social medio alto es mayor a la del estrato

socioeconomico bajo.

Objetivos especificos.

1. Determinar la ingesta de calcio para cada grupo de edad.

2. Obtener el porcentaje de adecuacion para la ingesta dietética de calcio
para cada grupo de edad.

~ 3. Comparar la ingesta dietética de calcio entre las dos poblaciones para
cada grupo de edad.

4. ldentificar las principales fuentes dietéticas de calcio para cada

poblacion.

10



iIl. MARCO TEORICO

El Calcio es el mineral mas abundante en el cuerpo humano. El 99% de éste
es almacenado en los huesos y, el 1%, en la sangre y liquido del cuerpo.
Metabdlicamente hablando, el calcio es muy activo, ya que una cuarta parte
del calcio sanguineo es intercambiado con el calcio de hueso cada minuto. El
metabolismo del calcio esta controlado por un sistema de hormonas y vitamina
"D", cada vez que las concentraciones de calcio son elevadas por airiba de lo
normal, estos agentes promueven su depésito al hueso, sucediendo o

contrario cuando baja el nivel sanguineo de este mineral.

Una ingesta adecuada de calcio es necesaria para regular los fenéomenos de
fa coagulacion. para una adecuada contraccion muscular. asi como de la

transmicion neuromuscular.

Existe evidencia de que la deficiencia de caicio durante el crecimiento puede
influir en la talla de un adulto, en la densidad y masa dsea, lo que se traduce
en una reduccion del umbral tedrico de la fractura en personas de edad

avanzada (21).

En 1991 investigadores de la Universidad China de Hong Kong, presentaron
un estudio donde se demostrd que la ingesta acumulativa de calcio entre 128
ninos desde su nacimiento hasta los 5 anos tuvo una relacién positiva sobre
la densidad 6sea del primer tercio distal del radio, y se observd que era
determinante la ingesta durante el segundo ano de vida en relacién con el

contenido mineral a los 5 anos (19).
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Un articulo recientemente realizado sobre una investigacion en gemelos
idénticos a los que se administro aleatoriamente un suplemento dé calcio extra
al recomendado en la dieta para la edad, logré demostrar un aumento
significativo en la densidad dsea a nivel lumbar y tercio medio distal del radio
en gemelos preadolescentes que recibieron el suplemento, y no aquellos que
ya habian pasado esta etapa del crecimiento. Lo anterior sugiere que la
suplementacién de calcio por si sola se asocia a ganacias de la masa 0sea

especialmente en nifos preadolescentes (15).

Otro méas que se agrega a la lista es el estudio de McCarron (1982;217,267-
269) , en 1987, en donde se encontré que la baja ingesta de calcio y la
hipertension tienen una correlacion positiva, los datos reportaron que tos
pacientes que participaron consumian 668+55mg/dia de calcio en promedio y
al suplementar sus dietas con 1000 mg/dia su presion sanguinea disminuyd

significativamente (9).

Gilsanz y Gibb, realizaron una investigacién en mujeres postmenopausicas
quienes tuvieron deficiente consumo de productos |acteos durante ia
adolescencia y, por igual, una masa ésea disminuida a llegar a la etapa post-

menopausica (8).

En México un estudio realizado en 1978 estimé una tasa de mortalidad de 1.8
muertos por cada 1,000 habitantes que tuvieron probablemente algunas
fracturas como causa primaria; cifras alarmantes conociendo que existen
subregistros en nuestro pais (Parra 1988;7-38). La magnitud del problema

exige mayor atencion, no solamente a los resultados el problema, sino mas
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bien, a la prevencion del mismo, para la cual es necesario conocer los

factores de riesgo existentes.

En este sentido, a medida que aumenta la esperanza de vida en la poblacion
mayor de 65 anos, la magnitud de los problemas aumenta. Se tiene
conocimeinto aislado de otras enfermedades, por ejemplo, existen reportes de

que la deficiencia de calcio puede causar raquitismo y caries dental.

La baja ingesta de calcio no ha sido declarada como causante de
enfermedades en un periodo inmediato en el esqueleto de personas jévenes,
pero se cree que puede disminuir en la formacidon de la masa ésea

incrementando el riesgo a fracturas (1).

Siendo el calcio el micronutrimientoc mas comun en el cuerpo humano vy
estando presente en la mayor parte de los productos alimenticios de uso
diario, ha llamado la atencion de [os. profesionales de la salud, debida al
creciente aumento en la incidencia de enfermedades como la Osteoporosis,
enfermedad que presenta en Estados Unidos un 23 % de la poblacidn
femenina en el pericdo menopausico. Y Melton calcula que para la proxima
década el costo de esta enfermedad ascendera a 28.6 miles de millones de
dolares a causa de fratamientos de las fracturas ligadas a la enfermedad,
ademas [a prevencion podria reducirlas en un 20 %. Deduciendo que a pesar
de que los programas son caros, a largo plazo son rentables. Una parte
fundamental de |a prevencidn esta en la identificacion de habitos que pueden

ser modificables (1).
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Antes de emprender cualquier accion en este sentido, es necesario tener un
conocimiento real de cada poblacion a la cual se pretenda beneficiar ya que
sus necesidades dependen, en gran medida, del estadio cronoldgico al que
pertenezcan sus miembros. Por ejemplo: la velocidad de crecimiento
disminuye tanto para hombres como para mujeres, l0s cuales con una ingesta
de 500 mg., de calcio, solo logran un balance positivo de 58 mg., es decir
menos del valor calculado como un minimo indispensable. Mas una dieta de
800 mg. de calcio produce una retencion diaria de sélo 114 mg. El balance de
calcio puede subir de 300 mg. si se incrementa la ingesta a 1600 mg., sin
embargo éste produce un incremento simulténeo en la expresion de calcio

urinario de 72 mg a 117 mg diarios.

Etapa de 9 a 17 anos

Los requerimientos de calcio vuelven a aumentar, durante este periodo se
presenta un desarrollo musculo-esquelético, enddcrino y emocional acelerado.
Durante esta etapa se forma el 45% de volumen 6seo del adulto y es en este
periodo cuando el contenido mineral del hueso aumenta el requerimiento de
caicio en 8.5% anual. De tal suerte que la retencidn de calcio llega a ser 275 a
500 mg diarios (Avioli : 1980). En la mujer adolescente alcanza la maxima
masa 6sea sobre todo a nivel de cadera y columna entre [os 14 y 16 afios de

edad.

El adulto joven

En esta etapa el hueso ya no crece mas, sin embargo el tejido 6seo no se
encuentra estatico. El ciclo formacion-resorcion continda, aunque a un ritmo
mucho mas lento. La consolidacidn se inicia al final de la adolescencia y

continua hasta los 29 anos aproximadamnete. Utilizando la densitometria de
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columna lumbar, se ha podido observar que existe un incremento del 7.5 % en

la tercera década de vida y un 10% entre los 18 y los 29 afios (6).

También es conocido que la masa dsea en esta etapa es mayor en el hombre

que en la mujer y en la raza negra, que en la blanca (4).

En el adulto mayor de 30 anos.

La pérdida de masa dsea que sucede en la mujer durante esta etapa de la vida
parece estar asociado a la suspencion de estrégencs y es autolimitado, (la
misma pérdida dsea acelerada se ha observado en mujeres jovenes que por
alguna razén carecen de estrogenos). Es una pérdida rapida y mas acentuada
durante los primeros 3 afios de la ausencia hormonal, de aqui que poco se

puede compensar con la ingesta de calcio y el ejercicio.

Se demostré que no hay un beneficio en |os primeros 5 anos posteriores a la
menopausia con el aumento en la ingesta de calcio, pero si se logra una

proteccién sustancial en la masa dsea para los siguientes afios.

Un segundo componente que afecta tanto al hombre como a la mujer es un
proceso mas lento pero continuo que posiblemente se debe a una serie de
factores como: la disminucién en la carga mecanica del hueso, la masa
muscular y la deficiencia nutricional. Ya que los requerimienios de Calcio
diarios estan en funcién del balance que hay entre la ingesta absorbida y la
pérdida obligatoria, se puede derivar en esta etapa de la vida tanto por una
absorcion y eliminacion de calcio defectuosa, los requerimientos son mayores

(22). Basados en lo anterior, las recomendaciones dietéticas, para la ingesta
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para la ingesta de calcio (segin el Consejo sobre la Osteoporosis de los

Institutos Nacionales de Salud en los Estados Unidos) son la siguientes:

Rango de edad Recomendacion
2 - 8 afios 800 mg/dia

9 -17 afios 1200 mg/dia

18 - 29 anos 1200 mg/dia

30 arfios y mas 1500 mg/dia

Fuentes Dietéticas de Calcio

Producto Lacteos.- Una de las fuentes de calcio mas concentradas que
existen. Es dificil obtener la cantidad recomendada sin la necssidad de
consumir varias raciones diarias de estos productes. El caicio de |a leche se
reabsorbe de manera directamente proporcional a la carga de calcio del
alimento y del estado del sujeto, pero en términos generales es de 30% para

una carga de 200 mg. (11).

Segun Recker (1983:8:1-2), la absorcidn de calcio en otros productos lacteos
- como: queso, yoghurt, leche con chocolate, es similar a la leche entera. El
principal hidrato de carbono dé los productos lacteos es la lactosa y ésta es
capaz de incrementar la absorcion de calcio por el intestino tanto en humanos

como en animales de experimentacion que tienen niveles normales de lactosa.
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Otros derivados animales, considerados por su contendio de calcio son las
carnes secas saladas, el camaron, el saimon y. la sardina. En mucho menos

cantidad el pollo, el atun y la yema de huevo.

La biodisponibilidad de calcio es afectada por la proteina de la dieta. Las
dietas ricas en proteinas purificadas aumentan la excrecién urinaria de calcio

(11).

La proteina proveniente de la carne tiene un efecto transitorio y limitado de la
excrecion de calcio. Se ha postulado que la presencia de fésforo corrige en

parte este efecto.

Se ha reportado que una ingesta elevada de fésforo produce un aumento en
la excrecion fecal de calcio, pero una disminucian en la excrecion urinaria, por
lo que sugiere que no tenga un efecto neto en el balance de calcio. Se conoce
que cantidades exageradas de calcio pueden resultar desfavorables debido a
la produccion de protones (iones H) en exceso, la generacién de grupos
sulfatos o la estimulacién de hormonas y factores tisulares locales que

contribuyen al aumento de la excrecidn urinaria de calcio (11).
Alimentos Vegetales
Entre los cereales destacan el maiz y sus derivados, avena, trigo y pan de

caja enriquecido.

Las leguminosas por lo general contienen una cantidad importante de calcio,

sin embargo se discute la biodisponibilidad por su contenido de fitatos.
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En el caso de las frutas y verduras frescas el contenido no es significativo
salvo el cilantro, la chaya y,en menor cantidad, la naranja, la tuna y

guanabana.

En cuanto a frutos secos, destacan el cacao, ajonjoli y almendras asi como
algunas variedades de chiles secos. Cabe mencionar que las acelgas, betabel
y cacao tienen reducida biodisponibilidad por su alto contenido de acido

oxalico.

El agua es otra fuente de calcio, la concentracion permitida por la OMS para
este mineral en el caso del agua potable es de 75 a 200 p.p.m. En las zonas
donde residen los grupos en estudio, el Centro Acuicola de la Universidad
Autdnoma de Nuevo Ledn, reporté una concentracion de 91 p.p.m. (mg) para
el grupo del estrato medio alto. y 67 p.p.m. para el de estrato bajo (Anexo 1).
Sin embargo resulta necesario aclarar que segun lo observado los residentes
de la colonia Pueblo Nuevo procuran no ingerirla por ser considerada de mala

calidad desde el punto de vista bacterioldgico.

Métodos de Recoleccidn de Calcio Dietético

La fidelidad de los métodos para la estimacién de la ingesta dependen del
grado de precision que los datos requieren, las fuentes disponibles y las
caracteristicas de la poblacidn en estudio. Para poblaciones grandes las hojas
nacionales y los détos sobre consumo de alimentos, para sujetos individuales.

Se utilizan los de recordatorio.

Recientemente el interés incrementa por determinar los efectos de las dietas a

jargo plazo y su relacion con la salud, es por ello que se proponen nuevos
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esfuerzos en el desarrollo de métodos capaces de capturar la ingesta usual
para los estudios epidemiologices. Este interés ha sido significativo en el caso
.de la investigacion que realiza el Instituto de Medicina Comunitaria sobre
Dieta y Salud de los Estados Unidos. Entre estos estudios se encuentra el
cuestionario de frecuencia de alimentos. Este meétodo ha sido aplicado en
investigaciones de cancer, en enfermedades cardiovasculares, donde uno o

mas componentes dietéticos son determinantes (36).

Los Métodos

1) Recordatorio de alimentos consumidos en 24 horas:

Es el método mas utilizado para conseguir informacion sobre la ingesta de
alimentos y es el mas utilizado en encuestas nacionales. En este método se le
pide a la persona que recuerde y describa el tipo y la cantidad de los
alimentos incluyendo las bebidas en términos de 24 horas. Se pueden hacer
recordatorios a periodos mas cortos o mas largos, desde 20 horas hasta 7
dias. Los cuestionarios se pueden hacer por via telefonica o entrevistas
personales, el recordatorio de 24 horas tarda entre 15 y 30 min. en llevarse a
cabo. El sitio de entrevista puede ser en el domicilio de Ié persona, en una
consulta u otro lugar adecuado que proporcione intimidad y reduzca al maximo

las distracciones (20,37).

Dado que la capacidad de disposicién de las personas para recordar, describir
6 cuantificar es variable de persona a persona, los entrevistadores deben
hacer preguntas de prueba que estimulen y ayuden a organizar la memoria de
los entrevistados. Se pregunta el tipo de alimentos. preparacion, nombre

comercial, los principales ingredientes de una mezclaetc. Se emplean

19



medidas de ayuda que sirvan como referencia habitual que permiten a los
entrevistadores calcular el tamafo de lo ingerido. Se pueden utilizar modelos,

formas geométricas o un dibujo.

Este método hace posible la observacion directa y la medicion de la ingesta
en el lugar donde se lleva a cabo. Se considera util para [a caracterizacion de

la dieta de grupos (27).

2) Frecuencia Alimentaria.
Consiste en un listado de items de alimentos para el cual la media en la
frecuencia del consumo de los alimentos es determinada con referencia a un

periodo especifico en ¢l pasado, en una semana O varios meses.

En 1973 la frecuencia alimentaria fue el meétodo recomendado para la

investigacion dietética por la Asociacion Americana de Salud Publica (37).

La informacion sobre el tamafio del servicic asi como la frecuencia en el
consumo de alimentos, permitieron la estimacion de la ingesta de nutrientes
(nuriente estimado = frecuencia de alimentos por tamano de la porcién por

nutriente estandar)

Los datos sobre el tamafio de las porciones pueden ser obtenidas por los

participantes o bien impuestos por el investigador,
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La forma mas comun de poder estandarizar una medida para validar es
compararlé con otro método dietético del cual se presume que haya sido ya
validado en otros estudios. Los estudios de validacion que utilizan
observacion indirecta son: Historia dietética y recordatorio de 24 horas como
referencia para los métodos de Frecuencia alimentaria y éstos envuelven a
diferentes grupos de edad y raza. En |la mayoria de las ocasiones estos
cuestionarios incluyen el tamafio de la porcidn para la estimacién de

nutrientes.

Para la obtencion de datos confiables en ambos métodos se utilizan dos

criterios: validacién y reproductibilidad.

Validacion.- Indica qué tanto alcance tiene el método para lo que se propone

medir.

Reproductibilidad.- Se refiere al numero de veces que coincide o puede ser

retestado bajo las mismas condiciones (37).

