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introduccion, también los distintos organismos de salud,
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. INTRODUCCION
E1 trabajo aqui presentado, es fruto del esfuerzo

realizado por un grupo de investigadores del Instituto

Nacional de Nutricién de México, con el interés de res-

ponder a dos preguntas sobre el Estado de Yucatan:

a)_La magnitud de la deficiencia hut}icional actual,
en especial al respecto de vitamina A, C, hierro
y niacina en el area rural |

b) Las posibilidades de enriquecer el aziicar con 1os
nutrimentos y las cantidades necesarios para corre-
gTr!lds:broblemas de acuerdo & una metodologfa ya
1argaméhfe'inveétigada en el laboratorio tanto en
México, domo' én el INCAP de Centroamérica 'y otros

paises,

- Las respuestas a nuestras preguntas, nos pgrmitirén
ubicar y resaltar los problemas nutricionales que aquejan
a los diferentes grupos de la poblacién de Yucatdn y al |
mismo tiempo, establecer un punto de referencia inicial,
previo. a la toma de medidas intervencionistas, con lo cual
facilitaremos la evaluacién de los programas.que se imple-=
‘menten,

Las:variables a analizar en esta monografja,_]as

podemos dividir en cuatro areas de estudio:

a) Ingesta de nutrimentos a nivel familiar
b) Mediciones antropométricas de diferentes grupos

de poblacién
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.¢) Determinaciones bioquimica de diferentes grupos
de poblacion. .

d) Estudios_epidemiolégicos de la poblacion.

e) Estudios de 1la d%ﬁtribucién del aziGcar en las po-

blaciones.,

De cada una de estas fdreas, se muestran resultados y
se discuten por separado en diferentes capitulos. Finalmente y en
el ﬁltiﬁo capitulo, se.entra a analizar, en un modelo de correlacidn
de variables, 'todos los aspectos estudiados con el fin de dar expli-
cacidén, al estado nutricional.

7 Se agradece al IMSS, en especial a la Dra. Enriqueta Paredes,
jéfe de loé segviéios MG&iQoérdél eétado, la ayuda prestada para la -
toma de sangres péra la detcrmihaéiéﬁ de Vitaminas en suero y al COPLA
MAR en la presencia del Dr, Gilhertdeaiéﬁ;‘éoordihador de servicios,
_pof las facilidadcs prestadas al t¥hbagérhélcamp0. Asi mismo a las---
autoridades 10cale§ y trabajadores de Salud de Samahil, Kuchel, Tamchen
Tixéocob, Nolo, ﬁubiiﬁ, Tahdzibichen; Tiéﬁaacéltuyhb, Sihb, Sotuta, --
Aku, Xochen, X-uch, Progresito, Tixhualactum. Por supuesto también a-

toda la poblacibn que tan estusiasmadamente participé.



2. DESCRIPCION DI YUCATAN:

Yucatin es un estado que se encuentra situado en la Pe
ninsula del mismo nombre, colindando con los estados de Campeche
¥y Quintana Roo. Con una temperatura anual promedio de 25.8°C vy
uné minima de 14.5°C, durante el mes de enero y una midxima de
36°C, durante el mes de mayo. Claramente se distinguen dos es-
taciones: una seca que abarca cuatro meses que se inicia en el
mes de febrero y finaliza en é] mes de abril, vy, una lluviosa de
0 meses, con una humedad relativa de 77°C y una precipitacidn

plavial de 293.06 mm3.

La configuracion geogrifica plana en su totalidad y
formada de suelo rocoso con escasa capa de material orgénica, 1li-
mita la posibilidad de una diQersificacién dé cultivos, pero per-
mite la creacion de buenas vias de comunicacidn terrestres, con las
que ya cuenta el estado. Su desafrnllo industriul'agricola y manu-
_factureré,les-bﬂstantc iimitndoisiendo la principal fuente agrficola
e industrial el henequen, seguido por el mﬂiz-y el frijoi'en‘menor

escala y un poco de ganaderia,

En la actwalidad ocupan su territorio 1,034,648 habitantes, que
viven en un 23.6 % concentrados en su capital Mérida, el resto se
reparte en 104 municipios estando concentrado a el 31.7 % de la po-
blacién en localidades de wds de 5,000 habitantes, La zona mis
densamente poblada es la que corresponde a las plantaciones de
henequen, las cuales se trabajan en forma de ejidos, La zona mai-
cera y la ganadera, ocupan un segundo plano. A pesar de que el
idioma de mayor uso es ¢l espaiiol, gran parte de la poblacién habla

el maya.



La mayoria Jdel territorio, cuenta con un servicio

eléctrico. Las facilidades sanitarias, no difieren de las otras

zonas, Poco acceso de la poblacibébn a los sistemas de drenaje y

agua potable, mala di. posiciébn de excretas y basuras., La pobla-
cidén cuenta con un acceso 5 la educacién‘primaria, péro los Qen-
tros secundarios y una Universidad, carecen de recursos para

cubrir la demanda de la‘poblaciﬁn. Los servicios de salud del

ministerio de Salud Pablica y el Seguro Social, han extendido,

Areas rurales

.

especialmente este Gltimo, sus prestaciones a las

mis alejadas con unidades que se concentran en las zonas donde

existen plantaciones henequeneras. Dichos servicios contemplan

tanto atencidén médica como programas preventivos para las familias.

En el presente diagndéstico de salud, se estudian trece
comunidades, scis de ellas representativas del fdrea henequenera y
cuatro de la maicera, tres intermedias de las cuales describire-

1

mos sus caracteristicas mas importantes;
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3. DESCRIPCION  DE LAS COMUNIDADES :

SAMAHIL:

Comunidad a 36 kilometros distante de Mérida-ﬁof
camino asfaltado, con aproximadamente 1,700 habitantes, sé
encuentra dentro del are: henequenera, ubicada en el municipio
del mismo nombre.

Su poblacién, pfcdnminantcﬁeuté agricola, se agrupa
en una localidad que cuenta con sérvi@ip dé energia eléctrica,
agua intradomiciliar; no hay un sistema_estuhlpcidﬁ para eli-
minacidén de basuras ni dlsposicién de excretas. Dentro de la
comunidad, funcionan dos escuelas que brindan educacidén a prees
colares y una escuela primaria comp]étﬂ, una a]cal&in municipal,
una iglesia y un mercado que funciona tres veces a la semana, pe
ro que no se da abasto para la demanda, por lo que los habitantes
con f[recuencia viajan a Uman. Dentro de los servicios, funciona
una clinica dél IMSS, que brinda atencidon médica sb6lo a sus afi-
liados.  0tros grupos sociales y servicios, no llenan sus comen-

tidos, por los que no los mencionamos. i

e . e

.a poblacidén esta formada por ejidatarios, cultivadores
de henequen y sus familias, quienes scmanalmente perciben un sala-
rio por sus labores. Gran parte de ellos, inscritos en los pro-

gramas del Seguro Social, Las mujeres en su mayoria no contri-
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buyen con trabajo asalariado al ingreso familiar, La poblacidn

habla espafiol y maya y aceptan nuevos planteamientos con des-
confianza, debido en parte a la gran cantidad de ofrecimientos
e interrogatorios a que se les someten y al escaso beneficio

que de ello a la fecha han recibido, como ellos mismos lo men-

cionan.

LLas caracteristicas habitacionales, no difieren de la
del resto de localidades. Un 60% de 50 familias que fueron en-
trevistadas en la encuesta de mortalidad, poseian televisores y/o
consolas. En general, es una comunidad cercana a Mérida y Uman,
con facilidad relativa del transporte colectivo, que indudable-
mente tiene una fuerte influencia de la metropoli. La tienda
CONASUPO que ahi funciona, expenden viveres y articulos de primera

necesidad en forma racionada.

KUCHEL

Comunidad de 400 habitantes, situada en el municipio
de Samahil y a tres kilometros por carretera asfaltada de la ca-
becera municipal, cuenta con una organizacién religiosa mas fuer-
te que la politica. Fuera del servicio de energia eléctrica, ca-
-rece de cualquier otro tipo de servicio. Una escuela primaria,
presta servicios a la comunidad hasta el quinto afio de primaria,
no existe servicio de transporte colectivo. La labor agricola

predominantemente henequenera, absorbe la mayor parte del tiempo



del campesino, sin embargo ¢l 90% de ejidatarios, siembra maiz
para su autoconsumo, la mujer no se encuentra incorporada a la
produccidon ni aporta eccondmicamente al ingreso familiar. La
organizacibn de la actividad de la comunidad, gira alrededor

de la iglesia evangélica establecida y pese a que gran nimero
de familias poseen cerdos, no lo consumen por razones religio-
sas. Es una comunidad organizada, pero que debido a sus creen-
cias religiosas hace dificil el trabajar programas que alteren
concepciones establecidas., La tenencia de aparatos eléctricos
¢s muy escasa y las viviendas por lo general agrupan a grandes

-

grupos familiares en una drea de terreno grande.

TANCHE M:

Hacienda perteneciente al municipio de Samahil, con
acceso por el municipio Kinchil y distante de la cabecera muni-
cipal de Samahil a 15 kilometros. Cuenta en la actualidad con
aproximadamente 200 habitantes. La organizacidn politica (dele-
gado municipal y un representante elidal), no difiere de la del
resto de las comunidades ecstudiadas. No existe otro tipo de
grupo social que reuna a los vecinos fuera de la asamblea ejidal y
carece aparte del servicio de ecnergia eléctrica de cualquier
otro tipo de servicio, Los habitantes para proveerse de articu-
los de primera necesidad, tienenque viajar a Samahil o a Kinchil,
pues no se cuenta con expendio o tiendas. La principal fuente

de ingreso familiar la constituye, el trabajo del henequen,
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NOLO:

Situada en el municipio de Tixkokob, a tres kilome-

tros de la ciudad detl mismo nombre por carretera asfaltada.

In la actualidad lo habitan 1 500 personas, que vi-
ven en grupos familiares grandes, en los cuales se reunen pa-
‘dres e hijos y sus familias. Cuenta con.écrvicio elécfrico
para todas iés viviendas. Un 20% de las viviendas, sc abaste-
cen de aguu.potnhle y ﬁnsi ninguna se encuentra equipnda.con
letrina. h}rodédof.déi 50% de la poblacidn udullu; es anal-
fabeta y la principal fuente de ingreso de la fumiiin 1n‘cons~
tituye: el cultivo del henequen, por parte del hombre y peque-
flas manufacturas (hamacas y cestas) por las mujcres,-aunque és

ta Gltima no de forma perlfectamente industrializada.

Dgntro de la localidad, existen diversos centros co-
merciales de donde se ubastecen los pobladores de articulos de
primera necesidad, por otro lado, y debido a 1la ucrcania con la
cabecera municipal, traen del mercado de esa localidad gran va-
riedad de alimentos., Existe una tienda de CONASUPO que surte en
forma racionada ¢l mafiz, frijol y azlcar a la pob]ncgéﬁ?.propor"
cionando en forma mjs harata dichos articulos. La comunidad, no
cuenta con niagin servicio de atencion médica estata;, y si con
una escuela primaria y preprimaria completas, La iglesia ca-
télica de la comunidad, ha organizado diversos grupos sociales

(alfabetizadores culturales, deportivos, dispensario que funcio-



na los sabados) que trabajan dentro de la comunidad. De 50

familias que se visitaron en la encuesta de mortalidad, 45
(90%) tenian aparatos de sonido tipo consola y 18 (36%) te-

levisores.,

En general, la poblacién es bastante ho6stil a colabo-
rar, debido a que se realizan en la poblacién, muchas encuestas
(en los primeros 15 dias de noviembre, tres entidades diferentes

estaban trabajando en encuestas) y nunca obtienen beneficios.

HUBTLA
" Situada en la zona hénequenera a 5 kilométros por ca-

rretera no asfaltada de Xkmun y a 10 kilometros de Tixkokob,

cuenta con 43 viviendas todas ellas provistas de energia cléc-

trica y sin agua potable, letrina y disposicién de basura ade-

cuada. Funciona en la localidad una escuela primaria, otra

de pirvulos vy dos tiendas, no hay centro de CONASUPO ni mercado

ni servicio de transporte colectivo,

Dentro de la comunidad, 1la pfosencia de dos promotores
sociales, ha permitido que se organicen comités (salud, educa-
cidén, deporte, etc.) entre los habitantes que son 280. Todos
los comités se encuentran en actividad: pero, la evaluacion de

estos a la fecha, es dificil por el poco tiempo que llevan funcionando,
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Algunos de sus logres son la escuela de parvulos, canchas de
portivas Y organizacion de ligas deportivas, un comité de amas

de casa que ha aprendido manualidades y con la venta de las cua
les contribuyen al ingreso familiar} la colaboracién de un comi-
té de salud en las campaias de vacunacidon, ha sido valiosa. A
pesar de estas pocas mejoras, las caracteristicas de la comunidad
y el medio ecolégico, no difieren atn del festo de comunidades

aqui descritas.

TIXCACALTUYUR :

Ubicada en el area maicera de Yucatin, es una comunidad
localizada en el municipio de Yaxcaba, a 15 kilometros de su cabe-
cera municipal por camino no asfaltado, estd compuesta por 1 000
habitantes. No cuenta con servicios de energia eléctica, ni agua
potable ni disposicién de basura o excretas. El servicio de
transporte colectivo, funciona una vez al dfa, no ticne mer-
cado y los habitantes sc¢ abastecen de articulos de primera
necesidad de cuatro tiendas de la localidad. Su organizacibn
politica, no difiere de la del resto de las comunidades descritas,
pero su organizacion social gira alrededor de una fuerte estruc-
tura ﬁeiig?osh evangélica, que tiene a su representante mis impor-
‘tante en el delegado municipal, de esta forma la asamblea ejidal
‘tiende a ser una estructura politica y religiosa, en la cual se
deciden los prob]emus de la comunidad. Dentro de la poblaciodn,
existe un gran ntmero de personas adultas que Gnicamente hablan

maya y desconocen el espainol, Funciona una escuela primaria



y preescolar,

El ingreso familiar, se deriva de la venta y comer-
cializacion del maiz, parte del cual queda en el ﬁogur para
autoconsumb, en aiguna§ oporfuﬁidades qué no sdn Ya generaiidad,
las mujeTCé coﬁtrihuycﬁ al presupuésto Familiar trabajandb'téxti~

les tipicos.

~TADNZIBTCHEN:

“Se le localiza en la zona maicera de Yucatln, -en ‘el
municipio de Yaxcaba a 27 kilometros del mismo por carretera no

asfaltada, 1a habitan 1 100 nabitantes,

Como la comunidad antes descrita, carece de. servicio
pablico a excepcion de transporte colectivo, una vez al dfa: de
una escuela primaria; y una i1glesia catélica, que funciona los do-
mingos'. Cuatro tiendas surten las necesidades bdsicas del' pueblo
y funciona un molino, pero no hay miquina para hacer tortillas,

bor lo que 1as mujeres las hacenten sus hopares,
2 114

La poblaci6n adulta, por lo general habla maya y se
encuentra organizada la comunidad en forma de ejido, la mujer
“contrario a lo que sucede en las otras comunidades, participa en
la asamblea ejidal., El ingreso familiar depende bisicamente de
la venta del maiz, frijol que cosechan y esporidicamente algunos

otros tipos de siembra como horticultura.



STHO:

Comunidad do 1 500 Hahituntcs, que dista a 8 kilo-
gmetros por carretera asfaltadd de la cabecera municipal del
municipio de Halacho y de Mérida a 76 kilometros. Es una co-
munidad fronteriza con el estado de Campeche que cuenta con
cnergia eléctrica, servicio de agua potable y una escuela pri-
maria y de parvulos., La mayoria de adultos se dedica a la agri-
cultura y a pesar de que el mayor tiempo lo dedican al henequen,
importante fuente de ingreso familiar lo constituye el beneficio
de otrgs actividades agricolias, para lo cual los campesinos se¢
han agrupado en cooperativas: de esa forma dos grupos se dedi-
can a la explotacion de frutales y uno a la ganaderia lechera,
Su éxito segln palabras de algunos de los miembros es hasta la
. fecha. parcial.

LExiste en la . comunidad una enfermera dedicada al
‘programa de . planificacion familiar por parte de la Secretaria,

de Salubridad y una comadrona que lleva. el mismo programa por
parte del Seguro Social. Entre ambas se ha desarrollado una

gran rivalidad por prestigio de la comunidad. La mayorfa de la
poblacidn adulta no habla ¢spaiiol y ia disponibilidad de alimen-
tos es reducida en parte por la ausencia-del mercado, y en parte
por la carencia de tiendas adecuadas en donde las familias puedan

adquirir articulos de primera necesidad.



Situada a 4.kijome?ros de Siho pOT.CﬂFTCtGFé.QC tierra,
con una poblaciodn aproximdé@ deﬁ1'bDD habitantes, cuenta con ser-
vicio de energia eléctrica y ﬁéna potabhle OGnicamente instalada
pero que -atn no funciona, carece de transporte colectivo re-
gular y la escuela primaria que funciona, sd6lo lo hace hasta el
quinto aho de primaria. La mayoria de la poblacidn masculina
es agricultor dedicados a la siembra y cultivo del henequen. El
ejido no se diferencia en su estructura de los anteriormente des-
critos. Existe una enfermera auxiliar que trabaja con énfasis
en el programa de planificacién familiar y aunque el programa
tiene muy pobre cobertura la aceptacién de la enfermera por la

comunidad es buena.
XOCHEN:

Comunidad de TlZUU habitantes, en su mayoria no hablan
espafiol, se encuentra situuda>a 10 kilometros (5 de los cuales son
camino blanco ) de la cindad de Valladolid. La poblacién no cuen
ta ni con servicio de agua potable ni alumbrado eléctrico, Gnica-
mente funciona la organizacion ejidal y una escuela primaria. A-
pesar de la existencia del ejido, los miembros del mismo no- tienen
derecho a las prestaciones del Seguro Social (al igual que Tahd-
zibichen), la mayoria de los agricultores se dedicgn a la siembra

del mafz, principal fuente de ingreso familiar.
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X-UCH:
.Comunidad situada a 18 kilometros aproximadamente de
la ciudad.de Valladolid, seis de los cuales son camino blanco de
regulares condiciones; esta formada por 384 habitantes que se en
cuentran agrupados en formﬁ ejidal pero que carecen de cualquier
servicio bdsico: agua pﬂtablc, qncrgia eléctrica, prestaciones
del Seguro Social, etc. Un puesto de Salud uﬁendido por una
auxiliar delcnfermeria para desarrollar un pngramn de planifi-
.cncién, funcionaba hasta hace dos meses, La mayoria de la po-
blacion ﬁub]u espafiol y tienen una escuela para preescolarcs y
uﬁﬁ primnriu{éompleta. La principal actividadrde los hombres

¥ :

es la siembra y el cultivo del maiz.
PROGRESITO:

LEs un pueblo a 9 kilometros oeste de Peto por una ca-
rretera blanca, Existen servicios de luz eléctrica y un pozo

comunal del que el pueblo se surte de agua,

Hay un centro de Salud de COPLAMAR que ésta abiefto
todos los dias, y un Centro de Salud del SSA con una auxiliar
que dia servicio de planificacidn familiaf. Aunque ei Cénfro
de Salud SSA tiene facilidades de atender primeros auxilios, 1la
mayqria de las personas acuden al Centro de Salud de COPLAMAR cuan
do dsto sucede. EIl pueblo cuenta con aproximadamente 72 casas y

A0 habitantes. En el Gltimo mes a finalizado un programa de
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mejoramiento de vivienda, en el cual se regald cemento a cada
casa para construir pisos., La gran mayoria de las casas visi-
tadas ya habian construido sus pisos o estian en proceso. Un
programa esta en proceso para instalar agua corriente del

pozo comunal a todas las casas, Cuenta ademids con una escuela

primaria, una alcaldia y servicios de transporte.

TIXHUALACTUM :

Comunidad a 6 kilometros al noroeste de Peto por
carretera blanca compuesta de 68 casas con 390 habitantes,
al momento de nuestra visita, la comunidad empezaba a contar
con los servicios de atencién médica por parte de una unidad
ambulante del Instituto Indigenista que los visitaria cada 20
dias a partir de esa fechas la comunidad se encuentra bastan-
te organizada, y existe cierto tipo de trabajo comunal que va
desde prestar servicios a las Instituciones que ahi funcio-
nan (iplesia, alcaldia) hasta la reglamentacidén de prohibicidn
del expendio de bebidas alcohblicas. Funciona una escuela
primaria y los transportes de servicio colectivo son bastante

irregulares.
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4. SELECCION DE LAS COMUMIDADES:
En el Estado de Yucatidn se seleccionaron seis zonas
rurales: I.- Representada por comunidades netamente henequene-
ras, situadas al ocste del estado y a corta distancia de Méri-

da. Samahil y Kuchel fueron estudiadas,

IT.- Cominidades henequeneras cercanas a un centro

de gran movimiento comercial: Nolo y Hubila fueron estudiadas.