En ocasicnes las combinaciones de métodos proporcionan mayor exactitud al
contrarrestar los inconvenientes de uno de ellos gracias é las ventajas de los
otros. A la hora de elegir un procedimiento para calcular la ingesta dietética,
son muchos los factores que deben considerarse. No existe ningliin método
que se adapte a todos los propdsitos y todos tienen ventajas e inconvenientes.
Cada método ofrece variaciones que pueden  adaptarse con las
‘circunstancias especiales de cada estudio.

De igual importancia para alcanzar los objetivos es el procesamiento de
datos, que generalmente se realizan con la ayuda de una computadora,

obteniendo resultados gracias a los cuestionarios de ingesta alimentaria.
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Realizando asi los procesos de revision, edicidon, codificaciéon y un cuidadoso
andlisis e interpretacion de resultados. Por ultimo los investigadores y
usuarios de los resultados de los estudics deben tener en cuenta Ias

limitaciones de los datos y sus implicaciones para |a interpretacion.

La Frecuencia Alimentaria y su Validacion
Obtiene sus estandares de oro por observaciones directas sobre el consumo
de los sujetos y por el pesado de alimentos asi como por las medidas caseras

en conjuncion con el analisis bromatolégico del duplicado de muestras.

Recordatorio de 24 horas y su validacion

Muchos estudios han utilizado el recordatorio de alimentos para validar la
Frecuencia alimentaria. como ejemplo: para estimar la ingesta de alimentos
seleccionados en edad madura promedio en Finlandia. Los habitos de los
participantes fueron investigados haciendo una retrospeccion hacia los
pasados 12 meses, utilizando 7 categorias de frecuencias predefinidas. Los
entrevistadores realizaron el trabajo en un periodo de 6 meses durante 12

espacios iguales, en los cuales utilizaron recordatorio de 2 dias.

En la validacion para Frecuencia alimentaria, los periodos de observacion
asumen que este método podria reunir los méritos para representar la ingesta
habitual, en comparacion con los recordatorios que miden las ingestas en

periodos cortos de tiempo (37).



Larkin et al (1989,;89:215-223) compararon cuatro periodos de recordatorios
de 3 dias, cada uno de éstos a intervalos de 3 dias (cada uno de éstos se
llevd a cabo en intervalos de 3 meses) con el cuestionario de frecuencia
alimentaria que comprendia 116 items. Los participantes fueron hombres y
mujeres de raza negra y blanca siendo seleccionados a traves de los censos
de las comunidades de Michigan. Los datos fueron recolectados por los
mismos participantes en sus hogares utilizando medidas caseras.Se encontrd
que la ingesta de energia, carbohidratos y proteinas fueron significativamente
mas altas para |a frecuencia alimentaria, pero haciendo referencia a otros
nutrimentos la corralacidn fue: de .00 para la vitamina A, en contraste con el

calcio que obtuvo .62.

Stuff et al (1983;37) en un estudio con 40 mujeres en periodo de lactancia en
quienes se comparo la ingesta dietética de 7 nutrimentos obtenidos atraves de
el uso de 1, 3 y 7 dias de recordatorio de 24 horas y un cuestionario de

frecuencia alimentaria de 105 items de alimentos.

El analisis de los recordatorios para la ingesta de calcio advierten un
coeficiente de correlacion de r=.63 cuando se compararon recordatorios de 3
contra 7 dias, sin embargo al comparar la frecuencia alimentaria con el

recordatorio de 7 dias |a correlacién fue baja, r=.24 (35).
Un grupo de investigadores desarrollaron en Australia 1989 un cuestionario de

frecuencia alimentaria para evaluar el riesgo que tienen las mujeres a padecer

Osteoporosis por deficiente ingesta de calcic y se validé contra 4 dias de
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alimentos pesados en 54 mujeres caucasicas ‘entre 29y 72 ahos de edad; 26
de ellas (grupo 1), completaron el diario de 4 dias en 1 semana. E| resto
(grupo 2) completaron el cuestionario y posteriormente hicieron el diario de 4
dias en un tiempo comprendido entre 1 y 12 meses después. La correlacion
entre ambos métodos para las 54 mujeres fue de .79 con p>.001. En el
analisis independiente, Gpo. 1.81 y Gpo. 2.78. La distribucion de calcio
dietético de 147 mujeres se calculd utilizando los datos de la investigacion
anterior en mujeres australianas. Para este estudio se utilizé un diario de
alimentos de 4 dias. Los datos arrojaban que aproximadamente 57 % del total
de calcio ingerido se-deriva de los productos bésicos como la leche y se
elaboraron multiples preguntas sobre el consumo de la misma para agudizar

el estudio (3).

Angus (1989;209-214) concluye afirmando que, siendo el calcio un mineral
que aparece en los alimentos en dosis constantes, es posible utilizar los

métodos mencionados para la estimacion de su ingesta.

En el caso de menores de edad, este tipo de estudios dietéticos también han
sido probados con anterioridad. En adolescentes el mas representativo es
NHANES, 1982-84 (National Health and Nutrition Examination Surveys) en
cuanto al calcic los resultados arrojan que, en promedio esta poblacidn en

Estados Unidos tenia un consumo aceptable de calcio (2).

En cuanto a los nifios, Lung et al (1991:235-246) dirigieron un estudio

prospectivo en China. La ingesta dietética de calcio fue estudiada en estos
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nifos desde su nacimiento hasta los 5 afios aplicando el recordatorio de 24
horas cada dos meses en el primer afio de vida, cada 3 meses en el segundo

ano y cada 6 meses en las edades subsecuentes.

La frecuencia alimentaria arroj6 que la leche era ia fuente primaria de calcio y
que su porcentaje de consumo fue de 43.5 %, asi mismo no se encontrd

discrepancia entre ambos métodos.

En los Estades Unidos, Treiber et. al. (1990,90:684) aplicaron 2 recordatorios
de 24 horas uno 3 meses antes y otro un mes después de |la frecuencia
alimentaria. Los datos fueron proporcionados por los padres, existiendo
también una buena correlacion entre los 2 tiempos del recordatorio pero
siendo los resultados significativamente infericres a los de la frecuencia
alimentaria.

Aqui en Meéxico el recordatorio de 24 horas ha sido utilizado para las
Encuestas Dietéticas Nacionales (SS/INNSZ) Secretaria de Salud e Instituto

Nacional de Nutricion “Dr. Salvador Zubiran”.

Los datos sobre la ingesta de nutrimentos es considerada imprecisa ya que
solamente se realiz6 el recordatorio en una ocasién . Pero aln y con esta
limitacion es posible identificar nutrimentos cuy6 consumo es francamente
deficiente y, segin Rosado (1994) los resultados llevan a concluir que el
calcio, con mucha probabilidad se encuentra entre ellos (33).
Existe la evidencia de que el método de frecuencia
alimentaria pueda no ser apropiado para toda clase

de subgrupos.
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Ademas, la concordancia entre los métodos es
mejor en algunos nutrimentos y alimentos
notablemente en [os alimentos que son utilizados
como plato fuerte (huevo, carne, papas) y en
alimentos se consumen rara vez, calcio y vitamina C
(Zulkifli y Yu, 1989:682).
Por ser las fuentes principales de calcio , alimentos muy especificos es
posible tener un acercamiento a la ingesta real, inclusive se ha documentado
que el método de absorcion atémica mediante espectofotomeétrica ha sido
utilizado para validar la ingesta de este nutrimiento comparandola con el
recordatorio de 24 horas, basandose en tabias de vaior nutritivo de alimentos

con resultados muy similares (7,10).

De lo anterior se deduce que la frecuencia alimentaria en combinacion con
recordatorios de 24 horas por 3 dias (incluyendo fin de semana) son un
recurso muy adecuado para estimar la ingesta dietética de calcio en una

poblacion.

Una vez validado el metodo a utilizar debe ser adaptado a la' poblacién de
modo de que permita conocer las principales caracteristicas de la
alimentacién relacionadas con el aporte de energia, la presencia, la cantidad y
el equilibrio de nutrimientos, la adecuacién del estado fisiologico del sujeto,la
variacion y la combinacion alimentaria.

Dicho conocimiento facilita adaptar y proponer acciones encaminadas a
corregir anormalidades detectadas, ademas de que permite establecer
relaciones causales entre el consumo de nutrimiento y otros del estado de

nutricion, del nivel socioeconémico y cultural a través de variables como mend
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habitual, consumo promedio de nutrimientos y porcentaje de adecuacion. Para
esta udltima la clasificacion Innano y Cols (10) proponen como ingesta
deficiente cuando el porcentaje de adecuacién es menor a 67 % de las
recomendaciones dietéticas, aceptable de 68 a 82 %, adecuada de 83 a 110%

y excesiva cuando es mayor de 110%.

Hasta ahora se sabe gue en ninguna de las investigaciones sobre ingesta de
calcio han sobrepasado las recomendaciones dietéticas, segun el Consenso
Nacional de Osteoporosis (1984,;252:799-82) que fueran formuladas con fines
preventivos, sin embargo han quedado dentro de los limites segun

RDA.(Racién Dietética Recomendada USA).
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La tabla siguiente muestra los hallazgos de diversos autores.

Tabla 1-A

Ingesta dietética de calcio promedio segun el recordatorio de 24 horas
aplicado en diversas investigaciones.

Nordin, et.al 1960 Japon, 400 S Adultos
Finlandia 1300
EMC. Carron 1982 USA . 688 55 %Adultos con HTA
AnGus,etdl 1989 ) Australia 815 60 Mueres2972afios
Grijalva. 1881 | México 886 89 Adultos 21 & 38 anos
Lee, et.al 1892 China 546 é325 Nifios 0-5.2nos/Clase obrera
. Simon, et.al %1992 EUSA 11-132 484 ?Mujeres 65 anos
Bernal,stal 1994 ] | México, | || 703 1121) ) Nifios 2 3.8 afios
| | E 2716 309 gAdoIescentes 9a 17 anos
?783 341 %Adultos 18 a 29 anos
%638 _____ 312 30 afios y mas / estrato bajo :

Fuentes:4,9,10,19,33.5.

Los antecedentes anteriores sugieren que probablemente sean las dietas de
los nifios las mas adecuadas en cuanto a cantidad ingerida de calcio, en
cambio, se observa que ésta es menor en los grupos de adulto respecto a las

recomendaciones. (tabla 1A).
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Grainger (1986:2) afirma que un adulto requeriria 5 vasos de leche al dia para
consumir 1500 mg. y que segun encuestas nacionales realizadas en los
Estados Unidos, observaron que en personas que no beben leche el consumo
de este mineral es de menos de la mitad de la RDA. Hablando de

proporciones de poblacién y consumo de calcio.

Murphy (1990; 90:39) en el estudio HHANESI (1) 1982. Hispanic Health and
Nutrition Examination Survey mostrd que el 30% de los nifcs entre 1-2 afos,
el 43% entre 3 y 5 anos, el 54% entre 6 y 11 afos y el 84 % entre 12 y 17
consumen menos de la cantidad de servicios recomendados de leche al dia

por la RDA.

Existe poca informacién sobre |a ingesta de caicio en la poblacion mexicana.

En estudios realizados entre poblacidon hispana de Estados Unidos, se
encontré que la ingesta de calcio en personas de origen mexicano es mas
baja que en los blancos no hispanos. Sus principales fuentes de caicio
fueron: fortillas de maiz, trigo y frijoles refritos. A reserva de saber que esta
poblacion reside fuera del pais. Lo anterior hace necesario y justificable el

estudio en una poblacion mexicana.

Sin dejar de lado la necesidad de estudiar a los sobregrupos de dicha
poblacion ya que cada uno pueden tener distintas necesidades dependiendo
de sus caracteristicas individuales como pueden ser la edad de la cual se ha
puntualizado su importancia respecto a la ingesta de calcio asi el estrato
socioeconomico en el cual se desenvuelve cada grupo ya que los patrones

dieteticos también encontraran relacién con este parametro
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Lo anterior hace suponer que la dieta sera distinta entre dos poblaciones que

tienen diferentes recursos.

En este sentido creemos que a medida que el estrato socioeconomico es mas
alto las maodificaciones en la conducta alimentaria apuntan hacia una mejoria
en estado nutricio de la poblacién. Y en este caso, mientras menor sea el
indice de marginacion, la dieta de las poblaciones tendera a ser mas

adecuada.

Sanjur (1993;35:198) apoya esta idea afirmando que, mientras mejor sea la

condicidn social, la dieta tendera a ser mas compleja, variada y accesible (20).

Diversos organismos concluyen en interpretaciones similares, por ejemplo:
investigadores del Colegio de Mexico, datos de la Comision Nacional de
Salarios Minimos de la PROFECOQO y otras evaluaciones han identificado la
degradacion en los patrones de consumo de los estratos de la poblacion con
menores ingresos. Ciertamente los sectores de mayores ingresos padecen
meneos y con seguridad cuando el poder adquisitivo de su ingreso disminuye,

no aminoran su consumo alimenticio sino otro tipo de gastos.

Segun Labra, 1987, las clases sociales mas afectadas destinaban mas del
48% de su salario a la alimentacion y los alimentos que mas reclamaban para
ser comprados son: aceite, café, carne, frijol, huevo, leche, pan vy tortilla, que

absorven casi el 70% del tiempo del trabajo del asalariado.

Lo que se aprecia a primera instancia es que estos productos, aunque sean

basicos resultan caros para la poblacion y probablemente no sean suficientes
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para que los miembros de una familia adquieran los nutrimentos individuales

necesarios.

En el estado de Nuevo Ledn, no se cuentan datos precisos sobre salario y
consumo de alimentos. Sin embargo la PROFECQ afirma haber observado
que las clases populares perciben un salario tan bajo que les impide comprar
leche y que los alimentos que se consumen con mayor frecuencia son tortilla,

arroz vy frijol.

Oftra evidencia del consumo de alimentos basicos por sectores economicos de
la poblacion, es la que la ENIGHS2 (Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos

de los Hogares (INEGI)) presenta:

En base al ingreso corriente monetario trimestral del ario 1991, el 50% de los
hogares mexicanos invirtieron en promedio $148,336.00 en |la compra de
leche, esto equivale a .920 litros/dia/hogar. Mientras que el 20% de los
hogares que eran los de ingresos mas altos consumieron 1.86 litros /diathogar
, puede observarse que el consumo de este producto, se doblé en las familias

con ingresos econodmicos superiores.

Otro aspecto importante es la distribucidén alimentaria intrahogar, mientras en
el estrato bajo, una familia de estrato social bajo tiende a albergar en su hogar
a un mayor numero de integrantes (ver tabla 7 A) y esto da ocasién a que la

- cantidad de alimento comparada para el consumo sea menor.

Para llegar a explicar la influencia que tiene el estrato socioecondmico sobre

la dieta de la poblacion, fue necesario concebirlo como una combinaciéon de
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indicadores; los cuales actuan conjuntamente en la produccion, adquisicion y

consumo de alimentos.

En cuanto a la calidad de |a dieta, se sabe que el calcio sera mas faciimente
asimilado en precencia de lactosa, por lo tanto se infiere que la dieta. sera
mejor para el estrato medio alto. Por esta razén se cree que las fuentes mas

adecuadas de calcio sean mas accesibles para los estratos mas altos.

En cuanto a la suficiencia de la dieta en términos de cantidad de calcio
suministrado, también se esperaria que fuera mejor para la poblaciéon
mencionada, ya que tienen a su favor un ingreso econdémico que
definitivamente permite la compra del valor de dos veces la canasta basica o
mas, cuya composicion incluye a los alimentos fuentes de calcio y que segtn
CEPAL {Comision Econdmica de América Latina y del Caribe 1992) utilizando
los criterios de necesidades alimentarias, sitia a este grupo en Ia

denominacion de hogares de bienestar superior (24).