11T.- Comuntdades del dvea maicera carentes de ser-

vicios pGblicos: Tahdzibichen y 1 ixcacaltuynb.

IV.- Zona henequenera situada - en la frontera con

Campeche. Siho y Santa Maria Aku son representativas,

V.- Zona de transicion henequenera - maicera;Xocen,
X-uch la representan,
‘VI.- Zona maicera con gran actividad y diversidad

de programas de intervencion: Progresito y Tixhualactum fueron

estudiadas.

La razdén por la cuval se seleccionaron mis zonas del

drea henequenera, es porque el 39,5 % de la poblacidn de Yucatédn,

vive y trabaja ahi,



Todas las comunidades seleccionadas son menores de
2 000 habitantes. Las caracteristicas demogriificas, econb-
micas, sociales, de salud y saneamiento ambiental, consumo de
alimentos y vivienda, de estas comunidades, son compatibles

por los resultados obtenidos en estudios previos y a sugeren-

cia de las autoridades de salud, conipobreza, enfermedad y po

cas prestaciones sociales.

En el cuadro No. I, observamos algunas de las caracte-

risticas de las comunidades estudiadas.
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5. CARACTERISTICAS DE LA MORTALIDAD Y MORBILIDAD DE LAS
COMUNIDADES "ESTUDTADAS

L a) Metodologia del estudio: De las 8 comunidades se-
leccionadas para el diagnéstico de la situaciédn nutricional.
del estado de Yucatin, se escogieron 6 para ser estudiadas
en su morbilidad por medio de una encuesta a. las amas de casa,
a quienes se les interrogd sobre el numero de enfermos que
habia en la cases e1 dia de la encuesta y los signos que pre-
sentaban., - La encuesta también contempld cl interrogatorio
sobre el nfimero de fallecidos que habijtaban la casa y vivian

con la familia, en los Gltimos cinco aios,

Las comunidades seleccionadas y el nfimero de encues-

tas realizadas fué:

COMUNIDAD ¥ No. DE FAMILIAS ENCUESTADAS

SAMAHIL KUCOEJL  NOLO  HOBILA fixcacaauyus  TAHDZIBICHEN  TOTAL

50 51 51 4% 51 51 301

Cada encuesta fue corrida por un médico quién visitd

cada dia una comunidad. Ademis de la entrevista a las amas de
casa, observé a los enfermos reportados (el 80% de los casos
aqui analizados) y también a las personas sanas, De esta manera,
fué posible detectar tres casos de desnutrlcién severa (un Kwashior
kory dos marasmos en tres nifios preescolares menores de dos ailos,

en tres comunidades respectivamente: Kuchel, Tahdzibichen y Hubila)



19

que no fueron reportadas por las amas de casa, De lgual forma,
se detectd una muerte por desnutricidén en una persona adulta

anciana,

Las familias de la presente investigacidén, fueron selec
cionadas al azar en cuatro comunidades y en las dos restantes
Kuchel y Hubila el nGmero de familias encuestadas, corresponde a

mias del 90% del total,

‘Los criterios usados para agrupar los sintomas de los
" enfermos referidos por las amas de casa, fueron tomados de
acuerdo a cuadros clinicos compatibles con sistemas organicos,
“que se afectan mds comunmente en enfermedades infecciosas. Una
persona que presentaba al momento del interrogatorio sfntomas
digestivos (vomitos, -diarreas y/o anorexia) acompaiiada de
sintomas respiratorios (tos y/o catarro), sec agrup6 tan sélo una
vez bajo la forma de proceso respiratorio, guando los sintomas
digestivos, no se acompafiaban de procesos ‘respiratorios, todos
"e¢llos aparccen agrupados en enfermedades digestivas, En caso de
que la ‘informante refirierasintomas sistémicos no localizables (fie
~~ bre y dolor de cuerpo), estos se clasificaron bajo el rubro de otras
enfermedades de origen no infeccioso, Sintomas de procesos crénicos
y no de reciente aparicién (dolores corporales, 8seos y muscula-
res) fueron agrupados bajo la forma de enfermedades degenerativas
cuando éstos sugerian procesos osteoartriticos y la edad de la
persona asi lo permitia sospechar, de lo contrario aparece bajo

el rengldon de otros. Enfermedades degenerativas. y metab6licas,
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dparecen agrupadas jnntas debido a su escaso nfimero y a la
poca importancia que tienen para el presente estudio ya que

el objetivo se relaciona con procesos infecciosos,

RESULTADOS

MORTALIDAD: En los cuadros I y II, aparecen algunas
caracteristicas de la poblacidén estudiada, en el cuadro II1I,

la de la muestra seleccionada para estudiar las caracteristicas

‘vitales de la poblacidn, ndtece la homogeneidad en la distribu-

cidén de grupos de- edad, especialmente en el grupo menor de cinco
afios .En ‘&l cuadro No. IV, se detalla la mortalidad por grupos

de edad para los filtimos cinco afios, se compara de esta manera,

‘para evitar mayor error en la informacién tipo recordatorio

~de. la madre} el rango de mortalidad anual va desde 1.8%. por

nacidos.vivos hasta 4,4%; la taza del cuadro, corresponde a 1la
mortalidad preescolar de los nifios nacidos en los Gltimos cinco
anos., .En-el cuadro V, aparece al lado izquierdo el nimero de

familias a quienes:.se les ha muerto por lo menos una persona

‘en los Gltimos-cinco afios y del lado derecho, la distribucidn

de fallecimientos por grupos,. Esta distribucidén es estadisti-

-camente diferente entre comunidades, variando el porcentaje

total de muertes con que contribuye el grupo preescolar desde
50% en el mejor de los casos, hasta el 95 en el peoryj ese cuadro,
nos muestra como las causas-de mortalidad varian entre comuni-
dades, no siendo esto .un efecto de diferencia de composicidn de

poblacién (ver cuadro I1I) sino realmente otras causas. Ln el
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cuadro VI, presentamos el estudio de la mortalidad de las familias
en las que existian niinos menores de cinco aios en los momentos de
la encuesta, nuevamente las tazas varian, cstando relacionadas
con el nOmero de detunciones que se ven en el cuadro Vy las fami-~
lias de Hubila que son las que menos contribuyen a fa mérta}idad
preescolar (cuadro V), son a la vez, en las que se encuentra la
menor mortalidad de nifios preescolares entre las Familias que tie-

nen preescolares.,

MORBILIDAD :

De 1as poblaciones estudiadas, Kuchel fue la que pre-

sentd menos familias con morbilidad. Un promedio del 16% del uni-

verso de la muestra, refirieron las amas de casa, que presentaban

signos de enfermedad (ver cuadro VI1). La distribucion de 1a mor-

bl;idﬂdrpOT grupo etario (ver cuadro VITL), vnﬁiﬁ_segﬁn el prupo.

En el mejor_du los casos, un cuarto de la poblaci6n preescolar, pre-
sentd6 morbitidad at momento de la encuesta, en el peor, que COrres-

: o S , - E - .2 e

ponde a_la_poblnp;ﬁn de Hubila, el 43%. BHsta misma pohlac%ﬁn es

la que pre#entu menor nimero de muertes entre nilios preescolares,

La morbilidad del grupo de 5 a 18 aiios de Hubila, es también la

mas alta.

'Lh etio{ogﬁﬂ de los signos reportados, thib signifi-
catlvéménfe'(Xz £ 10,45, P£.02) en el grupo'de:pféestoﬁhres de la
zona hénchubnéré con réspecth a los de 1a maicera. El ﬁ}upo prees-
Colar de la ibnayhoheqnenera; descansa su morbilidad en pPTrocesos respi-
ratorios, mientras que en la zona maicera lo hacen entre respirato-

rios y digestivos, Arriba del 95% de signos veportados para,
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ambas zonas, son procesos infecciosos. = La morbilidad de procesos
infecciosos, disminuye con la edad, para dar lugar a enfermedades
degenerativas metab6licas y otras., Lo anterior, puede ser ejem -

plificado con la infeccidn mds comin: réspiratoria (ver cuadro-X),.

DISCUSION:.

Los hallazgos de la mortalidad, no difieren de la forma en
que se distribuye la mortalidad en otras comunidades rurales: alta
mortalidad y morbilidad preescolar es un comin denominador, con ten
dencia a disminuir dramiticamente a partir de los cinco anos. Alre
dedor de un cuarto de las familias estudiadas, se les ha muerto por
lo menos una persona en los Gltimos cinco anos, correspondiendo esta
mucrte en 50% hasta un 95% de las veces a un menor de cinco anhos,

De 480 nacidos en los Gltimos cinco aitos, han muerto 73 (15%);
de estos problamente méds de la mitad es durante el primer afio. Arri-
ba del 80% de estas muertes, podrian ser prevenibles ya que la mayo-
ria de ellas, tienen como factor desencadenante un proceso infeccio-
so, La tasa de mortalidad general 4.5%, no difiere de las de otras
comunidades del drea rural. Si asumieramos en nuestro estudio que -
al afio muere el mismo nimero de personas, un 1% anual seria la tasa
o sea que de cada 100 vivos mueren uno cada aio; esta cifra es la que
se observa alfcdeﬂor del mundo en comunidades pequefias cuando no tie-

nen intervencidn de programas comunitarios y limitantes nutricionales.



ins enfermedades que mis ayudan a deteriorar la salud-
especialmente en los paises en vias de desarrollo, son de naturaleza
infecciosa y nutricional. Los hallazgos encontrados en nuestras co-
'mumunidhdcs, muestran la autenticidad de lo dicho.

'Aunqub la gran mayoria de los signos aqui reportados por
las amas de casa, pueden atribuirse a procesos respiratorios, no por
eso 111@1‘@(:0.‘11- 1)0C(—t zltencién, o.s'pec'iz.llmen'te cuando est'es se suceden en-
ETUpPos dggdad preescolar, por la réspuesta que del’ huesped se deriva:
ficbre QUe aumenta las necesidades caldricys , malestar general que
entre otras cosas disminuye el apetito, ¢l debilitamiento del indivi-
duo provoca alteraciones de sus mecanismos de defensa, lo cual permite
.quo nuevos procesos infecciosos de igual o mayor gravedad, sc instalen
en el huésped, con lo que su salud se deteriora afin mas. 4 =~ '

Basta con ver que un tercio de la poblacidn infantil
se encuentra con signos deé procesos infecciosos, el dia de la encues-
ta para pensar la alta frecuencia de cronicidad con que estos se pre-
sentan; no es de extranar que las condiciones del ambiente insalubre-
yAlds pocos recursos ccondmicos de la poblacién para poder nutrirse -
adecuadamente y buscar una mejor atencion médica, contribuyan en gran

medida, a mantener el circulo vicioso, poblaciones mal nutridas y al-

tamente infectadas.