Estrato socioecondémico

En México, como:en otros paises latinoamenricanos, el proceso demografico
es uno de los mas impodaﬁtes. En general (segun Volsky) sus caracteristicas
se reducen a tres grupos fundamentales dependiendo de las perspectivas con

las que se desee estudiarlos:

32



+ Desde el punto de vista el hombre y 1a naturaleza.
« Desde el de la reproduccién de |a propia poblacion.
» Desde las formas socioecondmicas en que se realiza el proceso de

produccién de bienes materiales.

Sobre este uliimo punto han existido multiples enfoques, cada uno depende de
el momento histérico en el que se encuentra inmerso, de los patrones de
consumo aceptados por las sociedades, del nivel tecnolégico y de las

necesidades de la poblacion.

Las necesidades no solo deben verse como juicios de valor
(Towsend,1974:215) sino que requieren, por una parte, ser medidas a traves
de todos los recursos disponibles que contribuyen a determinar los niveles de
vida y por el otro deben definir |os estilos de vida y de cada poblacion cuyas
costumbres, actividades, dietas y en general, patrones de bienestar tienen

caracteristicas especificas.

En este sentido, la clasificacion de la situacion socioeconomica debe ser
diferente para cada pais y sus variables corresponderan a la situacion que

requiera ser explicada (Urquidi y Trejo;1983).

Al respecto, en nuestro pais la CONAPQO(Consejo Nacional de Poblacidn) y el
INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica) han
conducido a un replanteamiento de los estudios sobre desigualdad vy

marginacién social.



Se trata de ofrecer medidas de alternativas que expliquen la exclusién y las
carencias sociales en términos de esfuerzos econdémicos necesarios para
integrar a la poblacidn excluida o0 que padece la insatisfaccion de
determinadas necesidades, en el contexto de una estrategia de desarrollo

democratico y de equidad.

De esta manera surge el Indice de Marginacion con el objetivo de determinar

el estrato socioeconomico.

Este indice es una medida que valora dimensiones estructurales de
marginacion social, identifica nueve de sus formas y mide su intensidad
espacial coma porcentaje de la poblacidn no participanie del disfrute de
bienes y servicios accesibles a los ciudadanos no marginados. cuyas
cantidades y calidaces se consideran minimos de bienestar en atencion al

nivel de desarrollo glcanzado por el pais.

E! indice permite un andlisis integrado y comparativo del impacto global que

Ias carencias tienen en cada una de las poblaciones.

Los indicadores utilizados para calcular el indice de marginaciéon son las

siguientes:

1)- Porcentaje de la poblacién analfabeta.

2) Porcentaje de la poblacidén de 15 afos y mas sin primaria completa.

3) Porcentaje de ocupantes en vivienda particular sin disponibilidad de
drenaje y excusado.

4) Porcentaje de ocupantes en vivienda particular sin disponibilidad de



agua entubada.
5) Porcentaje de ocupantes en vivienda particular sin disponibilidad de
energia electrica.
6) Porcentaje de viviendas particulares con algun nivel de hacinamiento.
7) Porcentaje de ocupantes en vivienda particular con piso de tierra.
8) Porcentaje de poblacidn en localidades de menaos de 500 habitantes.

9) Porcentaje de poblacion ocupada que gana hasta 2 salarios minimos.

(12)
Dichos indicadores explican los principales recursos que potencializan el

bienestar de |la comunidad.

Vivienda: El acceso a una vivienda adecuada a las necesidades de los
hogares, constituye uno de los bienes mas importantes para asegurar la

participacion en el proceso del desarrollo.

El alojamiento en una vivienda, favorece la creacion de un clima educacional,
reduce las tasas de morbilidad e interaccion con los bienes culturales y los

sistemas de informacion.

Las viviendas sin agua entubada propician la utilizacion del liquido vital en
condiciones perjudiciales para la salud. Por lo regular, el agua en estas
condiciones es poco utilizada para consumoc humanc por considerarse de
calidad inadecuada y es sustituida en cambio, por otro tipo de liguidos de

consumoe popular.



Asi mismo, las casas que carecen de drenaje o tienen piso de tierra, exponen

a sus ocupantes a la adquisicién de enfermedades.

Las viviendas sin energia eléctrica excluyen a la poblacion del disfrute de
bienes culturales, las participacion en los sistemas modernos de comunicacion

y asi como de la utilizacion de aparatos electrodomésticos.

Ingresos monetarios: El ingreso monetario real, constituye uno de los
medios' mas importantes para acceder el consumo de bienes y servicios

vitales.

La cantidad de bienes se determina con un patrén nermativo de necesidades
sociales basicas congruentes con los habitos de consumo y el grado de

desarrolio alcanzado por el pais.

De este modo, la capacidad adquisitiva de los ingresos, constituye una de |as
formas mas significativas de marginacion sacial, pues impide el acceso al nivel

de vida digno socialmente sancionado.

Educacion: El acceso a la educacién basica, define el perfil de insercién al
mercado de trabajo y a Ig larga, constituye practicamente la Gnica posibilidad

de aumentar la productividad en el frabajo y los ingresos reales de la familia.

Segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH/INEGI 1992), la tasa de ingreso monetario crece a medida que

aumenta el grado de instruccion del jefe de ia familia(14).



Por otra parte, el Banco Mundial (Reporte 1993), afirma que el cuidado de la
familia depende de manera significativa del grado de instruccion materna,

incluyéndose la calidad de alimentos que sea capaz de proveerles.

Distribucion de la poblacion: La baja densidad demografica aumenta los
montos de inversion social necesarios para crear condiciones de acceso a los
sistemas de salud. educacidn, energia eléctrica y otros servicios. En
consecuencia, la poblacion que radica en localidades pequefas y dispersas,
esta expuesta a padecer con mayor frecuencia la privacidad de las

condiciones materiales minimas de bienestar.

Para poder caracterizar a cada poblacion bajo estos indicadores
mencionados. el INEGI raelizd una sectorizacion por drea geoestadistica

basica (AGEB).

Una vez calculados los nueve indicadores socioecondmicos para la poblacion
de cada AGEB, que permiten medir la intensidad de |a marginacién alcanza en
cada una de sus formas, se constituye el indice de marginacion IM que es la
combinacion lineal de los indicadores para tratar de explicar {a mayor
proporcién de la varianza total de |os datos.

En base a este indice se dictamina el estrato socioecondmico.

La fuente de informacion en |a que se basan los indicadores es el X| Censo

General de Poblacién y Vivienda, 1990 (INEGI).

Los grados de marginacion son determinados por los siguientes criterios:
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Muy Baja si su IM esta en el intervalo es menor a 31.53 .
Baja si su IM esta en el intervalo de 31.53 a 43.85.
Media si su M esta en el intervalo de 13.86 a 80.15.
Alta si su IM esté en el intervalo de 80.16 a 115.56.

Muy alta si su IM esta en el intervalo 115.57 0 mas.

De esta manera, mientras el indice de marginacion es mayor al estrato

socioecondmico del menos pudiente.
Los grupos en estudio han sido caracterizadas en base a estos criterios.

El primero. colonia Pueblo Nuevo, pertenece al municipio de Apodaca, N. L.
para su estudio esia dividida en 4 areas geoestadisiicas (Ver mapa anexo 2 y
Tabla 7A ).

El sigu.iente cuadro muestra el porcentaje medio de cada indicador

sociodemografico.



Indicadores Sociodemograficos y su Cobertura Media
en la Poblacion de Pueble Nuevo, Apodaca, N. L.

Tabla 7A
iINGICADOR % PROMEDIO

Poblacion de 15 afios y méas analfabeta 50
Poblacién de € a 14 aifics gque asite a la escuela 21.4
Poblacién ocupada:
Sector secundario 17.0
Sector terciario 10.3
Poblacién ocupada con ingreso de 2 salarios 23.0
minimos menor a éste '
Viviendas con piso de tierra 13.5
Viviendas que cuentan con drenaje 1&0
S < 90.0
Viviendas que cuentas ¢on agua entubada

]
Vivendas que cuentan con energia eléctrica | 26.9

I
Viviendas con hacimiente | 97

Fuente: Datos por AGEB. 1990.

Puede deducirse que no se ftrata de una poblacion dispersa, pero sin
embargo, existen problemas en cuanto a la calidad de la vivienda, ademas del
grado de hacinamiento que es muy ‘alto y se ha podido observar que
efectivamente el tamano de los cuartos de las viviendas son insuficientes para

las familias.

En cuanto a la dotacidon de servicios publicos, la cuarta parte de la poblacion
no cuenta con energia eléctrica y esto les impide en gran medida |a

conservacion de varios alimentos perecederos.

La mayoria de las viviendas se abastecen de agua mediante llave colectiva y

en cuanto al drenaje y la cantidad de viviendas con piso de tierra, hay una
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elevada proporcién {86.5%) de la poblacion que carece de estos recursas y

estan expuestos de manera significativa a infecciones.

La cuarta parte de la poblacién ocupada,recibe alrededor de dos salarios

minimos, no alcanzando a cubrir el costo de la canasta basica.

Todas estas caracteristicas, sittan a la poblacién de Pueblo Nuevo en un
grado de marginacion muy alto y segun €l indice de marginacion (IM) todas

sus areas geoestadisticas pertenecen a un estrato soscioeconémico bajo.

El segundo grupo esta constituida por residentes de algunas colonias
ubicadas en la zona sur de la ciudad de Monterrey. N. L. y esta dividida en

siete dreas geoestadisticas, sumando aproximadamnete 19.000 habiiantes.

La panoramica de ssta poblacion se presenta de una forma distinta a la

poblacion de comparacion; como se demuestra en el siguiente cuadro:



Indicadores Sociodemograficos y su Cobertura Media

en |a Poblacion de la Zona Sur en Monterrey, N.L.

Tabla 8A
% PROMEDIO GRUPO
INDICADOR POBLACIONAL ESTUDIACO
Poblacion de 15 anos y mas analfabeta 20 0
Poblacion de 6 a 14 anos que asite a |a escuela 98.0 100

Poblacién ocupada:

. 8.0 10
Sector secundario y 30

Sector terciario 23.0
Potlacion ocupada con ingreso de 2 salarios 5.0 0
minimos mencr a éste :

Viviendas con diferente al piso de tierra 79.0 160
Viviendas que cuentan con drenaje 98.0 100
Viviendas que cuentas con agua entubada 975 100
Viviendas que cuentan con energia eléctrica 98.0 Lo
Viviendas con hacimiento 49.0 e

Fuente: Datos por AGEB. 1990,

Estos datos, sitian a la poblacién en una condicion socioeconomica mas
elevada, sin embargo. se observa que en la poblacién de la zona sur una
quinta parte de los adultos fueron referidos como analfabeta a diferencia del
grupo seleccionado para este estudio cuyo grado de analfabetismo es nulo.
En cuanto a los aspectos de la vivienda asi como la percepcidn monetaria
existe similitud entre ambos. Encontrandose que el ingreso superard a los 4
salarios minimos (de hecho solo el 20 % de los hogares se encuentran en
‘rangos de 5 salarios minimos o mas) siendo clasificada con un indice de

marginacion bajo y el estrato socioecondémico, segun el INEGI corresponde al

medio alto.
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l1l-. Hipotesis.

Existe una mayor ingesta dietética de calcio para todos los grupos de edad en
el estrato socioecondmico medio alto en comparacion al estrato

socioeconémico bajo.

Nota: E! término mayor ingesta dietética, se refiere a que existe mayor

proporcion de gente con ingesta de calcio adecuada.



IV. Metodologia.

4.1 Operaclonalizacion de variables.

Variable indicador Fuente Instrumento items Rango
Ingesta Cantidad Encuesta Recordalorio  Anexo  Exceso mayor de
dietética de calclo directa de 24 horas 110%.
de calclo ingerido (mg) Normal de 110 2 67%
Deficlente menor de
Frecuencla 67%
alimentaria
Estrato Indice de Observacion  Hoja de Grado  Muy beja
socioecondmico  Marginecion fecoleccion de marginacion indice
Fuentes de datos margina Menor 31 53
Indlrectas clon Baja merginecion de
3153a43.8
Media marginacion
de 43.86 a 80.15
Alta de 80.16 &
115.56
Muy alta 115.57 6
mas

Nota.- La ingesta dietética se clasificd de acuerdo con los parametros de

Innano y Cols (18).

4.2 Tipo de Estudio

Se considera fransversal ya que estudia a dos poblaciones en un momento

determinado y comparativo porque busca relacionar la ingesta dietética de calcio

en dos grupos de distinto estrato socioeconémico.



4.3 Universo de estudio
La poblacidn que se considerd en este estudio fueron personas del sexo
femenino y masculino distribuidos en los siguientes grupos etareos: 2 a 8

anos, 9 a 17 anos, 18 a 29 anos y 30 anos en adelante.

Lugar: Los datos del grupo del estrato socioeconomico bajo fueron tomados
de un estudio realizado previamente en una colonia Pueblo Nuevo
perteneciente al municipio de Apodaca,-N. L. y considerandose de alta
marginacion (Anexo 1).

El grupo de estrato socioecondmico medio alto. son habitantes del area sur de
la Cd. de Monterrey. N. L. y la muestra fue sustraida de las membresias de un
club deportivo privado al cual acuden vecinos de 7 colonias aledanas que se
clasifican segun su area geoestadistica en baja marginacion (Anexo 2).

Nota.- El Club Deportivo *La Silla® fue seleccionado por la factibilidad para
realizar el estudio en un area donde pudiera concentrarse la totalidad de los
suietos estudiados ya que no fue posible canalizar recursos humanos para
realizar encuestas en cada una de las viviendas, ademas que se tuvo acceso
a los expedientes de los socios donde pudieron contratarse gran parte de los

datos socioeconomicos.
4.4 Criteros de Inclusion y Exclusion.
Inclusion:

1. Pertenecer a los grupos de edad mencionados (2a8,8a 17,18 a29y 30

anos en adelante).



2. Residir en las dreas geoestadisticas mencionadas..
3. Acceder voluntariamente y participar en el estudio.

Exclusion:
1. Presentar alguna patologia que les impida la ingesta de cualquiera de las

fuentes de calcio.

2. Recibir cualquier apoyo alimentario directo, temporal durante el periodo

realizacién del estudio.

3. Llevar a cabo un régimen diferente al habitual, durante el periodo de

realizacion del estudio.

4. Personas que estén cursando un embarazo debido a que |a recomendacion

dietética de calcic es diferente.-

4.5 Tamano y seleccion de [a muestra

Para determinar el tamafio de muestra, fue necesario levantar una muestra
piloto de 60 personas (30 de cada estrato) pertenecientes a los diferentes
grupos de edad para obtener a través del paquete computacional diet-
balancer, la ingesta del calcio deitético por el método de recordatorio de 24
horas, de estos individuos con los cuales se obtuvieron promedios de

evaluacion cuantitativa de las ingestas.

El célculo de la muestra se realizd aplicando a las variables de edad e ingesta

de calcio la siguiente formula.



0 2 2
1) n = (s )/(DIT)

2)  N=(n")/(1+(n"jtotal poblacién))

donde; z= Valor de las tablas para muestras mayores de 30.

s= Desviacion tipica al cuadrado.

E= 10% de error calculado basado del promedio de la muestra

piloto.

d= % error.

T=t calculada de tablas.

Total de |a pobiacion para cada grupo de edad.

El nivel de confiabilidad de la prueba se establecid en 95% determinando

niveles de confianza para cada grupo etareo considerando el mismo nivel de

confiabilidad.

Estrato medio alto

para el grupo de:

2 a 8 anos: 46
9 a 17 anos: 61
18 a 29 arios: 50
30 anos 0 mas: 63
" TOTAL: 219

Estrato bajo

47
40
33
33
163

Las personas fueron seleccionadas mediante sorteo aleatorio.