0. MEDICTONES ANTROPOMET?I1CAS:

1. METODOLOG IA.

Originalmente e1 estudio nntr0pométric6 fue disenado para
realizar mediciones corporales en los miemoros (padre, madre, hijo
prcosgolar) de las familias en las que se hahian‘realizndo previamen-
te una encuesta dlcté@1cn (ver capitulo dietas), La metodologia
descrita en Ql protocolo, né fue posible de sef segu}da, por IU:QHO

la muestra del presente estudio esta representada por personas que

voluntariamente acudieron al lugar de medicidén en su comunidad.

La muestra del estudio antropométrico, tiene cuatro com-

panenteg:
226 niinos preescolares (entre 24 y sesenta meses).

2) 334 mujeres en edad fértil (entre 18 y 45 aios) que
no estuvieran embarazadas o lactando un hijo menor

de tres meses,

3) 111 mujeres mayores de 45 aiios.

4) 110 hombres en edad productiva (mayores de 18 afios).

1l estudio antropométrico, se realizd en seis dreas de

Yucatidn., Ln los meses de noviembre de 1980 y encro de 1981,



La distribucién de 1la muestra por zona fue la siguiente:

PREESCOLARES MUJERES MUJERES HOMBRES
24-60 MESES 18-45 ANOS 45 ANOS MAYORES DE
Y MAYOR 18 ANOS
ZONA 1 55 52 25 55

REGION SAMAHIT,

ZONA 2
REGION TIXCOCOB 39 57 « B 31
ZONA 3
REGION SUDZAL 46 53 8 24
ZONA 4
REGION HALACHO 55 114 38 0
ZONA 5
REGION VALLADOLID (16) (debido a 1la 24 21 0
poca cantidad
se elimind esta
muestra)
ZONA 6
REGION PETO 31 34 16 0
TOTAL 226 334 111 110

De las zonas 1V, V y VI sélo se obtuvo circunferencia de
brazo vy paniculo adiposo de mujeres y nifios preescolares
(24 - 60 meses).
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MEDTCTON ANTROPOMETRICA:

Todhs las medidas antropdémetricas’ fueron tomadas por un

equipo dé tres nutricionistas del T1.N.N. Antes de iniciar la

actividad, los antropometristas fuevon ensefiados y estandari-.

I IO A R Y

zados en la técnica de medicién, Durante el estudio, cada an-
tropometrista fue encargada de tomar una sdla medida para
anular la variabilidad que motiva el uso de diferentes personas.
Durante el estndio, una persona con mayor expe'i‘.i c':nclzl, suporv_ir;é
con regularidad tas mediciones de cada miembro del equipo.de . me--
dicion,

"
d !

A todas los individuos, les tomaron las siguientes medidas:

=n

1.~ Peso, fue medido sin zapatos y con ropa ligera. [l grado
joo= E IR - % '
i LA

[ S

de exactitud de la medida es de 50+pr. La béscula usada para
“ . . e . . (18 e
la medicidon fue del tipo detecto con resorte.

&)
: o ' 5 : ; TR A Ty
2, Talla,~ a todos los sujctos se les medid 1a talla sin zapatos.

Los individuos se pararon con su espalda apoyada contra una -pared
v los pies unidos pegando ¢l talén a la pared, inmediatamente se
deslizo por encima del individuo, una escuadra de madera hasta
tocar su cabeza; en esc¢ punto, sc leyd en una cinta métrica pegada
a la pared el valor de la talla. @) grado de exactitud de la me-

dida es0.lcm.
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3. Circunferencia del brazo.- usando una cinta métrica flexible, se
midi6é la circunferencia del brazo izquierdo en el punto medio entre
el borde acromial de la escdapula y el borde del olecranon del codo,

La exactitud de l1la medida es de 0.1 cm.

PANICULO ADIPOSO DE TRICEPS:

Usando Calipers adiposos de Lange, se midid dos veces con-
secutivas el paniculo adiposo de triceps del brazo izquierdo relajado
en el mismo punto en que se midid lo circunferencia de brazo. £1 gra-
do de exactitud de ]é medida es de 0.5 mm.

En la elaboracion del calculo, las medidas del paniculo --
fueron sumadas para sacar un promedio; el valor que se usd en el ana-

lisis es ¢l promedio.

METODOLOGIA DEIL; ANALISIS DE DATOS:

l.as medidas antropométricas obtenidas de las muestras de -
los 130 nifios, fueron analizadas usando la clasificacidén de Gomez,

Waterlow, Joy-Payne, Frisancho y Ramos Galvin.

1. CLASIFICACION DE GOMEZ:

Tomando como estandar los valores mexicanos de Ramos Galvin,
se compard el peso de cada nifo contra el estandar para su sexo y edad,
La relacidon fue expresada en porcentaje del estandar para -

el peso/edad. Nifios con adecuacidén de peso /edad.



entre 110 y 91% se consideran normales; niiios con adecuacion de peso
edad entre 90 y 706%, sc¢ consideran con grado I de desnutricion; el

grado 11 desnutricitn, e considera entre el 75 y 01% de adecuacidn -
de peso/edad y los ninos con adecuacidn de peso/edad de 060% o menos -

se consideran con grado 111 de desnutricion.

2, CLASTFICACION DE 'WATERLOW:

Usando como estandar los valores mexicanos de Ramos Galvan,
se compard la talla y la adecuacidn de peso y talla de cada nino contra
el estandar de su sexo y edad. La relacién calculada de cada uno, fue
expresada como porcentaje del estnndér .' De ucucrdd con lé.clasifica~~
cion de Waterlow, se¢ consideran normales: aquellos niios con adecuacidn
peso/talla de 80% o mayor, que tengan a la vez una adecuacidn de talla-
edad de 90% o mayor. lLos nifios que se clasifican con atrofia, son aque
1los con adecuacidon de peso/talla menor de 80% y a la vez con adecuacidn
talla/edad mayor de 90%. Los nifnos que se clasifican pequeios son aque
11os con adecuacidon de peso y talla de 80% 0o mayor y a la vez con adecua
cion de talla/edad menor de 90%. Los niiios con atrofia y pequeiiez, son

aquellos con adecuacidn de peso/talla menor de 80% y con talla/edad me-

nor de 90%,

5. CLASIFTCACION DE JOY-PAYNI

[]- »
3
S

Talla para talla/edad. Usando los valores;mexicanos de ---
Ramos Galvén como estandares, se compard la talla de cada niio contra-
el estandar de su edad y sexo. .Esta relacidn se expresd como porcen-

taje del estandar .
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En esa clasificacidon internacional se consideran como nor-
males los ninos con talla/talla/edad mayores de 95%. Se considera co
mo grado | de pequeiiecz los niinos con adecuacidn de talla/talla/edad -
entre 90 a 94.9%. Los nifnos con adecuacidn de talla/talla/edad entre
85.1 y 89.9% se consideran con grado Il de pequeiez y los ninos con -
adecuacion de talla/talla/edad menor de 85%, se consideran con grado-

[T1 de pequeiicz.

4. CLRCUNFERENCLIA DEL BRAZO:

La circunferencia de brazo (centimetros) de cada nifio, se compa
ro usindo como cstandares los valorves mexicanos de Ramos Galvidn., Es-
tos estandares estin presentados en una tabla de 3, 15, 25, 50, 75, 97
percentiles para cada sexo y edad,  Se ubicd la circunferencia de bra
zo de cada nino, en ¢l percentil correspondiente. Los ninos que se -
encuentran en ¢l 3er perceptil o debajo, se consideran con alto riesgo
de desnutricidon protéico calbrica. Los nifios entre el 15 y el 3 par--
centil coro ariespgo de desnutricion protcico calébrici y los niiios en 1las

demds porcentiles se consideran como normales,

También se clasificd la circunferencia de brazo de cada nino,
contra los cstandares intcrnacionales propuestos por Jelliffe., Los ni
flos debajo del 85% del estandar , se consideran como ninos a riego de-

desnutricidon protéico caldrica seglin esta clasificacion.



5. AREA MUSCULAR:

El area wmuscular de los nifios y adultos, se ha calculado de
las medidas de la circunferencia de brazo y promedio de panfculo adipo
so de triceps usando las siguientes férmulas:

1) Didmetro muscular mm :[Circunfercncia de brazo (mmi]E:Pan{'

culo adiposd7

2) Arca muscu1nrlmn2=§QT :((D.M.2 )

i

En los nifios, el drea muscular obtenida fué comparada con-
tra estandarcs norteamericanos de nifios blancos (I-‘risancho);' que estan
presentados en una tablade 515,50,85,95 percentiles para cada edad y-
sexo, - Se ubicd el drea muscular de cada nino en ¢l percentil que co-

rresponde & su sexo y edad,

En los rvesultados, se presenta ¢l nmero de casos y porcen
taje de nifos clasificados en cada percentil. Se considera que ninos
entre 50, 85 y 95 percentiles, son nifios normales, y que niiios entre-
5 y 15 percentil estin a riespo de desnutricidn protéica; los ninos

clasificados en el 5 percentil o debajo se consideran como ninos con-
e v significativa de reservas protéicas.

Las medidas antropométricas de la muestra adulta, 110 hom-
bres y 102 mujeres, fueron analizadas para determinar la adecuacidn -
de peso para talla, la adecuacidn de paniculo adiposo de triceps y la

adecuacion de drea muscular.
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6, ADECUACION DE PESG Y TALLA,

s Sl o e S e il e e S e S

La adecuacién de peso/talla fue determinada usando como
estandares los valores mexicanos de Casillas y Vargas. Mujeres cuya
talla fue menor de 142 cm y hombres cuya talla fué menor |52 cm para
los que las tablas de Casillas y Vargas no ticne valores, se clasifi-
caron usando los estandares norteamericanos de la Sociedad de Actuari
os (1959)., Los valores que aparecen en las tablas norteamericanas, -
fueron trasladados a los percentiles de Casillas y Virgas. Los valo-
res de Casillas y Virgas son presentados en tablas percentiles de 5,25,
75 y 95 para cada sexo, In ese ecstudio se clasifican los adultos con
adecuacion de peso/talla menor al percentil 5 como desnutridos. Aque
1los con adecuacién de peso/talla entre los percentiles 5 y 25 como a
riesgo de desnutricion., Los adultos considerados como normales, son-
aquellos con adecuacidn de peso/talla entre los percentiles 25 y 75,

Los adultos con adecuacidén de peso/talla entre los percen
tiles de 75-95 se consideran como a riesgo de obesidad. Los de adecua

cidtn de peso/talla mayores al percentil 95, como obhesos.