Cabe acalarar que el grupo de estrato sociecondmico medio alto obtuvo un
mayor numero de encuestas ya que tuvo mayor dispersion en la ingesta de

calcio que la pablacién en comparacion.

4.6 Instrumento

Los instrumentos utilizados fueron el recordatoric de 24 horas para la
obtencion de la ingesta cuantitativa de calcio y el custionario de frecuencia
alimentaria para identificar ias fuentes propias de este nutrimento en cada

estrato socio econdmico asi como para cada grupo de edad.

4.7 Procedimientos

El estudio abarca etapas:.
1)Premuestra

2)Muestrea

3)Recoleccion de daios
4)Procesamiento de la informacion
5)Analisis de resultados

6)Presentacion de resultados

Las tres-primeras fueron realizadas antes de la presentacion de este proyecto,

de acuerdo a la siguiente logistica:

Premuestra.- Para determinarla se aplicaron recordatorios de 24 Hrs., a
bersonas de los distintos grupos de edad con el fin de calcular su consumo de
calcio. En el caso del grupo de estrato socioeconomico bajo. dichas personas
fueron captadas en el centro de salud ubicado en |z colonia Pueblo Nuevo,

Apodaca, N.L. (5) y para el estrato medio alto los recordatorios fueron

47



obtenidos de los socios de un club deportivo ubicado en Ia zona sur de la

ciudad de Monterrey, N.L. (apartado 4.5).
Muestreo.- A partir de 0s resultados anteriores (apartado.4.5)

Recoleccién de datos.- Se llevd a cabo por los mismos investigadores, en el
estrato bajo se tomaron 2 viviendas de cada manzana y los instrumentos
fueron aplicados a 2 personas de cada vivienda (5). Para el estrato medio alto,
las mismas caracteristicas socicecondémicas dificultaron el acceso a las
viviendas y hubo que aplicar las encuestas en el-mismo club deportivo con el
fin de asegurar que el grupo tuviera las condiciones socioeconémicas
propuestas y se prefirio es{e punto de reunién dado que ocurren personas de
7 colonias pertenecientes a esa zona y sus datos pudieron ser corroborados

ademas por e} estudio que realizan en el club antes de aceptar su membresia.

En ambos casos se utilizaron medidas caseras y modelos de algunos

alimentos para estimar la cantidad de alimento consumido.

Para el grupo de 2 a 8 afios fue solicitada la ayuda de algin adulto de Ia

misma familia para obtener una informacién mas precisa.

Procesamiento de la informacion.-Para tal efecto se seleccionaron los

siguientes paquetes de computacion:

EXCEL: Para el manejo estadistico (determinacién del promedio y desviacion
estandar).
DIET- BALANCER: Para la determinacion de nutrimentos de la ingesta; para

este trabajo se considerd el calcio en mg., para este efecto no fueron
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utilizados los porcentajes de adeuacién incluidos en el paquete debido a que éste

maneja las recomendaciones de la RDA como base de datos.

Anallsis de la informacion

Las pruebas estadisticas utilizadas fueron las siguientes:

Diferencia de proporciones.- para conocer si la ingesta dietética de calcio era
significativamente diferente enfre cada uno de los grupos de edad en ambas
poblaciones.

Diferencia de medias.- para conacer si existia diferencia significativa enfre los
promedios de la ingesta dietélica de caicio obtenidos por cada una de las
poblaciones en general y por grupos de edad.

Conformidad de medias.- para contrastar los promedios obtenidos por cada grupo
de edad en comparacidn con sus recomendaciones (Consenso Nacional de
Ostecporosis, 18989 USA) . Todas las pruebas utilizaron un nivel de confianza de
95%.

Presentacion de resultados

En esta parte se describiran los hallazgos y se emitiran los juicios.
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V. RESULTADOS

5.1 Composicién general de la poblacion

EDAD Y SEXO

El total de la muestra analizada fue de 219 personas para el estrato socioeconémico
medio alto y de 153 para el estato bajo (anexo 3).

De acuerdo con los grupos de edad en que fueron distribuidas las personas
estudiadas, se observd que en el estrato socioeconomico medio aito, los individuos
pertenecientes a la clasificacion de 2 a 8 arios fue de 21% y en el bajo de 20%.

En el grupo de 9 a 17 anos sumaron una proporcion de 27 % tanto en el estrato medio

alto como el estrato en comparacion.

Para el grupo de 18 a 29 anos, las proporciones fueron de 23% para el estrato medio

alto y 21.5 para el estrato bajo.

Para los adultog de 30 anos y mas; la proporcidn de individuos en el estrato medio alto
abarco 22 % en cambio en el estrato en comparacién fue de 21 5%. anexo 25-B.

La siguiente figura muestra la composicién de ambas poblaciones dependiendo de sus
grupos de edad (figura).
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ESCOLARIDAD
En relaciéon a los grupos de edad y su escolaridad. los resultados se
ajustaron a la escolaridad que caracteriza a cada estrato socioeconémico
segun el INEGI 1990.
El grupo de 2 a 8 anos de estrato medio alto presentd que el 91 % de la
poblacion que recibe educacion primaria y el resto se encontraban cursando
educacion preescolar.  Para e] estrato socioeconamico bajo la poblacion
escolar es del 50% vy el 33% asistia a preescolar , mientras que el restt; no
se especificd. (Anexo 6).
En el grupo de 9 a 17 afios en el estrato socioeconomico medio alto el
60.3% asistia a secundaria. mientras que en el estrato bajo sélo lo hacia el
27%. El 15.9 % de el estrato aito cursaba preparatoria en camtio en el
estrato bajo sélo el 3 %.
Para el grupo de 18 a 29 anos en el estrato medio alto el 13 % tenia una
escolaridad de rangos tecnicos. El 24.5% estaban cursando preparatoria y
el 56.3 % una carrera universitaria o bien eran profesionistas. E! resto no se
especifica. En el estrato bajo el 9 % se ubicaba en educacién técnica, no
existia poblacion en preparatoria y el 33 % no especificé.
En el grupo de 30 anos y mas, el estrato medio aito soloc el 6.7 % tienen
educacién secundaria. En rangos técnicos se ubicd el 14.8 y los que
cuentan con preparatoria es el 2.5 % y con profesién el 506 %. En el
estrato bajo el 52 % cuenta con educacion primaria como grado maximo de
estudios, el 18% alcanza secundaria. El 9% algun rango técnico y sélo el

3% cuenta con preparatoria quedando un 18 % sin especificar (Anexo 6).
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OCUPACION GENERAL DE LAS POBLACIONES EN ESTUDIO

En el grupo de 2 a 8 aflos se aprecia descercion escolar en el estrato socioecondmico
bajo, ya que el 83% estudiaba, en tanto que en el estrato medio alto. lo hacian el 100%
de los ninos de este mismo grupo etéreo.

En el grupo de 9 a 17 anos se observd que el 100% del estrato medio alto estudiaba y
en el estrato en comparacion el 33% permanecia en su hogar en tanto que el resto
(67 %) estudiaba.

Para los de 18 a 29 arios en el estrato bajo el 96% de las mujeres permanecia en el
hogar y el 3% trabajaban fuera del mismo, mientras que en el estrato medio alto el
44% se dedicaban al hogar, el 40 % trabajaba y el 16% estudiaba. En cuanto a la
poblacion masculina del estrato medio alto el 29 % se encontraba estudiando v el 74%
trabajaba fuera del hogar, contra el estrato bajo donde el 100% se dedicaba a trabajar.
En el grupo de 30 anos y mas, la proporcidn de mujeres que permanecia en casa en el
estrato bajo era de 84.5% y el 12% de las restantes estudiaban. En el estrato medio
alto el 12% trabajaban fuera del hogar, el 2.5% estudiaba y el 85% permanecia en su
casa.

En el estrato bajo seobservd que el 12% de los hombres permanecian en el hogar en
tanto que el 88% trabajaban, para el estrato medio alto el 100% se dedicaba a trabajar

(anexo 7).
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5.2 Ingesta dietética de caicio.

El promedio de calcio ingerido diariamente por las poblaciones en estudio fue de 859
miligramos para el estrato medio alto y de 710 mg para el estrato bajo (anexc 8).

De acuerdo con los grupos de etareos en los que fueron clasificadas |as poblaciones,
se observo que: en el grupo de 2 a 8 afios se obtuvo un promedio de ingesta dietética
de calcio de 716 mg en el estrato .medio alto contra 703 mg en el estrato bajo.

En el grupo de edad entre 9 y 17 anos, se encontrd una ingesta media de 798 mg en el
estrato medio alto y 716 mg para el estrato bajo.

Para el grupo de 18 a 29 anos la ingesta media de calcio por dia fue de 982 mg en el
estrato medio alto y de 783 mg para el estrato en comparacion. Por ultima. el grupo de
adultos de 30 anos y mas alcanzo un promedio 941 mg en el estrato medio alto y 638
mg en el estrato bajo (anexo 8).

La figura muestra los grupos de edad con su ingesta media de calcio, asi mismo, las
recpmendaciones dietéticas dictadas por el Instituto Nacional de Salud y el Consejo
Nacional de Osteoporosis de los Estados Unidos, puede observarse que éstas se

sitGan por arriba de los resultados en esta investigacion.
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5.3 Fuentes dietéticas de calcio por grupos de edad

2 a 8 anios
Para o nifios del estrato medio alto, el alimento con le maxima concentracion

de calcio fue a leche con 270 mg, le siguen los prodictos derivados de ésta.
El pescado ocupo el cuarto sitic donde la suma acuriulativa alcanzo 676mg
.. los vegetales ocuparon el quinto y noveno lugar, € huevo fue el alimento
de menor concentracion con 13 mg dentro de esta lisia. donde la suma total

fue de 781 mg de calcio en promedio para esta poblacion.

En el caso del estrato bajo, también la leche resultd ser la principal fuente de
calcio, después ias tortillas de maiz y de harina respectivamente. El cuarto
lugar {o ocuparon los frijoles refritos. cuya suma zcumulativa hasta este
punto fue de 532 mg. Los alimentos de menor concentracion fueron el
huevo. el tomate y cereales. el alimento gue culmna en esta lista fue el
platanc con 2.1 mg de caicio. la suma acumulada hasta aqui es de 596.1
mg {anexo 9).

La siguiente figura muestra las 10 principales fuentes de calcio para cada
estrato socioeconomico. Los alimentos consumidos por el estrato medio alto
se presentan en las barras situadas a la izquierda y las barras dobles indican

que el mismo alimento es consumido por ambos estratos.
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Para las personas en el estrato medio alto el aporte de calcio proveniente de
las principales fuentes de este mineral es la leche con una racién consumida
por dia en promedio. Le siguen |os productos lacteos hasta el cuarto lugar con
una suma de 578 mg. Los lugares del cinco al nueve los ocuparon los
alimentos vegetales, el pollo esta como ultimo alimento de esta lista con 6 mg

de calcio en una pieza sumando un total de 717 mg.

En el estrate bajo, la tortilla de maiz aparece en primer lugar en términos de 7
raciones al dia concentrandose en 249 mg en seguida se presenta la leche y
el queso, el frijol en cuarto lugar acumulandose hasta aqui 621 mg. Los
alimentos menos representativos fueron: huevo, cereales, algunas verduras y
culminado con el platano con una menor concentracion. La suma acumulada

para este grupo fue de 683 mg (Anexo 10).
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Para las personas de 18 a 29, el aporte de calcio proviene de las principales
fuentes para el estrato medio alto, continua la leche en primer lugar, en
términos de 2 raciones diarias, le siguen la pizza, el pescado y queso,
acumulando 900 mg., asi mismo figuran frutas en esta lista.

En el estrato bajo contintan las tortillas de maiz como principal fuente con un
promedio diario de 7 raciones, le siguen los frijoles, la leche, con una
concentracion entre ambos de 495 mg. de calcio, a continuacion le siguen las
tortillas de harina y las pastas, los alimentos con menos concentracion de
calcio son el huevo, tomate, arroz, papa y platano acumulandose un total de

698 mg. (Anexo 11).
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Fig. S

30 anos y mas

En el grupo de adultos de 30 afios y més, las 10 principales fuentes de calcio
fueron; queso (utilizandose 2 raciones diarias por persona en promedio)
acumulando por si solo 400 mg., le sigue el pescado con 60 mg, el resto de
los alimentos continia con menor cantidad de este mineral y la suma total fué

de 562 mg.

En el caso del grupo de estrato bajo, es la tortilla la fuente numero 1, la cual
con 6 raciones diarias por persona acumula 210 mg siguiéndole los frijoles con
90 mg, la leche con un consumo de un tercio de taza aporta 81 mg, para
finalizar Ia tortilla de harina, la pasta y el arroz, con 44, 39 y 25 mg
respectivamente. La concentracion de este mineral fué de 503 mg ( Anexo

12).
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5.4 Fuentes de calcio mas utilizadas y su porcentaje de poblacion consumidora

ESTRATO MEDIO ALTO

2 A8 anos

Para los nifios de esfrato medio alto, el porcentaje de cobertura de consumo de las 10
fuentes principales de calcio se situd enun rango de 44 a 100%.
La totalidad de elios comian zanahoria entre 1 v 5 veces por semana; el 98% consumla

espinacas de 1 a 3 veces por semana. Le siguen los cacahuates con una demanda de

87%.

La leche era incluida en la dieta del 76% de este grupo; el 37% de ellos Ia ingerfan
diariamente v un 27% de 2 a 3 veces por semana. El queso se uiilizé por el 88% entre 3
y § vecas por semana.

E! yoghurt fue ingerido por la mitad del grupo entre 1y 3 veces por semana.

E! resto de los alimentos obtuvieron un consumo semanal inferior a 3 frecuencias fueron:

huevo, pescado, repollo y calabacita (anexo 13).

9 a 17 afios

Para los adolescentes, el porcentaje de cobertura de consumo abarcé entre 84 y 61%.
Tanto la pizza como el helado obtuvieron el porcentaje méaximo, y la frecuencia semanal
con la que eran utilizados fue de 1 a 3 veces y 7 veces a la semana respectivamente.

La leche y el yoghurt fueron demandadas por un 80 y un 70% de la poblacién, de la
primera el 56% de este grupo dijo haberla consumido diariamente y el yoghurt tuvo una

mayor demanda entre 1 y 4 veces a la semana (anexoi4).
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La tortilla de maiz fue utilizada en |a dieta del 35% del grupo diariamente y otro 32% la
inclufan por lo menos 1 vez a la semana. Los alimentos restantes fueron: pescado, pollo,

papa, tomate y zanahoria (anexo 14).

18 a 29 anos

El grupo de j6venes obtuvo un porcentaje de consumao para sus 10 primeras fuentes de
caicio de 46 a 23%.

La leche y la naranja eran consumidas diariamente aunque por un 23 y un 32% de esta
poblacion respectivamente.

El queso se utilizé entre 2 y 4 veces por semana por el 34% del grupao.

El resto de ios alimentos: pizza. helado. pescado, pera, melén v calabacita obiuvieron un

porcentaje de inferior en cuanto a cobertura de consumo (anexo 15).

30 afios y mas

En el estrato socioeconémico medio alto el réngo de consumo poblacional para sus 10
primeras fuentes de calcio estuve situado entre 41 y 25%.

La fortilla de malz fue utiizada por un 25% de esta gente todos ios dias de la semana.

La lechuga, tomate, pollo, arroz, pasta, avena, manzana y jamén se encuentran en la
lista;'pero su frecuencia de consumo a excepcién de los dos primeros, no rebasan 4

frecuencias por semana (anexo 16).
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.Fuentes de calclo mas utilizadas y su porcentaje de poblacién consumidora

ESTRATO BAJO
2 a 8 anos

Para los niflos pertenecientes al estrato socioeconémico bajo, el consume de las 10
fuerites principales de caicio obtuvo un rango porcentual de pobiacién consumidora de
100 a 68%.

Los 7 alimentos que fueron consumidos por la totalidad de [a poblacion fueron: huevo,
leche, pasta, platano, fortila de mafz, tomate y frijol; estas dos (ltimas fuentes eran
incluidas en |a dieta diaria.

La leche fue ingerda soélo por el 42% de la poblacion.

El resio de los alimentos que figuraron en la lista fueron: amoz, pollo y tortilla de harina

(anexo 17).

9 a 17 afios

Para los adolescentes el rango de consumo de las fuentes de calcio abarcé de 100 a
€0%.

Las fuentes que fueron utilizadas por fodo este grupo fueron: tortilla de maiz, frijol, huevo,
pasta y arroz. Las 2 primeras se incluyeron en la dieta diariamente.

La leche era utilizada por el 30% de la poblacién, pere se consumia diariamente por un
33% en tante que un 38% la ingeria enfre 4 y 5 veces a la semana. Los alimentos
restantes que figuraron en esta lista fueron: platano, tomate, queso y papa que tuvieron

una distribucion regular de consumo durante los 7 dias de la semana (anexo 18)
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18a 29 aﬁoé

Las personas de esfrato bajo que se encuentran en este grupo etareo tuvieron un rango
de consumo para sus 10 primeras fuentes de calcio entre 88 y 44%.

El frijol obtuvo el porcentaje mas alto y el 79% de estas personas admitieron incluirios en
su dieta diaria , las tortillas de harina y maiz eran utilizadas por el 88% de igual manera.
La leche alcanzo una demanda de 46% y sélo un 28% la ingeria diariamente. £l resto de
los alimentos incluidos en esta lista fueron: pollo, tomate, papa, arroz y platano (anexo

19).

30 anos y mas

En el estrato socioecondmico bajo el porcentaje de consumo de sus principales fuentes
de calcio estuvo situado entre 98 y 63%.

La fortilla de maiz y el frijol fueron los alimentos de mayor demanda en este caso, y , se
pudo observar que eran consumidos por lo menos por el 80% de este grupo.

La teche fue ingerida por el 81% de la poblacion por solamente un 36% la consumian
diariamente.

La pasta, el pollo, el huevo y la papa tuvieron una cobertura similar (87 a 85%).

Por titimo la tortilla de harina ohtuvo el porcentaje inferior en esta lista (anexo 20).



5.5 Costo de las principales fuentes de calcio

ESTRATO MEDIO ALTO

Grupo 2 a 8 ainos

Su fuente mas cara resultd ser el yoghurt con un costo de $1.20 por una
racion consumida al dia, le sigue el pescado con un costo de $0.86 (1 racion
por dia de 30 grs). Otra fuente fue la leche con una racién promedio al dia
con un costo de $0.60. Los alimentos que costaron entre $0.22 y 0.20 fueron
la zanahoria, repollo y huevo; sigueron los costos de $0.15 a 0.10 de la
calabacita y el cachuate. siendo un promedio de racion por dia.

El costo total promedio fue $ 4.48 (anexo 21).

Grupo de 9 a 17 anos

La pizza fue el alimento de mayor costo con $1.75, y un promedio diario de
consumo de media rebanada diaria. Le sigueron el yoghurt y el helado con
media racion éada uno y un costo de $0.84 y 0.75 respectivamente. La leche
era consumida diariamente en términos de una racion diaria y un costo de
$0.64, continuando el polio con un costo de $0.48 y el pescado con media
racion con un costo de $4.42. Los alimentos que requirieron inversion entre
' $0.31 a 0.03 fueron el tomate, zanahoria y papa. Por Ultimo la tortilla de
maiz con una racion por persona por dia.

El costo total fue de $5.52 (anexo 22).



Grupo de 18 a 29 anos

Es la pizza la fuente que requirid de mayor inversion, media racidon con un
costo de $1.75. Le siguio la leche con 2 raciones y un costo de $1.34,
continuando la naranja(2 raciones por dia) $1.20, la pera fue otro producto
con un costo $1.05. e sigue el pescado con una racion de $0.84, el helado
$0.75 con media racidn, poilo $0.48 en 2 raciones, el queso % racion $0.21
y los de menor costo fueron meldn y calabacita $0.18.

La inversion total en el cosio del calcio consumido en un dia fue $7.85

(anexo 23).

Grupo de 30 afios y mas

Se observo mayaor inversion en el pollo $0.96 con 2 raciones promedio por
dia, siguendo con el queso también con 2 raciones y un costo de $ 0.84. El
pescado, una racion con $0.84 y la pasta con $0.52 y los alimentos que
tuvieron un costo de $0.37 a 0.10 fueron lechuga, avena, jamén huevo y
papa.

La inversidn total diaria fue de $4.70 ( anexo 24).



ESTRATO BAJO
2 A 8 afos

La fuente mas cara para este grupo resultd ser la tortilla de harina con un
costo de $.96 y con una media de consumao de 3 raciones por dia, le siguid la
leche con un costo de $.64 con 1 racion por dia , otra fuente importante para
este grupo fue la pasta invirtiendo $.52 con una racién diaria , y entre los
costos de $.27 a .32 estaban : el huevo. el tomate y el arroz . El frijol resultd
ser la fuente mas econdmica con 1 racion al dia y un costo de $.05.

La inversion total fue de $ 3.19 (anexo 21) .

9 a 17 afios

El huevo fue el alimento que requeria mayor inversidon con media racion
diaria de $.42. Ls siguio el arroz con 2 raciones diarias y $.35, la leche con
media racidn diaria y una inversion de $.32., la tortilla de maiz con 6 raciones
y una inyersion de $.18 . Entre $.16 y.13 se encontraron las pastas, el frijol
y el tomate .

El costo total fue de $2.05 (anexo 22).

18 a 29 arios

El alimento que requiré mayor inversion fue el tomate (4 rebanadas) con un
costo de $.31, le sigueron los frijoles con una racién diaria con $.27, las
pastas con la tercera parte de 1 racion $.16 continuando con la tortilla de
harina con un costo por racion con $.13 . El arroz. la papa y la leche
figuraron en esta lista con un costo menos significativo .

El costo total para este grupo fue de $1.32 {(anexo 23).
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30 aflos y mas

El alimento que requirié mayor inversiéon para este grupo fue la tortilla de
harina con 2 raciones diarias en promedio y un costo de $.26 , le siguieron la
leche con un tercic de racién $.21 la papa con $.16, el huevo con $.11 y el
resto de los alimentos: tortilla de maiz, frijol, arroz y pollo requirieron una
erogacion todavia menor.

La inversidn total diaria de calcio fue de $ 1.07 (anexo 24 ).

La figura 11 muestra la comparacion entre la inversion hecha en las fuentes

de calcio de los grupos en estudio.
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VI. ANALISIS

El calcio y su ingesta han cobrado interés actualmente desde el punto de vista
de la prevencion de importantes danos a la salud como son osteporosis,
hipertension arterial y caries dental (1, 8, 9,19, 21).

Sin embargo, es necesario asumir que |la ingesta de calcio proveniente de la
dieta no sdlo dependera de la edad de la que se derivan los requerimientos
de este mineral en los individuos, sinc también del patrén alimentario propio
de cada poblacién. Al respecto es imprescindible tomar en cuenta los
recursos disponibles para cada grupo de personas, es decir el estrato
socioecondmico donde éstas se encuentran ubicados. |
Basados en lo anterior se formuld la siguiente hipotesis:

“Existe mayor ingesta dietética de calcio por grupos de edad en el estrato
socioecondmico medio alto que en el estrato bajo” .

Entendiéndose por ello que la proporcion de individuos que tenian una ingesta
dietética adecuada era mayor en el estrato medio alto, ya que la informacién
sustentaba que las poblaciones con mayor éstrato socioecondmico tenian
mayores posibilidades de suficiencia alimentaria (24).

Sin embargo tal hipotesis fue rechazada a un nivel (<.05) ya que al aplicar la
prueba de diferencia de proporciones al promedio generado por todos los
grupos de edad de cada estrato socioecondmico, se encontré que el estrato
bajo presentdé 48% de poblacidn con ingesta dietética adecuada en

comparacion con el esirato medio alto el cual obtuvo 33% (Anexo 25).



Lo anterior se presenta a continuacion en la figura 12.

Figura 12.

Bajo

Ademas se abservd predominio en su deficiencia de la ingesta de calcio,
desde |a adolescencia, lo cual expone a los grupos estudiados a un importante
riesgo nutricional .

Para poder identificar los factores que se encontraban implicados en este

hallazgo, desglosamos las variables en estudio.

6.1 Respecto al estrato socioeconomico de los grupos en estudio

El indicador que mostrd una notable diferencia entre ambos estratos fue el
grado de escolaridad por grupo de edad, el cual siempre fue inferior en el
estrato bajo (anexo 4). Y como es sabido éste tendra influencia directa sobre
la calidad del sector de ocupacion en el cual se encuentren empleados los
individuos, y a su vez con la percepcidn monetaria que forzosamente
condicionara la adquisicién de insumos para la familia, en este sentido, la

Comision Nacional de Salarios Minimos de la PROFECO, ha identificado la



degradacidon en los patrones de consumo de los estratos de la poblacién con
menores ingresos . Ciertamente los sectores de mayores ingresos padecen
menos y con seguridad cuando el poder adquisitivo del ingreso disminuye, no
aminoran su consumo alimenticio sino otro tipo de gastos . (27)

Creemos que en el casao de la compra de fuentes de calcio, el comportamiento

de cada estrato serd similar a lo descrito anteriormente .

6.2 Respecto a las fuentes de caicio de mayor consumo, su costo y
concentracién en miligramos
En las siguientes tablas se presentan estas caracteristicas de las fuentes de

calcio. segun distribucion en 4 rangos.

Tabla 9 A
Rangos de distribucion de las fuentes de calcio y su cobertura en porcentaje

de poblacién consumidora por los estratos socioecondmicos en estudio, 1994.

Estrato medio alto Estrato bajo

R | Alimento % R | Alimento %

1 Leche, pizza, 87 a 53 1 t.maiz, frijol, 96 a 91
helado pollo tomate

2 | Queso, pescado, 52a34 2 | Leche, platanoy | 80a78
zanahoria, t.maiz, pollo
calabacita

3 | cacahuates, 33a185 3 pasta, huevo, 71a68
espinacas, arroz
yoghurt, tomate

4 | Huevo, papa. <18.5 4 t.harina, queso, 53a 20

| repollo. lechuga papa

Fuente: Directa (anexcs 13 al 20)
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A primera instancia se confirma la complejidad del patrdn de consumo
alimentario en el estrato medio alto; ya que en todos sus rangoé se aprecian
amplios intervalos en las proporciones de la poblac;,ién consumidora. El rango
superior, en el cual se ubican las fuentes de mayor consumo, observd un
porcentaje maximo de 87 a 53% en el estrato medio alto con lo que se infiere
una amplia diversidad de alimentos que consume este grupo; en cambio para
el estrato bajo el primer rango abarcd de 96 a 91% lo que indica que la
mayoria de la poblacidén consume las mismas fuentes de calcio.

Concordamos con la idea de Sanjur, quien afirma due mientras mas alto es el
estrato socioecondmico. la dieta tiende a ser mas compleja. (20)

Este hecho no significa que la dieta sea mejor en el estrato medio alto,

simplemente que es més variada.

Tabla 10 A
Distribucion de la concentracion media de calcio (mg) en relacion a las

fuentes mas consumidas en los estratos socioeconomicos en estudio, 1994

Estrato medio alto Estrato bajo
R |Fuentesdecaicio |[ JCamg| R [Fuentesdecalcio |[[ ]Ca/mg
1 | Leche, pizza, 372a7.5 1 | Tort. de maiz frijol |163a 7.5
helado y pollo y
tomate
2 | pescado. 238a3.5| 2 |Platano,leche,polio | 142a2.2

queso,calabacita
zanahoria. t.maiz

3 | Cacahuatetomate | 106220} 3 | Huevo, arroz,pasta {7.2a 54
espinacas. yogurt

4 | Lechugz.huevo y | 65a15 | 4 | Tort. de haring, 28a6
| papa queso y papa

Fuente: Tabla ¢ A
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Se observa que los alimentos mayormente consumidos por el estrato medio
alto obedecen a una concentracidn mayor de calcio en comparacion con los
del estrato bajo debido a que en el primer caso; son los lacteos los productos
que encabezan esta lista y, en el estrato bajo, el frijol, la tortilla de maiz y
otros productos basicos que a excepcidn de la leche (que en este grupo se
encontraba principalmente destinada a los nifios) conllevan a una ingesta
menor de calcio, aunque sus rangos en la demanda de consumo sean tan

estrechos y elevados en relacion a la poblacion total.

Tabla 11 A
Costo promedio por rangos de las fuentes de calcio mas comunes por los

estralos socioeconémicos en estudio 1994,

Estrato medio alto Estrato bajo
R Fuentes de caicio | Costo $ R Fuentes de Costos
calcia
1 Leche, pizza. .66 a .64 -1 | Tort.maiz, frijoly |.302a.20
pollo, y helade tomate '
2 Queso, zanahoria, 49 2 | Platano,pollo 75a.5
calabacita, y leche

pescado.tort. maiz. -
3 Espinacas, tomate, | .09 2 .03 3 | Pasta huevo y [.2623.21

cacahuates, yogurt arroz
4 | Huevo, papa, .05a.03 4 | Queso, .24 a .21
lechuga papa,tort.
de harina.

Fuente: tabla 9 A
Para finiquitar, el comportamiento de los incrementos de los costos de las

fuentes de calcio se ven reflejadas muy marcadamente en el estrato medio
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alto dada la diversidad de alimentos en la dieta y el acceso al consumo de
alimentos procesados.

La inversion en este tipo de alimentos es mayor en el estrato de méas alto
poder adquisitivo, coincidiendo cbn lo demosirado por las Encuestas
Nacionales de Ingresos y Gastos 1991 INEGI (14) donde tomando la leche
como ejemplo el gasto se vio duplicado de un estrato a otro, lo mismo fue

observado en el segundo rango de la tabla anterior donde en el estrato bajo
se aprecia que la fuente mencionada, es de mayor costo que muchas de las

fuentes mas consumidas que se encuentran en el primer rango.

6.3 Respecto a l|la biodisponibilidad de las fuentes de calcio mas
comunes en cada estrato socioeconomico

Segun Recker (29), las fuentes mas concentradas de calcio son los lacteos,
cuya absorcion es proporcional a la carga de este mineral que se encuentre
contenida en cada producto.  Asi mismo, se discute la eficacia de la absorcidn
del caicio de los cereales y Iegu'minosas por la fibra y los fitatos que estas
ultimas contienen y que compiten con el calcio para su absorcion.

Desde esta posicion {as personas del estrato medio alto a excepcion de los
mayores de 30 afos vy los grupos de nines y adolescentes del estrato en
comparacion estarfan en mejores condiciones de aprovechar el calcio
proveniente de la dieta. Y sin duda el estrato bajo seria el mas expuesto ya

que gran parte del patron alimentario se compone de fuentes vegetales.
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En cuanto al agua potable, se sabe que el compuesto mas facil de asimilar es
el carbonato de calcio, sin embargo como se menciond anteriormente, para
este estudio no se tomd en cuenta la cuantificacion de calcio dentro de la
ingesta de las poblaciones debido a que éstas prefieren el agua purificada
cuyo contenido de calcio es aun menos significativo y no alcanzaria a alterar

los resultados de esta investigacion.