7. ADECUACION DE PANICULO ADTPOSO DEL TRICEPS.

La adecuacion de paniculo adiposo del triceps, se
dctermjnﬁ coﬁpurando los panfculos adiposos de la muestra, -
contra los estandares internacionales para cada sexo y edad -
(WHO) . Los adultos que estan entre el 90 y el 80% de los es-
tandares internacionales, se¢ consideraron a riespo de desgaste
de roservas-cnergéticas y aquellos con panfculos menores de 70%
del estandar, ée consideraron con desgaste energético, Para-
detcyminnr obesidad se clasiffcﬁ a los adultos usando la tabla
de Mayer, en la cual el punto crftico varfa para cada sexo y-

grupo de edad.

8, AREA MUSCULAR:

E} drea muscular de los adultos, tamhién fﬁc compa
rado contra la tabla de valores norteamericana de Frisancho, pa
ra cada sexo y grupo de edad. Adulfos cn el percentil § o débi
jo, se consideran con desgaste en sus reservas protefcas y adul
tos entre el percentil 15 y 25 estidn a riesgo de tener desgastc
proteico., Los adultos en los demis percentiles, se consideran -

con reservas proteficas normales.
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RESULTADOS :

NINOS :
ClasifTicacion de Gomez: De los 130 ninos clasificados
segin el c¢riterio de Gomez, 13,8 % de los ninos son normales para
su edad y 86.1 % de los nifios estan distribuidos en los diferentes
grados de desnutricion, (Ver cuadro XI). Ningfin niiio tuvo un peso
para su ecdad mayor de lo normal, De los nifios clasificados con un
peso inadecuado para su edad, 3 % se clasificaron en grado 11T de

desnutricion,

Al estudiar la influencia que la edad del nifio tiene en
la clasificacion de Gomez, notamos que aunque no alcanza un nivel
estadistico de significancia, se observa una tendencia de que los
niitos de 36 a 47 meses, sean los de mejor estado nutricional, al
compararlos con sus companeros de 24 a 35 meses y 48 a 60 meses
(Ver tabla XIfj. Notese que dos de los cuatro casos de desnutri-

cion grado 111 (50%) se encuentrun ¢nel grupo de edad de 24 y 35

meses.,

Clasificacion de Waterlew .- La clasificacién de estado
nutricional de Waterlow (TablaXlID revela que un 59.7% de los
nifios estudiados, se considera tienenun peso para su talla adecua-
da y una talla para su edad también. Un 36% de los niflos, se cla-

sifican como pequefios, Un 2.4% de los ninos, tienen una talla



adecuada para suv edad pero un peso inadecuado para sn talla o
seca con  atrofia, 1o cual constituye un estado de desnutricién
aguda. Bl resto de nifios con peso para su talla inadecuados

y talla para su cdad inadecuados o sea con pequeiiez y atrofia
también se les considera como desnutricidén aguda. La distribu-
cion de ninos en los cuatro grupos de estado nutricional aunque
no varia a rivel significativo si se¢ analizan los datos por zonas
(Ver grafical), se observa que la zona | tiene una distribucidn
diferente a las demds zonas. En esta zona hay mayor cantidad
(78% de ninos clasificados como normales y, en el anidlisis por
grupos de edad, los ninos entre 24 y 35 meses tienen peor estado
nutricional que los ninos en los demis grupos de edad. En este
grupo de edad, se encuentran cuatro (75%) de los cinco casos de

desnutricion aguda,

RELACION TALLA/TALLA/EDAD:

( Ver cuadro XIV )

El1 17.7% de los niios estudiados, tienen adecuaciones de
talla/talla/edad normales y 82.3% tienen tallas inadecuadas para
su edad. La méyoriu de los nifios con tallas inadecuadag, se cla-
sifican eﬁ grad0'1 de pequenez., La distribucién de nifios én los
difcréntcs.graﬂcs de pequeiiez, varian y es significativo si se
analizan los datos por zona (Ver grificalll)l Cuando se analizan

los datos por grupos de edad, no hay una diferencia significativa
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en la distribucion de casos en los diferentes grados de pequeiiez.
(ver grdfica 1V ), lo cual quiere decir que existe un factor de
sesgo en edad en el estudio de comparacidon entre zonas y que es el que

da la diferencia estadistica (xZ PLG.05), al comparar la distribucidn

de categorias del estado nutricional, entre zonas.

JCIRCUNFERENCIA DE BRAZO PANICULO ADIPOSC DI TRICEPS Y AREA MUSCULAR.

Segin la clasificacidén de circunferencia de brazo, se on-
contrd-g O niilos desnutridos y 25 a riesgo de desnutricidn proteico
coldrica., Los demfs nifios (N=100), se clasificaron como normales.

La distribicidon de ninos normales, a riesgo y desnutridos
.no varia significatgvnmenre si se analizan los datos por zonas o por

grupos de edad. (Ver cuadro XV y XVI),

Los resultados de paniculo adiposo y drea muscular, son-
muy variables y poco congruentes con los de los demds anilisis an -

tropométricos.
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RESULTADOS DIi ADULTOS
Mujeres.- E1 cuadro No. XV11, resume los resultados
de 155 medidas untropoﬁétricns de las mujeres. En este cunadro’
1:—13.111117;'101‘0.'; estan agrupadas por edad en cada zona. El promedio
.dc] péso de las mujeres del grupo de 15 a 29 afios, es muy'similar
en las zonas 1 y 2, mientras que las de l1la zona 3 tienen un promedio

de peso menor (significativo). En el grupo de edad de 30 a 40

fre b s

afios, las mujeres de- las zonas 1.y 2, tienen promedios muy similares
y la zona 3, tiene un promedio de peso mas bajo, aunque eso
no es diferente estadisticamente. Las muieres de 40 aios, iiewen

pesosmuy similares en todas las zonas, In todos los grupoe” estudia

dos el peso aumenta con la edad,

i f
1] : : T

La talla, cs homogénea en todas lgé zonas y grupos Leme-
ninos, aunque hay una ligera tendencia a que las mujeres de la zona 2!
tengan menor talla que el resto.

i gy

CIRCUNFERENCIA DE BRAZO:

El estandar de circunferencia de brazo en mujeres es
28.5 cm., la mayoria de las mujeres en las poblaciones de nuestra
o .
muestra estan cerca de ese estandar , Los grupos de mujeres de la
zona 3, tienen circunferencia de brazo més bajas en los grupos de
edad 1529 y 30 a 40 anos. La circunferencia de brazo aumenta

con la edad en todos los grupos,
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PANICULO ADIPOSO DE TRICEPS:

El estandar internacional de paniculo adiposo un-mujo_
res es de 16.5 milimetros, las mujeres de todas las comunidades --
estudiadas estan arriba de este estandar , sin embargo, estan deba
jo del limite superior de esta medida (27 mm), lo que las clasifica
como obesas. Las mujeres de la zona 3 tienen paniculos adiposos es
tadisticamente mids bajo que las mujeres de 15=29, y 30 — 40 anos de
las otras zonas.l En general el paniculo adiposo aumenta con la edad

en toda la poblacidon femenina.

AREA MUSCULAR:

Las mujeres no presentan diferencias por grupos de edad

0 zona en esta medida.

ADECUACION DE PESO Y TALLA:

En el cuadro (XVII1{) solamente presentamos los datos de
nmujeres entfc 18 y 45 anos de edad no embarazadas o no lactantes con
hijos ﬁenofés de tres meses. Observamos que las mujeres de la zona |
y 2, tienen adecuaciones de peso para tallas similares. En ambas --
zonas, hay con ¢l rango del promedio 24 y 18% respectivamente,

Mas de 00% de la poblacidén femenina, tiene adecuaciones

de peso talla arriba del promedio, En ia zona 3 vemos un cuadro --

diferente.



Aqui las mujeres tienden a tener
pesos adecuados, para sus tallas y se distribuyen normalmente
en los demids rangos . En tedas ias zonas la distribucidon tiene

un sespo a la derecha.

RESULTADOS  ANTROPOMETRICOS EN HOMBRES :

In el cuadro No. XIX se resumen los resultados de las
medidas antropométricas de los hombres. Los hombres de distintas
edades, y en las distintas zonas, tienen un promedio-de peso dife-
rente, la talla por el contrario es bastante homogénea, con ligera
pequeiiez en la zona 2. La circunferencia de brazo se homogeniza
para todos los grupos de edad y zonas, la excepcidn son los hombres

de l1a .zona 3, quicnes tienen circunferencia de brazo mis bajas.

E1 paniculo adiposo, en los hombres de la zona 3 tiende
a ser menor que en los hombres de las demids zonas, El paniculo

adiposo se mantiene atGn cuando sc¢ incrementa la edad.

El adreca muscular se homogeniza sin diferencia por zonas
o grupos de edad vy se relaciona bien con los incrementos de 1la

circunferencia de brazo.

La adecuacién de peso para talla (ver cuadro XX)
en los hombres de las zonas 1 y 2, tiende, en el 61% de los casos

a sobre_pasar el peso para su talla y aproximadamente una tercera
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parte de los mismos hombres, tienen pesos adecuados para su
talla, El 54% de los hombres de la zona 3, por el contrario
presentan una adecuacion de peso para talla, en el rango normal;

(el promedio).
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DISCUSTON DE LOS RESULTADOS :

El panorama gue encontramos del estado de nutricion
de la poblacion infantil de las comunidades estudiadas, c¢s simi-
lar a lo que se ha encontrado en otras poblaciones mexicanas.
Una alta prevalencia de desnutriciéon proteico-calérica del tipo
leve, lo caracteriza. -Lo anterior se confirma al ver el nlimero
de casos de desnutricién grado 1 de Goémez y grado 1 de talla/edad.
Una tercera parte de los niios estudiados, sufren de desnutricidn
moderada (Gémez pgrado 11 y grado 11 de talla/talla/edad). E1
porcentaje de ninos con desnutricidon severa, varia seglin el méto-
do de clasificacidén usada (Gémez grado ITT un 3%, en talla/talla/

edad un 10%, y en Waterlow un 7%.).

La distribucidn de ninos normales y desnutridos,; es re-
lativamente homogénea entre las diferentes zonas. Sin embargo,
los nifios en la zona | aparentemente tienen un mejor estado de nu-
tricidn aunque esta observacidén no es significativa estadisticamen-

te.
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Al distribuir a los nifios en grupos de edad por afios,
el grupo de edad de 24-35 meses, tiene un peor estado nutricional
que sus companeros de mayor edad, eso se ve en todas las clasifi-
caciones, aungue esta tendencia no alcanza un nivel de significan
cia mds que con la clasificacidén de Waterlow.

Con la excepcion de los nifios de 24-35 meses; los resul
tados de la tabla de Waterlow, muestran que el grado de desnutri-
cién infantil que realmente caracteriza estas comunidades, es la
desnutricidén crénica; un tipo de desnutricién que permite un cre-
cimiento lento, y de esa manera el individuo mantiene una adecua-
cidn de peso para su talla, Las gridficas (V-VITI) comparando va-
lores de peso y talla de nuestra muestra, con estandares de nifios
y nifias mexicanos normales, indican que los ninos de Yucatdn estén
debajo de los rangos normales en ambos parimetros, manteniendo un
crecimiento lineal con la edad., ELste tipo de crecimiento lento,
muy caracteristico de una desnutricion crénica de poblaciones in-
fantiles, puede explicar el alto porcentaje de niiflos que se encuen-

tran en el grado 1 en la clasificacidon de Gomez y Joy-Payne.

En ceonclusidén, de las clasificaciones usadas para des-
cribir el estado nutricional de los nifios, se considera que la
clasificacidon de Waterlow senala mejor estado nutricional actual

alcanzado por el niho. En parte esto es debido a que esta clasificacidn



se basa en dos indices creados de dos medidas antropoméiricas en
vez de solamente uno, y por lo taonto nos indica el estado nutri-
cional pasado y presente del nifio. Iin esta forma, podemos dis-
tinguir entre desnutricion actual y desnutricidon croénica. Las otras
clasificaciones como la de Gémez y la de Joy.-Payne, estan limitadas
b i ; 2 . _ ) 5 e

en el sentido que unicamente indican cuan diferente es el nino en
comparacién a un estandar o ideal, pero no indica si esta diferen-

cia se debe a una desnutricion en el pasado o en el presente.

En nuestro aniitisis de medidas de circunferencia de brazo,
ﬁﬁnlcu1o'adipoén y drea muxcuinr, obtuvimos resuthdos mﬁ} varia-
5105, qué no demuestran tendencia pov grupos de edad o pdr Zonas .
Hdﬁdoggquc ¢l drea mu=cnlar depende mucho de circunferencia de
brazo ya que c¢l pJnTrﬁiu adiposo es unﬁ medida influenciada por
factores genéticos vy iipuﬂrde'dieius en nifios pequeﬁos,lsolo se
presentan valorves de civcunferencia de brazo los cuales no siguen
iguaius tendencias como 1a de Jos otros parfimetros antropométricos,
Una explicacion vilida, es que la circunferencia de brazo ﬁefmite
'distinguir bien entre nifins con desnntriciﬁﬁ apuda y niitos normales,
pero”no permite una distincion entre niflos normales y los rangos a
limite inferior de los normales, es decir el prupo de nifios a riesgo.
Esto indica que para poder maximizar el uso e interpretaciﬁn de 1la
circunferencia de brazo, es necesarib inférprotnfio'COn otros parime-

tros por ejemplo talla o© Peso.

Los anflisis de los datos antropométricos de las mujeres,

mostraron que las mujeres de la zona 111 son las gue presentan mejores



adecuaciones antropométricas con los estandares. La adecnacion
del peso para talla y paniculo adiposo, especialmente el panficulo

adiposo, indica que tienen mejor actividad fisica y/o que tienen

menores reservas energéticas,

Las mujeres de las zonas T y IT, son muy semejantes
en los valores de sus medidas antropométricas, [stas se encuentran
arriba de lo normal en casi todas las medidas, lo cual lo podemos
jnterprctar como un peor estado fisico en relacidén con sus compa-
neras de la zona I11; por lo que tienden a tener sobre-peso y

reservas energéticas excesivas.

En general se observa que todas las medidas menos talla
se incrementan con la edad, eso indica que las mujeres pierden la
adecuacion de sus medidas antropométricas con la edad, se vuelven

mas obesas y su actividad fisica aparentemente disminuye.

En los vesultados de los hombres, resalta la observacidn;
de que los hombres de la zona TII, tienen las mejores adecguciones
en sus medidas antropomé&tricas en relacion a los estandares usados.
Como la poblacidén femenina de la zona 111, esta observacidn, puede
estar relacionada.a una mayor actividad fisica en esta zona o me-
nores reservas .energéticas, por menor ingesta. Los hombres de la
zona I y Il son muy similares, En general estos hombres tienen

un  peso superior a lo normal para su talla y también tienden a
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tener paniculos mids altos. Esto puede estar indicindonos menos
actividad fisica o una mayor reserva energética en forma de grasa,
Secundaria a una mayor ingesta. Contrario a lo que sucede en

los grupos femeninos, los hombres conservan sus condiciones

fisicas con el incremento de edad,

RESUMEN :

IEn las poblaciones de Yucatdn estudiadas encontramoes
que existe un mal estado nutricional tanto de desnutricidén como

de sobre-alimentacion.

En la poblacidén infantil podemos hablar de desnutri-
cién croénica semejante a la que se¢ encuentra en otras regiones
del pais, pero en la poblacidn adulta, ese problema se refleja
en el extremo opuesto. Aunque la talia de estos adultos se
mantiene bajo, hay mucho sobre-peso para esa talla en cinco

de las siete comunidades estudiadas.

Los resultados de la encuesta antropométrica, indican
que la regidn de Yucatdin esta atravesando por cambios, que son
reflejados en el estado nutricional, Esto se observa especial-
mente en la poblacidn adulta, donde se ven grandes diferencias en

las medidas antropométricas entre las diferentes zonas, La ex-



plicacidon de estas diferencias, esta fuera del campo de la
antropometria y probablemente indican cambios en nivel de

vida o cambios a nivel socio-econdmico de las familias.
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OBJETIVOS
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE YUCATAN
ENCUESTA DIETETICA

General:

A

Evaluar el consumo de alimentos de la poblacion de

Yucatdn,

Especificos:

|

2.

s

v

6.

fdentificar cuales son los alimentos que caracterizan
la dieta habitual en Yucatdn.

Determinar cudl es la ingesta de los distintos nutri-=-
mentos de la poblacidén de Yucatdn.

Calcular el porcentaje del valor calérico total que
proviene de los carbohidratos, proteinas y grasas

que consume la poblacion de Yucatdn.

Calcular el porcentaje de la proteina total que es de
origen animal dentro de la alimentacion caracteristica
de Yucatan.

Describir las caracteristicas del consumo de aziicar

en Yucatdn.

Definir la frecuencia de uso de los alimentos de mayor

consumo.,
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METODOLOGIA

A. En la seleccion de la muestra:

Tomando en cuenta el numero de habitantes en las comu-
nidades seleccionadas, se visito del 50 al 100% del total de

familias de cada comunidad.

Las familias fueron seleccionadas seglin los siguientes
criterios:
1. presencia de un nifo pre~escolar de 24 a L8 meses de edad
2. Madre en edad productiva

3. madre no embarazada ni en el primer trimestre de lactancia

Visitése en total a 338 familias las que se distri

buyeron como sigue:

Regidn henequeneras no. fams.
Samahi | 59
Kuchel 33
Tamchen 27
109
Region maicera:
Tixcacal tuyub O
Tahdzibichen .52
16
Regién intermedia:
Nolo 55
Hub i t& 30
Tixkokob 2]
112
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B. En_la obtencidén de datos:
1. Método utilizado.

Con el método dé recordatorio de 2 horas, se investigd
sobre Ta composicion de la dieta segun los alimentos consumidos,
La hora de realizacion de la entrevista se usd como punto de
referencia para preguntar sobre los tres tiempos recién pasados;
es decir, si la entrevista fué a las 10:00 horas, se pregunto
primero sobre el desayuno que acababa de pasar, después sobre

la cena del dia anterior y por Gltimo sobre la comida,

Asumiendo que no existe diferencia de consumo de alimen,
tos en relacion al dia de la semana, se hicieron las entrevis«
tas en las siquientes fechas:

Samahil 17-18~19 lunes,martes y miéreoles
Tamchen 20 . jueves

Kuchel 21 viernes

Tixkokob 24 lunes A s

Nolo 2626 martes y miérecoles

Hubi 14 27 jueves

Tixcacal-

tuyub 29-30 sabado y domingo
Tahdzibichen 1-2 jueves y maries

Otra parte de la encuesta dietética recolectd infor=
macion sobre el consumo y utilizacidn especificos de azicar,
maiz y frijol. Por dltimo, se estudidé el gasto en la alimen=
tacioén y la frecuencia de compra v uso de grasas y productos

de origen animal,
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2. Recursos utilizados.

Las encuestas fueron realizadas por cinco pasantes
de nutricion de la Universidad de Veracruz y una auxiliar de
la Division de Nutricidn. La supervision de la encuesta estuvo

a cargo de dos nutricionistas.

Se utilizaron cuestionarios basados en el de la En-
cuesta Nacional de Alimentacidén, con algunas preguntas adicio
nales. Para medir las cantidades de alimentos consumidos, las
encuestadoras usaron una balanza dietética de marca Tervaillon
con capacidad de 4,000 gramos. Los Iiquidos fueron medidos en

una taza graduada,

Para cada comunidad se elabord una *lista de alimentos™

con las medidas indicadas por las amas de casa.

C. En el andlisis de los datos:

Después de hacer la limpieza de los datos, se elimind

w
[#3}
e
L]
a
m
{52}
o~
193]

la cantidad de 28 ancuestas quedando para el andlisi
eliminacidn se realizo debido a la falta de confiabilidad de
fos datos,por negatividad de la familia o por deficiencia del

encues tador.
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- .

Siguiendo las normas establecidas por la Division de
Nutricion en el analisis de datos dietéticos, para la obten-

cion de datos per cdapita, no se tomd en cuenta a los nifios

menores de dos afos, en el estudio de la dieta familiar.
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RESULTADOS DE JAS ENCUESTAS DTETETICAS.

Se investigan 310 familias, a un promedio de 7.2
personas por familia, 1o que da un total de 2,245 personas es-
tudiadas. L1 41.3% de esta poblaci6n, la conforma el grupo
materno-infantil. La gran densidad de este grupo, es carac-
teristico de regiones en vias de desarrollo (Ver grifica I1X).
La inversidén econdémica que hace la familia en la compra de
alimentos (ver cuadro XXI), es en promedio 12 pesos diarios
por persona, hay zonas como la zona [II, en que esta cifra
esta por debajo de $10.00. Los anteriores datos, se encuen-
tran por debajo de las recomendaciones del SAM, para édreas
rurales para septiembre de 1980 (ver cuadro XXII) lo cual im-
plica, que al disminuir la inversién, para mantener volumen
en la dieta, la poblacidén ingiere productos o alimentos de
menor valor nutritivo, desbalancefindose las dietas y rellendn
dose las deficiencias a base de azficares o almidones, lo que
puede determinar una composicitn corporal diferentes y defi-

ciente.