6.4 Respecto a la ingeéta promedio C!e calcio y su porcentaje de
adecuacién

Se observo que del estrato medio alto los Ultimos 3 grupos de edad se
encontraron con un promedio significativamente inferior(<.05) a las
recomendaciones hechas por el Concenso Nacional de Osteoporosis 1989. y
fue observado también este hecho en todos los grupos de edad del estrato
bajo (anexo 25) . Como anteriormente se ha puniualizado, dichas
recomendaciones se han establecido para prevenir el riesgo de deplecién de
reservas de calcio (6).  Oftros organismos imponen estandares menores, por
ejemplo: en México el Instituto Nacional de Nutricion “Dr.Salvador Zubiran”
recomienda actualmente 650 mg en menores de 2 anos y 800 mg para el resto
de personas gue no tienen necesidades especiales (37). Desde este punto de
vista los promedios encontrados en esta investigacién serian considerados
*adecuados” en todos los grupos de edad en el estrato medio alto y entre los
grupos de adolescentes y adultos jovenes del estrate bajo. Sin embargo hay

que tomar en cuenta que estas recomendaciones fueron dictaminadas hace 2
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décadas, tiempo en el cual la investigacion en esta linea ha modificado los
criterios internacionales. A este respecto cabria citar el estudio realizado en
este pais en 1992 por Grijalva et.al (10) en el que participaron personas con
hipertensién arterial, y su promedio en la ingesta de calcio fue de 886 mg
diarios, demostrandose que todos disminuyeron su tension arterial al
suplementar la dieta con 1200 mg.

En cuanto a los promedios en la ingesta de calcio al ser clasificados segun
sus porcentajes de adecuacion con la escala de Innano (18), fueron
considerados adecuados entre los grupos de 2 a 8 arfios en afos de ambos
estratos, asi como en los de 9a 17 y 18 a 29 afios de estrato medio alto. El
resto fueron considerados deficientes (anexo 8). A lo anterior se puede hacer
referencia a los anexos (22, 23,24), en los cuales se puede observar la
existencia de mayor nimero de fuentes de elevada concentracion de calcio
en el estrato medio alto en comparacién con el estrato bajo, donde pudo
observarse que ingieren mayor numero de raciones de alimentos ricos en
calcio pero también de menor concentracion.

A esto se suma también la apreciacion de que el exceso en la ingesta de este
mineral ocurrié con mayor frecuencia en el estrato medio alto, a excepcion del
segundo grupo de edad (anexos 26 a 29).

La clasificacion de adecuacién segin Innano y cols. determinaba que en
términos de suficiencia, se considera una ingesta adecuada aquella que se
encuentraen 110y 85% y Qna ingesta aceptable la que se encuentra entre 84

a 76%, debido a que la recomendacion de calcio del Consenso Nacional de



Osteoporosis es alta, se decidid designar con el términe de ingesta adecuada a
el rango entre 110 y 67% para esta investigacion.

Es necesario analizar a cada grupo de edad por separado para conocer su
compartamiento en el aspecto de ingesta de calcio,

6.5 Respecto a cada grupo de edad

INGZSTA DE CALOIO EN EL GRUPO DE 2A 8 ANGS

l B csvas Medio Ane
T =swaw sac

Zxeesl Adecuade Deficente

Fuente: anexo 26 CUUSIFICACON Fig.13

El grupo de 2 a 8 afos de edad observd la menor diferencia en cuanto al costo
de sus fuentes de calcio entre estrato bajo y medio alto (anexo 21).

E! estrato medio alto presentd una proporcion significativamente menor (<.05,
anexeo 25) de nifios con ingesta adecuada, en comparacion con el estrato bajo
siendo de 57 y 85% respectivamente deduciendo que la mayor cantidad de
deficientes se encuentra en el estrato medio alto (anexo 26).

Este hecho se atribuye a que en el estrato bajo 7 de las 10 fuentes de calcio
de mayor demanda son consumidas por el 100% del grupo, en coniraste con

el estrato medio alto, donde slo una alcanza esta cobertura (Anexo 13).
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Desde el punto de vista de |la concentracion de calcio de estos alimentos, la
leche, queso y yoghurt que eran utilizados por el estrato de mayores recursos,

registraron un porcentaje de 24, 32 y 47% de personas que no los consumia

(anexo 13).
™NGESTA DI CALCIO EN EL GRUPO DE 9 A 17 AROS

6D
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ClLasiRCANMES

Fuente:tabla {anexo 27, Fig 14

No existid diferencia significativa en cuanto a la proporcién de personas con
ingesta adecuada (anexo 25) entre ambos estratos en estudio (36 y 46 %)
respectivamente pero ia propdrcic’m de deficientes para el estrato medio alto
predominé siendo de 57%.

Lo anterior se explica debido a que en este grupo ninguna de las fuentes de
calcio mencionadas fueron consumidas por el total de la poblacién, sino que
su rango se situd entre 84 y 61% (anexo 14).

Para el estrato bajo su patrén de alimentacién continda siendo repetitivo ya

que cinco de sus diez fuentes mas utilizadas las come el 100% de este grupo.
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INGESTA D ZALOID EN EL GRUPO DE 18 A 29 AHQS

W = Mearo A

D’Emzaaao |

Agecrago Defiaenta
CLASIFICACONES

;

Fuente: tabla ( anexc; 28) Fig.15
Para este grupo existio menor proporcicn de deficientes en el estrato medio
alto (anexo 25) y en cuanto a la proporcidn de adecuados. no hubo deficiencia
significativa (anexo 25).

El rol que juega este grupo en el estrato medio alto es importante ya que son
personas gue permanecen mas tiempo fuera del hogar a diferencia del estrato

en comparacion donde existe mayor permanencia dentro del mismo (anexo 7)
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Fuente: tabla (anexo 29) ' Fig 16

Se observo que la proporcidn de personas con ingesta adecuada obtuve una
diferencia significativa a favor del estrato medio alto siendo de 32 vs 15%. En
cuanto a la proporcidn de deficientes se pudo observar nuevamente que fue la
poblacion que predoming. siendo de 57% para el estrato medio alto y 85%
para €| estrato bajo. (anexo 25).

Aungue el porcentsje de consumo en el estrato medio alto abarcoé una
cobertura de 41 a 21% y en el bajo de 82 a 25%, si fue observada una
diversidad de alimentos con contenido importantes de calcio en el estrato
medio alto que no se localizaron dentro de las diez fuentes mas importante por
Su consumo. pero, cuantitativamente, si marcaron diferencia. Evidentemente

los promedios de la ingesta en este grupo de edad lo garantizan (anexo 8).

6.6 Discusion.

El problema de mayor trascendencia para esta investigacion fue, sin duda, la

deficiencia en la ingesta de calcio; ya que el 42% de los grupos de estudio se
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encuentran en riesgo de deplecion de su masa ésea, teniendo, a largo plazo,
repercusion en severos problemas de salud.

Para el grupo de 2 a 8 anos, asi como para el de 9 a 17 anos, es notoria la
deficiencia en la ingesta de este mineral en el estrato medio alto (32 y 57%
respectivamente) contrario a lo que se pensara, sin embargo creemos que |os
nifos y adolescentes, al disponer de mayor poder adquisitivo, pueden
seleccionar otro tipo de alimentos, en tanto que en el estrato bajo el patrén
alimentario permanece estable y del cual sabemos esta compuesto en su gran
mayoria por productos de la canasta basica alimentaria donde el 50% de éstos
contienen calcio (anexo 31).

Probablemente la dieta de los nifios sea la mas protegida por el estrato bajo,
ya que fue en ésta en la que se encontré mayor inversion de las fuentes de
calcio en comparacion con otros grupos de edad, ademas el hecho de que
ocurra tanta desercidon escolar hace pensar que los nifios podrian tener estos
alimentos de forma mas accesible en sus casas, a esto altimo se agrega otro
factor: es la permanencia de la madre en el hogar, lo que no ocurre con
frecuencia en el estrato medio alto .

De cualquier manera el grupo de edad de 2 a 8 aios es el que alcanza un
promedio en la ingestion dietética de calcio mas aproximada a la
recomendacién hecha por el Consenso Nacional de QOsteoporosis de los
Estados Unidos, 1989. y lo que podemos asumir es que aun asi la tercera
parte de los nifios de la muestra del estrato medio alto, asi como la décima

parte de los del estraio bajo, se encontrarian en riesgo .
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Murphy (2), refiere una situacion similar en los hallazgos de la Encuesta
NHANES 90, donde los grupos de nifios hispanos que residen en los Estados
Unidos presentaron déficit en la ingesta de leche en una proporcion de 43%,
entre los ninos de 3 a 5 anos y de 54% entre los nifnos de 6 a 11 anos, sin
embargo no se cuenta con los indicadores suficientes para comparar estos
datos.

Los ultimos tres grupos de edad fueron los mas afectados por |a deficiencia de
calcio, creemos que esto se dio porque la dieta tipica observada entre los
mismos no alcanzé a cubrir las recomendaciones por los siguientes factores:
Las recomendaciones de 1200 y 1500 mg. de calcio quedan fuera del alcance
de los patrones dieteticos observados en los estratos en estudio. En esto
coincidimos con {0 expuesio por Graiger (9), guien afirma que lograr la
suficinte ingesta de calcio sélo con los alimentos no es siempre factible, de
modo que cabria aqui hacer incapié en la necesidad que tienen estos grupos
de ser atendidos .

El poder adquisitivo es uno de los factores mas objetivos del estrato
socioecondmico de una poblacion , en el caso de la ingesta de calcio
podremos decir que esta implicito en ia compra de fuentes de este mineral y
que impacta en la calidad de las mismas, sin embargo, no puede afirmarse
sblo con este indicador el consumo sea suficiente , aqui dejamos de saber en
realidad qué tanto sabe cada poblacidn en materia de alimentacion, mediante

qué medios aprende y que otros se vale para solucionar sus carencias.



Respecto a las investigaciones anteriores donde se estudiaron dafios a la
salud por insufieciencia en la ingesta de calcio, encontramos que los
promedios de calcio ingeridos diariamente por los grupos de edad estudiados
en la presente investigacion se encuentran dentro de los rangos de dispersion
de las investigaciones utilizadas como referencia (9,10,19,5)., io que parece
indicar que el método utilizado en la recoleccidon de datos tiene una amplia

reproductibilidad (37).

6.6.1 Limitaciones del estudio

1. El nivel de escolaridad y el porcentaje de la poblacién analfabeta no son un
sinénimo de informacién en materia de alimentacidn , estos indicadores
hubieran tenido que estudiarse por separade para conocer su influencia sobre
el grado de informacién en cada grupo respecto a la ingesta de calcio .

2. El sexo de la poblacidn y su ingesta dietética de calcio es otro factor que
consideramos importante pero no se contempld en esta investigacion porque
de entrada tanto hombres como mujeres presentan deficiencias y pueden
tener muitipies motivaciones en relacién a la seleccién de alimentos, y, para
conocerlas deberian emplearse otro tipo de instrumentos por ejemplo las

escalas cualitativas .

6.6.2 Fortaiezas del estudio
1 Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos hasta el momento
se consideran los mas adecuados para la aplicacion en grandes poblaciones y

especificamente para tener conocimiento sobre la ingesta de calcio(3).
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2. La muestra utilizada se considera “muestra grande” lo que evita posibles

sesgos en el estudio.

6.6.3 Lineas de investigacion

1. Influencia de la permanencia materna en el hogar y su relacién con la
ingesta adecuada de calcio.

2. Relacién entre el grado de escolaridad de la madre y la ingesta de

calcio entre menores de edad.

3. Relacjonar estudios de densitometria dsea con las dietas de los pacientes
para tener fundamentos r'nés precisos en este pais.

4. Aplicacion de las escalas cualitativas (e.g. Gutmann) para conocer las
preferencias y motivaciones con respecto al consumo de calcio .

5. Desarrollo de productos alimenticios suplementados con calcio.



Vil. CONCLUSIONES

1. El estrato socioecondmico no es un factor determinante en la adecuacion
de la ingesta de calcio en esta investigacion.

2. De los cuatro grupos etareos estudiados solamente el de 2 a 8 anos
presenta una distribucion normal en la ingesta de calcio.

3. Las dietas de los estratos socioecondmicos estudiados denotan deficiencias
que se traducen en la busqueda de alternativas para satisfacer la demanda
de calcio que dictan los estandares utilizados con base en este estudio.

4. Los incumplimientos en los requerimientos de calcio, hacen predisponer a
la poblacion estudiada a factores de riesgo propio de insuficiencia de este
mineral.

5. Ei estrato socioeconomico medio aito obtiene calcio de fuentes de mayor

biodisponibilidad.



VIil. SUGERENCIAS

1. Ante todo se propone la realizacion de una investigacion para relacionar los
estudios de densitometria ésea con la dieta de los individuos utilizando los
datos que se encuentren disponibles en instituciones publicas o privadas de
esta localidad; par ejemplo, el Centro de Investigacion de la Osteoporosis del
Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” de ia Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn vy del Centro de Ginecologia y Obsetetricia de Meonterrey, en su

programa de Prevencion y Tratamiento de la Osteoporosis.

2. A medianc plazo estructurar un programz con fines preventivos para
aminorar los riesgos nutricionales por insuficiencia de caicio, por ejemplo.a
través del programa UNI (de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn) podria
difundirse informacién sobre la utilizacidn de alimentos bésicos como lo son el
atin o la sardina en los estratos menos pudientes.

Para los estratos en los cuales este programa no se aplica puede utilizarse la
estrategia de difundir informacion en los supermercados acerca del consumo

de leche y derivados descremados.

3. Por ditimo se recomienda normar criterios para la suplementacion de caicio

cuando la dieta no alcance los requerimientos indicados.
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ANEXO 2-A

Junio 1995

Nombre: Esc. No. de Socio:
Edad: Sexo:

¢ Toma algan medicamento? S NO
¢Cudles? [:' D

¢ Toma vitaminas? sl DNO D
¢, Cuales?
DESAYUNO COMIDA
ALIMENTO ALIMENTO
CENA ENTRE COMIDAS

ALIMENTO ALIMENTO




ANEXO 2-B

Frecuencia Alimentaria Semicuantitativa
¢ Cuantas veces por semana consume los siguientes alimentos?
Junio 1995

ALIMENTO No. de Dias MARCA O | CANTIDAD
De0-7 TIPO

Queso
Requeson
Crema
Helado
Yogurth
Jocogue
Leche

Espimacas
Brocoli
Lechuga
Soya
Pereijil
Repollo
Apio
Tomate
Calabacita
Cilantro
Zanahoria

Naranja

Melon
Manzanas
Pera

Tortillas de maiz
i harina

avena

Corn Flakes
Habas
Frijoles
Papa
Chicharo
Chocolate
Chocomilk




ANEXO 3

EDAD Y SEXO DE LAS POBLACIONES EN ESTUDIO

ESTRATO "MEDIO ALTO"

ESTRATO “BAJO”

SEXO HOMBRES MUJERES TOTA HOMBRES . MUJERES TOTAL
EDAD F % - | .- F % E g CEiY ] L % F |l % F
2a8 29 63 17 46 44 27 54 23 46 50
9a17 34 57 26 43 60 27 68 13 32 40
18 a 29 19 38 31 62 50 7 21 26 79 33
30 y mas 21 41 37 59 63 10 30 23 70 33
TOTAL 108 49 118 . 51 219..| .70 .. |46 .| 83 | .70 153

FUENTE: DIRECTA




ANEXO 4

PROPORCIONES POR GRUPO DE EDAD
Segun la distribucion por grupos de edad en las poblaciones en estudio

GRUPO ETAREO

2 a8 afos

9 a 17aios

18 a 29 afios

30 anos y mas

Tolal

229

100

100

Fuente : Directa




ANI'XY S

. Ingesta promedio dietética de Ca
Recordatorio 24 horas vs. Frecuencia Alimentaria Semanal

ESTRATO BAJO
2a8 . 3. : Sai e ed Al
9317 716.00 mg. _ 860.00 mg.
18 a 29 783.00 mg. 952.00 mg.
30 y mas 638.00 mg 708.00 mg.
ESTRATO MEDIO ALTO
2a8 706.30 mg. . 1140.00 mg.
9a17 704.00 mg. 1039.00 mg
18 a 29 918.00mg. 884,00 mg.
30 y mas 800.00 mg. 991.00 mg.

FUENTE : DIRECTA



ANEXO 6

ESCOLARIDAD DE LAS POBILACIONES

EN ESTUDIO
1994
. PUEBLO NUEVO DEPORTIVO _
2a8 9a17 18a29 |30y mas |[TOTAL| % 2a8 9a17 18a29 |30y mas | TOTAL | %

ESCOLARIDAD Fl% | F|% | F|%| F | % Fl1l% | Fl % | F|%]|F | %
PREESCOLAR 9] 18 C 0 0 0 0 0 9] 5.7 4 | 9 0 0 0 0 0 0 4 1.7
PRIMARIA 25| 50.0| 26/64.00 11]33.3] 17]|52.0 79| 50.6 401 91.0[ 15| 23.8 0] 0.0 0| 00
SECUNDARIA 0] 0.0] 11]27.0 7121.0 6| 18.0 24| 15.4 0] 0.0f 38]60.3 0| 0.0 5[ 6.2
COMERCIO O TECNICA 0| 00 1] 3.00 3] 9.0 3] 9.0 7] 4.5 0] 0.0/ O] 00/ 7113.2] 12(14.38
PREPARATORIA 0] 0.0 1 3.0f 0] 00 1 3.0 2] 13 0] 0.0 10| 15.9] 13]24.5 2| 2.5
PROFESIONAL 0) 00 0] 0.0 1 3.3 0] 0.0 1] 0.6 0] 0.0 0] 0.0 50.6
NO m.m_umO:u_OEu.O . 16)32.0| 1| 30 33.3 6| 18.0 43 0 0 1 .mm.o
TOTAL = 7 7% Ws0| '00]. do] fob) "33} 100] 33| q00] " ¥1se) 1| : 11160

FUENTE: ENCUESTA




OCUPACION DE LAS POBLACIONES POR SEXO

MUJERES

OCUPACION

ESTUDIA

TRABAJA FUERA DEL HOGAR

12.5
ESTANCIA EN CASA . 85.0
TOTAL . 100,0
HOMBRES
ESTUDIA

TRABAJA FUERA DEL HOGAR




ANCXO 8

Ingesta promedio dietética de Ca y recomendacion por grupo
de edad de las poblaciones en estudio.

1994
EDAD PUEBLO NUEVO
2a8 134,
9a17 716 1200 <0.05
18 a 29 783 1200 < 0.05 715.0 340.9 65
30 y mds 638 1500 <0.05 762.5 311.7 43
EDAD DEPORTIVO
2a8 716.13 800 <0.05 706.3 244.11 89.5
9a17 798.46 1200 <0.05 709.0 357.46 67
18 2 29 982.06 1200 < 0.05 918.7 434.06 83
30 y mas _ 940.91 1500 <0.05 823.1 443 53

FUENTE : ENCUESTA DIRFCTA




Anexo 9
Diez principales fuentes de Calcio para los grupos de 2 a 8 arfios en ambos estratos

socioecondmicos (medio alto y bajo) que residen en Monterrey y su area metropalitana

en 1994

Fuente: Encuesta (frecuencia alimentaria semanal)

Leche 1 racion 270 270 Leche 1 racién 270 270
Queso 1 racion 204.0 474 Tort. Maiz 4 raciones 168 438
Yogurt 1 racion 141 615 Tort, Harina 3 raciones 64 502
Pescado 1 racion 61 676 Frijoles Refritos 1 racion 30 532
Zanahoria 1 racion 33 709 Huevo 1 1/2 racién 19.5 551.5
Espinacas 1/2 racion 16 725 Pasia 1 racion 17 568.5
Repollo 1/2 racién 16 741 Tomate 4 rebanadas 12 580.5
Calabacita 1/2 racion 14 755 Arroz 1 1/2 raciones 7.5 588
Cacahuate 1 racion 13 768 Papa 1/3 racioon 6 584
Huevo 1 racion 13 781 Platano 1/3 racion 2.1 596.1




Anexo 10
Diez principales fuentes de Calcio para los grupos de 9 a 17 afios en ambos estratos
socioeconomicas (medio alto y bajo) que residen en Monterrey y su area metropolitana

en 1994
Leche 1 racioén 270 270 Tortilla Maiz 7 raciones 294 294
Pizza 1/2 rebanad 145.0 415 Leche 1/2 racién 135 429
Helado 1/2 racion 93 508 Queso 1/2 racién 102 531
Yogurt 1/2 racién 70 578 Frijol 3 raciones 90 621
* Tortilla Maiz 1 racion 42 620 Huevo 1 1/2 racién 195 640.5
Zanahoria 1 racion 33 653 Pasta 1 racion 17 657.5
Pescado 1/2 racidn 30 683 Arroz 2 raciones 10 667.5
Papa 1 racidon 20 703 Tomate 2 rebanadas 6 673.5
Tomale 2 rebanadas 8 711 Papa | 1/3 racion 6 679.5
Pollo 1 racion 6 717 Platano 1/2 racién 3.5 683

Fueinte' Encuesta (frecuencia alimentaria semanal)




Anexo 11
Diez principales fuentes de Calcio para los grupos de 18 a 29 afnos en ambos estratos
socioeconomicos (medio alto y bajo) que residen en Monterrey y su area metropolitana

en 1994
2 raciones Tortilla Maiz 7 raciones

Pizza 1/2 racién 145.0 685 Frijoles 4 raciones 414
Pescado 1 racion 122 807 Leche 1/3 racion 81 491
Queso 1/2 racion 102 309 Tortilla harina 3 raciones 66 561
Naranja 2 raciones 96 1005 Pasta 2 raciones 34 595
Helado 112 racién 93 1098 Huevo 1 racién 13 608
Pera 1 racion 19 1117 Tomate 4 rebandas |. 12 620
Melon 1 racion 17 1134 Papa 1/2 racion 9 629
Calabacila 1/2 racion 14 1148 Arroz 1/3 racion 9 638
Pollo 2 raciones 12 1160 Platano 2 raciones 1.8 £639.8

Fuente: Encuesia (frecuencia alimentaria semanal)



Anexo 12
Diez principales fuentes de Calcio paia los giupos de 30 aios en adelante en ambos estratos
socioeconémicos (medio alto y bajo) que residen en Monterrey y su area metropolitana

en 1994

Queso 2 raciones 408 . Tortilla Maiz 6 raciones 210 210
Pescado 1 racién 60.0 Frijoles 3 raciones 90 300

Papa 1 racion 20 Leche 1/3 racién 81 381

Pasta 1 racion 17 Tortilla harina 2 raciones 44 425
Crema 1 racion 14 Pasta 3 raciones 39 464
Huevo 1 racidon 13 Arroz 2 raciones 25 489

Pollo 2 raciones 12 Papa 1/3 racidon 6 495
Lechuga 1 racion 6 Huevo 1/2 racion 3.9 498.9
Jamdn 1 racién 6 Pollo 1/2 racién 3 501.9
Avena 2 raciones 6 Platano 1/3 racion 1.4 | 5033 |

fuente: Cncuesta (frecuencia alimentaria semanal}




ANEXO 13

PORCENTAJE DE POBLACION CONSUMIDORA DE LAS PRINCIPALES FUENTES DE CALCIO

GRUPO 2 a8 ANOS
ESTRATO MEDIO ALTO

DIAS DE LA SEMANA

% POBLACION

ALIMENTO 0 1 2 3 4 5 6 7|CONSUMIDORA
Zanahotias 0 4 8 0 80 8 0 0 100
Espinacas 2 29 44 25 0 0 0 0 98
Cacahuates 13 11 0 0 25 51 0 0 87
Leche 24 4 11 16 4 4 0 37 76
Queso 32 3 0 26 18 0 2 9 68
Calabacita 38 27 0 20 5 5 0 5 62
Repollo 41 17 9 9 0 9 8 7 59
Yogurt 47 16 17 12 12 2 4 0 53
Huevo 56 13 0 4 16 0 0 11 44
Pescado 56 22 5 5 4 8 0 0 44

FUENTE: DIRECTA




ANEXO 14
PORCENTAJE DE POBLACION CONSUMIDORA DE LAS PRINCIPALES FUENTES DE CALCIO
. GRUPO 9a 17 ANOS
ESTRATO MEDIO ALTO

DIAS DE LA SEMANA % POBLACION
ALIMENTOQ 2 3 4 CONSUMIDORA
Pizza 16 41 27 16 0 0 0 0 84
Helado 16 13 16 22 8 1 1 13 84
Leche 20 1 5 11 0 6 1 56 80
Pollo 20 25 44 11 0 0 0 0 80
Pescado 21 38 21 14 5 1 0 0 79
Tortilla maiz 23 6 1 16 8 6 5 35 77
Yogurt 30 1 16 16 13 5 8 1 70
Zanahoria 27 21 24 13 5 5 0 5 73
Tomate 31 11 6 24 3 5 1 17 69
Papa 39 5 8 16 14 5 5 8 61

FUENTE: DIRECTA




ANEXO 15

PORCENTAJE DE POBLACION CONSUMIDORA DE LAS PRINCIPALES FUENTES DE CALCIO

GRUPO 18 a 29 ANOS
ESTRATO MEDIO ALTO

DIAS DE LA SEMANA

% POBLACION

ALIMENTO 2 3 4 CONSUMIDORA
Leche 68 0 0 0 0 0 0 32 32
Pizza 77 0 0 23 0 0 0 0 23
Helados Vi 23 0 0 Q 0 0 0 23
Pescado 77 23 0 0 0 0 0 0 23
Pera 77 23 0 0 0 0 0 0 23
Melén 77 23 0 0 0 0 0 0 23
Calabacita 7 23 0 0 0 0 0 0 23
Pollo 54 23 0 23 0 0 0 0 46
Queso 66 0 23 0 " 0 0 0 34
Naranja 66 11 0 0 R 0 0 23 34

FUENITE: DIRECITA




ANEXO 16

PORCENTAJE DE POBLACION CONSUMIDORA DE LAS PRINCIPALES FUENTES DE CALCIO

GRUPO 30 ANOS Y MAS
ESTRATO MEDIO ALTO

i
i

FUENTE DIRFCTA

- - - _DIAS A LA SEMANA .
ALIMENTO 0 1 2 3 4 6 % POBLACION
1o . & CONSUMIDORA

| Lechuga _ {59 7] o 3 | m.l.l ) .;c 4 .6 | o0 . 7T “
Tomate 60 ¥ 7 5 5 0 40

Pollo 6 _ | .7 | _6 16 0 0 39 e
Queso G2 5] 15 7 5 5 3%
(Papa | _ 63 7 6 7 7 0 37

[’asla 70 16 7 0 4 0 30

Avena T 0 3 0 /_\ 4 _73_
Manzana | 77 0 7 _ 8 0 0 23

Jamon 77 6 0 5 0 5 23
Torllia maiz i |0 | 0 0 0 0 25




ANEXO 17

PORCENTAJE DE POBLACION CONSUMIDORA DE LAS PRINCIPALES FUENTES DE CALCIO

GRUPD 2 a 8 ANOS
ESTRATO BAJO

DIAS DE LA SEMANA

% POBLACION

ALIMENTO 2 3 CONSUMIDORA
Tortilla Maiz 0 0 0 0 0 0 0 100 100
Frijol 0 0 0 0 0 Q (] 100 100
Huevo 0 0 0 10 10 20 0 60 100
Leche 0 8 20 18 6 6 0 42 100
Pasta 0 8 12 16 16 20 0 28 100
Platano G 16 8 36 &: 4 0 28 10U
Tortilla hanng 32 10 10 14 W2t < 0 0 68
Tomate 0 12 0 18 0i 20 0 50 100
Arroz 6 16 38 14 16§ 10 0 0 94
Pollo 32 34 24 4 a 0] 0 O G3|

FUENTE: DIRECTA




ANEXO 18

PORCENTAJE DE POBLACION CONSUMIDORA DE LAS PRINCIPALES FUENTES DE CALCIO

GRUPO 9a 17 ANOS
ESTRATO BAJO

—— -

FUENTE' DIRECTA

DIAS DE LA SEMANA % POBLACION
ALIMENTO 2 3 4 CONSUMIDORA
Torilla Maiz 0 0 0 0 0 0] 0 100 100
Frijol 0 0 0 0 .0 0 0 100 100
Huevo 0 0 0 0 6 9 0 85 100
Leche 10 6 4 5 13 25 4 33 90
Plalano 7 20 20 10 10 10 0 23 a3
Tomate 3 4 6 12 14 16 25 20 97
Queso 18 14 12 8 8 9 16 15 82
i 'apa 40 12 10 18 10 0 0 10 60
Pasia 0 0 10 16 24 37 ] 4 100
Arrcz 0 3 9 15 24 28 21 0 -100




ANEXO 19

PORCENTAJE DE POBLACION CONSUMIDORA DE LAS PRINCIPALES FUENTES DE CALCIO

GRUPO 18 a 29 ANOS
ESTRATO BAJO

DIAS DE LA SENANA

% POBLACION

ALIMENTO 0 1 2 3 4 5 6 7 CONSUMIDORA
Tortilla Maiz 3 0 3 0 0 0 6 88 97
Frijo! 2 0 3 9 0 3 3 80 98
Papa 13 0 24 33 6 Q 0 24 87
Platano 15 12 9 40 3 3 6 12 85
Tomate 15 0 0 0 3 0 0 82 85
Huevo 15 6 3 21 6 0 3 46 85
Leche 19 12 12 15 3 3 0 36 81
Pollo 16 24 33 24 0 0 0 3 84
Pasta 15 6 9 30 25 0 3 12 85
Tortilia haring 37 18 g 15 3 3 0 15 63

FUENTE: DIRECTA




ANEXQ 20

PORCENTAJE DE POBLACION CONSUMIDORA DE LAS PRINCIPALES FUENTES DE CALCIO
GRUPO 30 ANOS y MAS

ESTRATO BAJO

DIAS DE LA SEMANA

% POBLACION

ALIMENTO 0 1 2 3 4 5 6 7 CONSUMIDORA
Tortilla Maiz 59 3 6 5 4 6 10 g 41
Frijol 50 7 7 5 5 0 0 16 40
Papa 57 7 6 16 0 10 0 0 39
Platano 52 5 10 7 5 0 5 6 38
Tomate 53 7 6 7 7 10 0 0 37
Huevo 70 6 7 0 7 0 0 0 30
Leche 77 0 3 0 7 3 4 0 23
Pollo 77 0 7 8 0 0 0 6 23
Pasta 77 6 0 5 0 7 0 0 23
Tortilla haring 8 0 0 0 0 0 0 25 25

FUENTE: DIRECTA




Anexo 21

Costo de las diez principales fuentes de Calcio consumidas por los grupos de 2 a 8 afios en ambos
estratos socioeconémicos (medio alto y bajo) en estudio.