Al analizar la grafica X vemos que los cercales y las
bebidas ricas en aziicares, son de alta demanda y no asi las legu-
minosas, carnes y verduras., Visto por comunidad (cuadro XXIII),
la aceveracidn anterior, refleja gran variabilidad; por ejemplo,
resalta el bajo consumo de cereales de Tamchen y el alto consumo
de carnes de las familias de Tixkokob. Lo anterior, se debe a

una serie de factores socio-econémicos y ecolbégicos, sin embargo,



parte de las diferencias pueden ser producto de la metodologfia de
la encuesta empleada en la investigacién, ya que, esta no logra
> ? b

dicernir la contribucidn que en las dietas tiene:

a) Una mejor disponibilidad de alimentos en el mercado

b) Una diferencia en Ia compra de alimeéntos, secundaria
a una mayor disponibilidad monetaria al momento que
se realiza la encuesta.

Patrones alimentarios diarios.

O
—

De cualquier forma, la magnitud de la deficiencia caléri
ca de algunas comuinidades, se acompainia en todas de deficiencia
de nutrimentos (ver cuadros del XXIV al XXXI). Excépto para el
hierro; vitamina A (retinol), édcido ascdrbico o vitamina C y nia-
cina, son nutrimentos deficientes en todas 1las dietas en mis del
80% de familias en todas las poblaciones. Cerca 'del 20% de las
familias estudiadas, tienen una ingesta inadecuada de protefinas
y un 50% la ingieren en forma limitada., Siendo pohldciones que
dependen de su actividad fisica para su sostenimiento, mis del
40% de familias tienen consumos caldricos abajo de las recomenda-
ciones. L1 hierro, merece especial atencién, aunque aparentemente
se consume en mayor cantidad que las recomendadas,(ld cual se ha
observado en la mayoria de las Arecas rurales de latinoamerica), 1la
fuente alimenticia de este hierro, no permite su adecuada ‘absorcién
a nivel de intestino y de esa mancra aunque’ los vegetales consumidos
lo contengan en gran cantidad, el organismo humano esta imposibili-

tado para absorverlo, De ahi ia nccesidad dé determinar cuanto hierro



proporciona de la dieta las carnes, que son las que contribuyen
en mayor proporcidén al hierro que el organismo absorve; en el
cuadro XXXIT vemos que s6lo el 9% del total de hierro consumido
por las familias, es de origen animal; ello permite inferir,

que en estas poblaciones existen deficiencias de hierro.



DISCUSION:

Aunque 1a metodologia empleada en la obtencidn de la
caracterizacidon de la dieta, tiene sus limitaciones, la misma

si nos permite generalizar sobre algunos aspectos de 1la dieta.

En primer lugar, si vemos las tablas de adecuacidn
para poblacidon mexicana (ver cuadro XXXTII), observamos que todas
las comunidades que nosotros estudiamos, tienen deficiencia de
vitamina C, vitamina A y niacina, Gran parte de la poblacién
estudiada, anaden a lo anterior, deficiencias de proteina tanto
en su calidad como en su cantidad y en mayor proporciﬁn) de ener-
gia. Lo anterior, nos permite concluir que en los grupos en
edad productiva, existe cierta limitacién para el desempefio de
sus labores diarias, producto de limitaciones energéticas protei-

cas y de nutrimenios,

Segundo, que en los pgrupos mids vulnerables (mujeres en
edad fértil y ninosi, esto sc ve reflejado en problemas de creci-
miento y desarrollo, asi como ¢n una mayor suceptibilidad a los
factores ambientales adversos, El desequilibrio en el consumo
de nutrimentos, coadyuva a una serie de desbalances en las funcio-
nes del organismo, lo cual hacce mis suceptible a estos organismos
a cambios patolégicos; asi por cjemplo, la deficiencia de vitamina
C en la dieta, predispone a una menor absorcidn del hierro, ya que
se ha demostrado que la presencia de esta vitamina, ayuda en el

intestino a que se absorba mejor el hierro de cualquier fuente;



la deficiencia de vitamina A, impide posiblemente la formacién
en el higado de ciertas proteinas, necesarias para movilizar

el hierro y llevarlo a los lugares del organismo que lo necesi-
taj; lo anterior es s6lo un ejemplo de las muchas funciones que
el desbalance en la ingesta de nutrimentos puede producir en el

individuo.

En tercer lugar: la ingesta limitada de nutrimentos aunque
no llegue a producir manifestaciones clinicas evidentes, su de-
ficiencia sub-clinica, altera funciones orginicas importantes.
Niflos con bajos niveles de vitamina A, tienden a tener crecimien
tos mds lentos y a disminuir la eficacia en sus sistemas inmuno-
l6gicos de defensa, ademiis de alterar ciertas funciones hepéti-
cas e interferir con la utilizacién de otros nutrimentos. Ba-
jos niveles de disponibilidad de hierro, ademis de alterar la
funcidén de transporte de oxigeno a los tejidos, produce graves.
limitaciones en la capacidad fisica del indiyiduo, y altera pro-
bablemente funciones mentales, Deficiencia de vitamina C, puede
alterar la formacién adecuada de tejidos de sostén y finalmente
el dcido nicotinico es un importante precursor en la formacién

de compuestos de alta energia,

De lo anterior, podemos concluir que en la poblacibn
estudiada los indices de baja ingecta de nutrimentos, proteinas
y energia, altera la salud de los individuos provocindoles limi-

taciones en sus funciones,
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8. OBTENCION, ALMACENAMITNTO Y CONSUMO DE AZUCAR.

DESCRIPCTON DE LOS RESULTADOS.

CONSUMO DIE AZUCAR ;

Bl dato de consumo de azficar fué obtenido en ya,encucstn
en cantidad (pgr) de azicar consumidos por semana por cada familia,
transformandose dicha infermacidén a. gramos de azficar consumidos
diariamente per cipita. -Con el propésito de clasificar el consumo
y graficarlo en una distribucion de frecuencia, se dividié a las
comunidades en 5 grupos sepgGn consuman: 0 - 19, 20 - 39, 40 - 59,
60 - 79, 80 - 99.y 100 + (gr)., La grifica para el consumo de
azGcar en las poblaciones estudiadas aparece como una distribuciodn
normal o gaussiana, apreciandose una ligera tendencia a la izguierda.
El promedio. de azficar obtenido fué de 46.3 gr diarios/per cépita,
con. una desviacion standard de 16.7 gr. L1 95% del consumo .

( g-f_ZSD ) se encunentra entre 12.9 y 79.7 gr de aziGcar. consumidos

diariamente per capita (ver griafica).
UTILIZACTION DEL AZUCAR:

i1 azGcar es utilizada en las comunidades encuestadas
para endulzar 10 tipos de alimentos y bebidas. In la grdfica No. XI1
se describe la utilizacion del azficar en las distintas prcnuraciones,
siendo las mids importantes.en orden de consumo las siguientes: café
con un 32.6%, chocolate (preparado a partir de 1a molienda del

cacao por ellos mismos) 20.7%, agua  con fru-



tas 13.6%, atole 9.6%, leche caliente con azlGcar 8.2%. El
resto de las preparaciones es consumida en menos de un 4% cada

una.

Clasificando la utilizacidon del aztGcar en los alimentos
segln la preparacién culinaria de estos, tenemos que al 83%
de ellos se les agrega el azdcar durante la coccidn o al ser
consumidos calientes, mientras que tan sélo al 17% de ellos se

les agrega el azlcar sin haber realizado ningGn tipo de calen-

tamiento.

ALMACENAMIENTO DEI AZUCAR:

GRAFICA XTIT

E1 50.2% de los encuestados almacenan-el azficar en envases
con tapa; 48.7% lo conserva en su envoltura original; 2.2% los
conserva en envases sin tapa, y un 4% tutiliza otras formas de

almacenamiento del azficar.

TIPO DE AZUCAR CONSUMIDO:

GRAFTCA x1vy

Los tipos de azGcar consumido son tres: blanca, morena y pa

nela.
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E1 50.8% de la poblacidon consume azficar blanca, el 48,7%

consume morena y el 0.5% consume panela,

LUGAR DE.COMPRA .DEL AZUCAR:

En 6 de las 8 poblaciones encuestadas existen comercios
en. las que se vende azGcar. Los pobladores de Tamchen y Kuchel
adquieren.el azlcar en los comercios de poblaciones vecinas.

Con los datos recabados se clabord el siguiente esquema sobre

el lugar de compra del azdcar,

Dentro de 1a poblacién . Fuera de la poblacidn

74% n = 174 26% n =06l

G- -
.»——"'"‘fj
il el — /\
Conasupo Tienda Mercado Mérida Poblacion

' vecina
41% 58% % 3% 97%

| S, . :

! v W G A, T
Podemos ver que el 74% de las familias entrevistadas adquieren el
azficar en los comercios de su misma poblacién, mientras que el 26% lo hace

en otras poblaciones,
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ANALISIS DI LOS RESULTADOS:

Consumo de aztGcar.- El dato del promedio de azlicar con-
sumido diariamente per capita, obtenido por el sistema de sus-
traccidon de la cantidad sobrante al cabo de una semana, de ‘la
cantidad adquirida para el consumo familiar al inicio de dicha
semana, aparcce como mis confiable y veridico que el sistema de
recordatorio de 24 horas, el cual arrojd una cifra promedio me-
nor, acompaiada de una gran desviacién standard. ' Basindose en
este promedio, 46,3 gr diarios per clpita, podemos seleccionar
de una manera mas segura, la cifra de promedio diario de azlcar
a ser consumida y utilizarla como base para el programa de for-
tificacién. De esta manera sc¢ puede determinar la cantidad:de

nutrientes a agregar por gramo de azicar consumido.

La cifra-promedio seleccionada para la fortificacibn es de
45 gr diarios’de aziicar per cidpita. Pero deberia ajustarse en el
resul tado que se obtenga en la encuesta basal ya que, parece ser
que una limitante en el consumo, lo constituye la disponibilidad
limitada a nivel local para su compra,

!