1994

Leche 1 racién Leche 1 racién
Queso 1 racion Torl. Maiz 4 raciones
Yogurt 1 racion Torl. Harina 3 raciones
Pescado 1 racion Frijoles Relritos 1 racion
Zanahoria 1 racidn Huevo 1'1/2 racidon 19.5 0.32
Espinacas 1/2 racién Pasia 1 racion 17 0.52
Repollo 1/2 racién 16 0.2 Tomate 4 rebanadas 12 0.31
Calabacila 112 racidn 14 EIH—— () \ Arroz __|1.1/2 raciones 7.5 0.27
Cacahuale 1 racién 13 0.1 Papa 1/3 racioon 6 0
Huevo 1 racién 13 0.21 Platano 1/3 racion 2.1 0
TOTAL $4.58 TOTAL $3.19

Fuente : Profeco
Encuesla directa




Anexo 22
Costo de las diez principales fuentes de Calcio consumidas por los grupos de 9 a 17 afios en ambos estratos
socioeconémicos (medio alto y bajo) en estudio.
en 1994

Leche 1 racion 270 Tortilla Maiz 7 raciones 294 0.18
Pizza 1/2 rebanadg 145.0 1.75 Leche 1/2 racién 135 0.32
Helado 1/2 racion 93 0.75 Queso 1/2 racion 102 0.21
Yogurt 1/2 racion 70 0.84 Frijol 3 raciones 90 0.1
Tortilla Maiz 1 racion 42 0.03 Huevo 1 1/2 racién 19.5 0.42
Zanahoria 1 racién 33 0.2 Pasta 1 racién 17 0.36
Pescado 1/2 racion 30 0.42 Arroz 2 raciones 10 0.16

Papa 1 racion 20 0.1 Tomate 2 rebanadas 6 0
Tomate 2 rebanadas 8 0.31 Papa 1/3 racién 6 0.3

Pollo 1 racion 6 0.48 Platano 1/2 raciéon 3.5 0
TOTAL $5.52 TOTAL $2.05

Fuente ; Profeco
Encuesta directa




Anexo 23
Costo de las diez principales fuentes de Calcio consumidads por los grupos.de 18 a 29 afios en ambos estratos
socioeconomicos (medio alto y bajo) en estudio.

Fuenie: Profeco
Encuesta direcla

1994
‘;

ESOSR 250
Leche 2 raciones 540 - 1.34 7 raciones 294 0.09
Pizza 1/2 racién 145.0 1.75 Frijoles 4 raciones 120 0.02
+ Pescado 1 racién 122 0.84 Leche 1/3 racion 81 0.27
Queso 1/2 racién 102 0.21 Tortilla harina 3 raciones 66 0.13
Naranja 2 raciones 86 1.2 Pasta 2 raciones 34 0.21
Helado 1/2 racion 93 0.75 Huevo 1 racién 13 0.31
Pera "1 racién 19 1.05 Tomate 4 rebandas 12 0.06
Melén 1 racion 17 0.18 Papa 1/2 racion 9 0.16
Calabacita 1/2 racion 14 0.15 Arroz 1/3 racion 9 0.01
Pollo 2 raciones 12 0.48 Platano 2 raciones 1.8 0.06
TOTAL $7.95 TOTAL $1.32




Anexo 24
Costo de las diez principales fuentes de Calcio consumidas por los grupos de 30 afios en adelante en ambos
estratos socioeconémicos (medio alto y bajo) en estudio.

Fuente : Profeco
Encuesta directa

Queso 2 raciones 408 0.84 6 raciones 210 0.08
Pescado 1 racion 60.0 0.84 Frijoles 3 raciones 90 0.21
Papa 1 racién 20 0.1 Leche 1/3 racién 81 0.26
Pasta 1 raciéon <8 0.52 Tortilla harina 2 raciones 44 0.05
Crema 1 racién 14 0.22 Pasta 3 raciones 39 0.16
Huevo 1 racion 13 0.21 Arroz 2 raciones 25 0.07
Pollo 2 raciones 12 0.96 Papa 1/3 racion 6 0.11
Lechuga 1 racién 6 0.37 Huevo 1/2 racion 3.9 0.09
Jamén 1 racion 6 0.3 Pollo 1/2 racion 3 0.01
Avena 2 raciones 6 0.34 Platano 113 raciéon 1.4 0.03
TOTAL $4.70 TOTAL $1.07




ANEXO 25 {Analisis estadlstico)

Prueba de Comparacién | Estrato medio Estrato bajo Z+ zc
estadistica ox i ale
Diferencia de | Proporcién de 39 48 1.645 -18
proporciones ingesta
adecuada |
Diferencia de | Prop. de ingesia 58 86 1.645 -2.9
proporciones | adecuada 2-8
afios
Diferencia de | Prop. de ingesta 36.5 425 1.645 -1
proporciones | adecuada 9-17
: aﬁos o
Diferencia de | Prop. de ingesta 35 30 1.645 1.476
proporciones | adecuada 18-29 .
anos
Diferencia de | Prop. de ingesta 32 15 1.645 1.84
proporciones adecuada 30 :
afosymds !
Diferencia de Ingesta i 23 4 : 1.645 27
proposciones | deficiente 28 !
i anos
Diferenciade : Ingesta { 57 35 1.845 3.07
proporciones : deficiente S-17 i
i anos }
Diferencia de Ingesta 43 67 -1.64 211
proporciones | deficiente 18-29 '
afios
Diferencia de Ingesta 59 8 -1.64 -2.74
proporciones deficiente 30 .
aftos y més
Diferencia de Ingesta 18 10 164 1.11
proporciones excesiva 2-8 :
aftos
Diferencia de Ingesta 6.3 25 1.64 =21
properciones | excesiva 9-17
arios
Diferencia de Ingesta 20.75 30 1.64 1.76
proporciones | excesiva 18-29 :
afos :
Diferencia de Ingesta 9 0 164 2
proporciones excesiva 30 '
anos y mas . -
Diferenciade | Ingesta media 716 703 1.64 32
medias 2-8 aftos
Diferenciade | Ingesta media 798.5 716 1.64 282
medias S-17 afios
Diferencia de xingesta ! 0409 638 1.64 424
medias 30 afios y mas ¢
Conformidad de 28afios | 716 800 1.96 -2.82
medias medio alto |
NIVEL DE SIGNIFICANCIA

<05




— ANEXQ 25-8B
Prueba | Comparacion | Estrato | Estrato bajo zt zc
estadisfica cX medio ato
Diferencia de| Proporcién 21% 30% 2.33 1.96
proporciones| de 2 a8 afios
en ambas
Ppoblaciones
Diferencia de| Proporcién 29% 21% 2.33 .03
proporciones| de 30 afios y
mas en
ambas
poblaciones

significancia <09
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exo 26

stribucion de la ingesta dietética de Calcio en ias poblaciones
de 2 a 8 afnos de |los estratos socioeconémicos en estudio.

1994

Ingesta de Calcio

Exceso

Adecuado

Deficiente

%

v

i

FUENTE: DIRECTA



Anexo 27

Distribucién de la ingesta dietética de Calcio en |as poblaciones
de 9 a 17 anos de los estratos socioecondmicos en estudio.
) 1994

Ingesla de Calcio

Exceso

Adecuado

Deficiente

58 o
DIRECTA

FUENTE:



Anexo 28

Distribucién de la ingesta dietética de Calcio en las poblaciones
de 18 a 29 anos de los estratos socioecondmicos en estudio.

1994

Ingesta de Calcio

Exceso

Adecuado

Deficiente




Anexo 29

Distribucién de la ingesta dietética de Calcio en las poblaciones
de 30 y mas anos de los estratos socioecondémicos en estudio.
1994

Ingesla de Calcio

Exceso

Adecuado

FUINTE: DIRECTA



Universidad Autonoma de Nuevo Leodn

Facultad de Ciencias Bioldgicas
Laboratorio de Parasitologia
AP. 22 "F*  TeleFax: 52-51-25 Tel: 52-47-83 y 52-21-39 (ext.) 12
San Nicolas de los Garza, N.L., México

ANALISIS FISICO-QUIMICO DEL AGUA

REGISTRO FECHA DE MUESTREO ) FECHA QE RECEPCION

ANALISIS SOLICITADO POR:  ADRIA PLACENCIA

DIRECCION: Condominios Constitucidén Edificio 50, Depto. 29

TIPC DE MUESTRA: Agua ANALISIS: Ffsicoquimico .
ORIGEN: © Pueblo_ Nuevo TAbodacs, N, -4, :

COLECTADA_POR: Ellos mismos

OBSERVACIONES: 1, pyestra se reciblo en recipiente de pldstico de aproximadamen
CARACTERISTICAS FISICAS: 1 litro,

[ PARAMETRO RESULTADOS | MAXIMO | PARAMETRO 'RESULTADOS | MAXIMO )
ACEPTABLE ACEPTABLE,
OLOR Inodora CONDUCTIVIDAD (umhos/cm) 670 .9 nodors
COLOR (Unidades Pt-Co) 20 50 | TURBIEDAD (p.p.m.) 10 25
(Temperatura (°C) ASEDIMENTO (p.p.m.) J
CARACTERISTICAS QUIMICAS (p.p.m.)
( paRAMETRO RESULTADOS| MAXIMO Y PARAMETRO RESULTADOS MAXIMO )
ACEPTABLE ACEPTABLE
I pH 0,71 80 OXIGENO CONSUMIDO EN 1«
A la fenoftaleina 17 .50 MEDIO ACIDO. 3.0
AL A e 4; 0 OXIGENO CONSUMIDO EN
(GC03) |metdo "o MEDIO ALCALING. 3.0
Tota! 51 4o CLORO LIBRE ?? 5 0.2 {(minimo
CLORUROS (Q1) 72007250 600
CALCIO (Ca) ' 175 200 | pigRgo (Fe) ' 03 1.0
MAGNESIO (Mg) 21,30125 150 (Fe+Mn) ——
SOLIDOS TOTALES 150 . 00000 1500 | MANGANESO (Mn) (Fohin) —=2
Amonietd 05 05| METALES TOXICOS (Pb) '
NITROGENO |Nitratos 5.0
Nitritos MENOR DEO.Q5 0.05
\_ : J N

* VALORES MAXIMOS ACEPTABLES POR EL "REGLAMENTO FEDERAL PARA AGUA POTABLE EN LA REPUBLICA MEXICANA" Y
LA SRIA. DE SALUD.

* VALORES MAXIMOS ACEPTABLES POR LA "ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (O M S ).
OBSERVACIONES:  LOS PARAMETROS MARCADOS CON ASTERISCO NO CUMPLEN CON EL
" REGLAMENTO FE ERAL PARA AGUA POTABLE EN LA REPUBLICA MEXICAK

LOS ANALISIS SE EFECTUARON SIGUIENDO LAS TECNICAS RECOMENDADAS EN "METODOS ESTANDARES PARA EL
ANALISIS DEL AGUA Y AGUAS DE DESECHO DE LA APHA, AWWA, WPCF" Y EL LABORATORIO NACIONAL DE SALUD
PUBLICA DE LA SRIA. DE SALUD.

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, N.L. A 10D€E Agosto CE . 13995

Q.. MA. HILDA GARZA FERNANDEZ
RESPONSABLE DEL LABORATORIO




Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Facultad de Ciencias Biol6gicas
Laboratorio de Parasitologia
AP.22"F"  TeleFax: 52-51-25 Tel: 5247-83 y 52-21-39 (ext) 12

San Nicol4s de los Garza, N.L., México
ANALISIS FISICO-QUIMICO DEL AGUA

REGISTRO FECHA DE MUESTREO FECHA DE RECEPCION -03-95
ANALISIS SOLICITADO POR: ADRIA PLACENCIA

DIRECCION: Condonminios Constitucidn E .1ficio 50, Depto.29

TIPO DE MUESTRA: pgua ANALISIS: FIsicoguimico

ORIGEN: Cludad de Monterrey, N. L. (Centro)

COLECTADA POR: Ellos mismos oo - - :
OBSERVACIONES: /2 muestra se recibid en recipiente de pléstico de aproximedamente

CARACTERISTICAS FIsICAS: & 1ET0-
PARAMETRO | RESULTADOS | - MAXIMO | PARAMETRO RESULTADOS | - MAXIMO )
: ACEPTABLE ACEPTABLE
cee L = o .. * *H
OLOR ' - - Inodora CONDUCTIVIDAD (umhos/cm) | L&) . 00
COLOR (Uridades Pt-Co) . . 20 .50 | TURBIEDAD (p.p.m.) 10 25
\Temperatura (°C) --- = =  ASEDIMENTO (p.p.m.) ' y.
. CARACTERISTICAS _QUIMICAS (p.p.m.) :
([ PARAMETRO RESULTADOS| MAXIMO Y PARAMETRO RESULTADOS |  MAXIMO )
ACEPTABLE . ACEPTABLE
5 L= = . * *k = -+
P | - | Ta7iT | 80 . ...|.OXIGENO CONSUMIDO EN -
P Ala fenoftalesna 0.00 MEDIO_ACIDO. 3.0
AL AL DA e ranja de ?oq %0 OXIGENO CONSUMIDO EN
(Ca C05) : MEDIO ALCALINO, | ) 3.0
7730 | metilo 400 : . S,
' Total 104 80 = ~ _ | CLORO LIBRE - - - - 0.2 (minimao)
_ CLORUROS (C1) 23.90 250 600
DUREZA  |Permanente - - | 183,20 | 160 SULFATOS (SO ) ... .ouz.00 250 400
(Ca CO3) {Total 288.00 | 300 FLUORUROS (F) 15 17
CALCIO (Ca) * 91 _20 75 200 FIERRO (Fe) 0.3 1.0
MAGNESIO (Mg) % nn | 125 150 (Fe+Mn) ——
SOLIDOS TOTALES 310 ~00 [1000 1500 | MANGANESO (Mn) (Foshn) —2
[ . Amoniacal . 0.5 0.5] METALES TOXICOS (b)
= NlTRQGENO INitratos -~ - v T et 2 50 a= . S : =
- i Nltntos . 0.05
s 1ENOR £-0.05. T T
* VALORES MAXIMOS ACEPTABLES POR EL*"REGLAMENTO FEDERAL PARA AGUA POTABLE EN LA REPUBLICA MEXICANA"
LA SRIA. DE SALUD. -
++.VALORES MAXIMOS ACEPTABLES POR LA "ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)..
._OBSERVAC,ONﬁg,os PARAMETROS MARCADOS CON ASTERISCO (*) NO CUMPLEN CON EL
== - -REGLAMENTO .FEDERAL PARA“AGUA POTABLE EN LA REPUBLICA MEXICANA

T mms m e N e e o

LOS ANALISIS SE EFECTUARON SIGUIENDO LAS TECNICAS RECOMENDADAS EN "METODOS ESTANDARES PARA EL
ANALISIS DEL AGUA Y AGUAS DE DESECHO DE LA APHA, AWWA, WPCF™ Y EL LABORATORIO NACIONAL DE SALUD
PUBLICA DE LA SRIA. DE SALUD.

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, N.L. A 10 DE Agosto DE 1995

Xa
e 1 Q.l. MA. HIL DA GARZA FERNANDEZ

RESPONSABLE DEL LABORATORIO




ANEXO 31

ALIMENTOS QUE INTEGRAN LA CANASTA BASICA ALIMENTARIA

1- Tortilla de malz

2- Masa de maliz

3- Harina de maiz

4- Pan bianco

5- Pan de caja

6- Harina de frigo

7- Pasta para sopa

8- Galletas duices

9- Galletas marias o de animalitos
10-Galletas saladas
11-Amoz

12-Hojuelas de avena
13-Bistec o pulpa
14-Came molida de res
15-Retazo

16-Higado de res
17-Jamén

18-Afln en lata
19-Sardina en lata
20-Leche pasteurizada
21-Leche en polvo
22-Formuia lactea para bebés
23-Leche evaporada
24-Leche condensada
25-Huevo

26-Aceite vegetal
27-Manteca vegetal
28-Margarina

29-Frijol

30-Chiles enfatados
31-Puré de fomate
32-Azucar blanca
33-Acticar morena
34-Café soluble
35-Café tostado
36-Refrescos embotellados
37-Sal

38-Concentrado de pollo
39-Chocolate en polvo
40-Gelatinas
41-Cerveza

Peritdico “EL Porvenir”
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