Utilizaci6n del azlcar.,- La importancia-de los datos obte-
‘nidos sobre‘la-utilizacién del azGcar, radica principalmente en
la necesidad de reproducir a nivel de laboratorio - estas prepara-
ciones utilizando el azficar fortificada, con el propdsito de

verificar la conservacion de los nutrimentos adicionados a nivel
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de los alimentos consumidos. s de gran importancia el contro-
lar las cantidades de nutrimentos que se van realmente a inge-
rir, verilficando su estabilidad a distintas temperaturas y con-
diciones varias que se dan en cada alimento en parvticular, Este
es uno.de los factores que se deben de tener en cuenta para la
desiciéon Final sobre las cantidades a utilizar de cada nutrimen

to en la elaboracidn final del azGcar fortificada.

Cabe recordar que existe el problema a resolver so-
bre 1la termolabilidad de la Vitamina C., lo cual constituye un
proh}qmu serio, dado que el 83% de los alimentos pndu]zﬂdos que
se congumen incluyen un proceso de cocci6én o calentamiento en

su preparacion,

Asi mismo es de gran importancia la forma de alma-
cenqje.utili;ada para la conservacion del azGicar, por su posible
_inf]ucncin en la estabilidad de los nutrimentos adicionados, aun
que por los resultados obtenidos, parece ser que lng‘famj]ius en
las comunidades .cncuestadas no conservan el azGcar por perfodos,
mayores a una semana. La mitad aproximadamente de los encuesta-
dos conservan el azficar en recipientes cerrados, y la otra mitad
en su envoltura original, haciendo esto necesario el realizar
pruebas de laboratorio para el control de la conservacién, utili-

zando muestras en estas dos formas de almacenamiento.

Respecto al tipo de azficar consumida, nos encontramos

con que aproximadamente un 50% consume blanca, y el otro 50% con-
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sume morena, De la encuesta realizada se desprende que esta prefe
rencia a determinado tipo de azGcar no esta d#dn‘por cuestiones de
gusto o costumbres culturales, sino tan sélo por el hecho de 1la
disponibilidad a nivel del comercio. Por lo tanto con el hecho
de controlar la llegada al comercio del tipo de azicar a fortifi-
car, se asegurari su distribucidén entre la publnciéh objetivo.
Dentro del proceso de mercadeo en todas aquellas po-
blaciones en las cuales el azGcar se vende a nivel del comercio
local, esta es adquirida por los consumidores dentro de la misma
poblacidon, mientras que en aqucllas pohlaciunés en 1as.que el
azlcar no se encucntrh a disponibilidad de los habitantes en el
comercio local, csto-es adquirido en la poblacién vecina mis
cercana, qﬁe:cuentn Céﬁ la venta de este pfoductu. E§ muay impoz
tante para éi buen éxito de este pfnyccto, el contar con ¢l con
trol de 1la distrihucién del azGcar al comercio de las poblacio-
nes éomprendfﬂas dentro del proyecto de fortificacién, agregando
a esto 1la disérihuclén a una zona de soguriﬂnd’ Ccircunvecina
a las poblaciones del provecto. Esto con el propbésito de hsegﬁ—
rar que dichas poblaciones no recibirin azticar no fortificada.
Al decidirse fortificar azticar mofcnn, es importante el pre-
venir due pueda haber fi]trnclﬁn:&E azlicar hlancn.nllaﬁ pobldcig

nes del proyecto.

Finalmente se hace necesario realizar un estudio del
mercadeo de los expendios cenftrales a las tiendas locales, con ¢l
fin de poder determinar las alternativas para el control de azi-

car fortificada y no fortificada.
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9. ESTUDIOS BIOQUIMICOS,
METODOLOGIA:

llematologia: Se obtuvo una muestra de 10 c.c. de sangre
venosa de hombres y mujeres adultas, que voluntariamente se ofre-

cieron como donantes en cada comunidad. La sangre obtenida de ca
da individuo, fue vertida en 2 tubos vacutainers en igual volumen
LR 43 £ ) ! :

y enviada refrigerada a los laboratorios centrales en donde una
de las muestras fue aplicada para estudiar la deficiencia de hie-
: i i 3 i . . o ' | R
rro, . utilizando como indicadores, los valores de Hb, Hcto, VGM,

y i T e S T 4 2 Fok
HCM y CMHG asi como eritrocitos. Las determinaciones anteriores
B o . bl 3 " ' e Y
se hicieron en un coulter-counter, Se analizaron un total de 145
. 2 . B o

muestras de mujeres de 21-49 aios y 60 de hombres entre 21-49 afos,

De una poblacion de 73 nifos que asistié a las clinicas del Seguro
. . SO 1 . w w # ' '
Social de la comunidad de Motul, y Acanceh, se tomd en el mes de
o B . % i " L . i ——
diciembre, una muestra sanguinea para hacer los mismos anfilisis

que en adultos,

Finalmente en el mes de enero, muestras de sangre por
puncién digital, fueron obtenidas en 218 mujeres de 21-49 ahos,
para determinar los niveles de hematocrito por el método de mi-

]

cro-hematocrito.

De la misma poblacidén en que se obtuvieron muestras san
guineas, se obtuvo una muestra de orina (ver metodologia de labo-

ratorio) en niilos preescolares, mujeres y hombres adultos, para
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determinar la excrecion de N' metil-nicotinamida y vitamina "C'
(ver técnicas de laboratorio empleadas en metodologias de labo-

ratorio).

La otra muestra sanguinea extraida, se utilizé para
hacer andlisis de determinacién de vitamina "A" siguiendo el

método de Mejia y colaboradores del INCAP.
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RESULTADOS :

Ln el cuadro XXN1V aparecen las mujeres estudiadas, clasificadas de
acuerdo a los valores de su hematocrito en: normales, anémicas y
a riesgo, Las comunidades de las zonas en que arriba del 154 de -
la poblacidn es anémica, son poblaciones con alta prevalencia de-

anémia, Obsérvese que en este grupo de estudio se eliminaron em-

barazadas y lactantes,

En el cuadro XXXIV aparccen los ninos estudiados del dirca
de Motul y Acanceh clasificados en la misma forma que las mujeres,
a pesar de que el 70% son nifios que consultaban a la clinica del -
Sepuro Social y que fueron diagndsticados como sanos, un 20% de to-
dos ellos son anémicos, su promedio de valores de hemoglobina, hema
tocrito y volumen corpuscular medio es estadisticamente diferente del de
poblaciones normales (P<0.001). En las mujeres y hombres los pro

medios de los indicadores estudiados, no difieren estadisticamente,

Si dividimos la poblacidn femenina en lactantes v emba-
razadas y mujeres en edad fértil y estudiamgs los promedios de su -
hematocrito en relacidon a valores normales, observamos que cuando al
grupo de mujeres entre 21-49 anos le anadimos mujeres embarazadas
y lactantes, las diferencias con el promedio estandar se aumenta,
cllo nos indica que el grupo de embarazadas y lactantes tiende a te-

ner mayores findices dec anemia que el grupo general de
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mujeres que no se encuentran en esas condiciones., Lo anterior
es valido s6lo para las zonas IV, V y VI (ver cuadro XXXVI) en
que se obtuvo datos de mayor ntmero de embarazadas, en estas tres
G1ltimas zonas tanto el grupo que involucra embarazadas como el
qgue no se¢ diferencia estadisticamente del estandard ( P< 0.01).
E1 80% de las 47 embarazadas estudiadas en las zonas IV—V&,

eran francamente anémicas.

Los resultados de los valores de vitamina C y niacina
se detallan en el cuadro AXXVI|I Contrario con lo que sucede
con hierro, el grupo de hombres, también se ve afectado con de-

ficiencias de estos nutrimentos.,

[1 estudio de retinol sérico (cuadro XMNXIX ) revela
un 10 % de la poblacidén con deficiencia franca de retinol,

mientras que 20 % con valores bajos,
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NISCUSTON:

Los hallazgos preliminares de laboratorio, revelan
la existencia de una alta prevalencia de deficiencia de niacina,

vitamina "¢H vitamina "A", en todos los grupos de poblacidn.
3 3

Il indice de anemia encontrado, de ninguna manera
permite deducir la magnitud de la deficiencia de hierro, pero si
permite sospechar que en aquellas comunidades en donde la anemia
es prevalente (en nuestro caso zonas I11-VI), la deficiencia es
mayor; sin embarpgo, esta forma de inferencia, puede subestimar
la deficiencia de hierro en aquellas comunidades en que la ane-
mia es baja (estudia preliminares de protoporfirina en nuestras
zonas I y II, parecen senalar que la deficiencia de hierro esta
arriba de un 20% en hombres y mujercs), de lo anterior, deduci-
mos que se hace necesario combinar estudios mis adecuados para
1ogrur:dctectur la magnitud de la deficiencia de estas dos enti-

dades anemia y deficiencia de hierro.

L1 estudio de la poblacidon por grupos, nos permitid
observar la variabilidad de la prevalencia de lasdeficiencias,
en los mismos. Se hace necesario obtener mayor informacidn de
todos los grupos y especialmente de preescolares, mujeres emba-
razadas y lactantes con el fin de poder evaluar mejor los efec-

tos de las maniobras de enriquecimiento que nos proponemos.
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METODOLOGIA DI LABORATORTO :

Las actividades se¢ pueden agrupar en tres grandes drcas

-

Manejo de las muestras, Técnicas de Andlisis Quimicos y Andlisis
Sensoriales del AzGcar Enriquecida, de cada una de ellas se presenta

un breve resumen:

Manejo de las muestras:

Se procedid a recolectar rdpidamente las muestras en-
viadas por el grupo que se encontraba en Mérica, Yucatin, Las mues-
tras de sangre y orina, en general llegaban en buenas condiciones
al laboratorio, todavia con hielo, de esta forma los factores que
afectan la actividad de las vitaminas, calor, luz, oxigeno, ectc,

estaban controlados,

En cuanto llegaban las muestras al laboratorio, se
procedia a registrarlas y a mancjarlas de inmediato. Las muestras
para el departamento de hematologia eran entregadas a la brevedad
posible: Las muestras de sangre, se centrifugaban para separar el
suero y este se colocaba en tubos lavados con agua destilada y des-
mineralizada, se excluia el aire por medio de nitrﬁgeno, se tapaban
con un tapdén de hule y encima se les ponfa papel parafilm, Los
tubos se cubrian con papel de aluminio y se guardaban en un congela-
dor a menos 20°C,

Las muestras de orina se registraban y se congelaban,
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Fstas muestras de orina se usaron para las determinaciones de

Q
w
c
6]
o
o]

vitamina C y de N-Metil-iflicotinamida. Las muestras d
obtenidas cuidadosamente por medio de micropipetas, se utili-

zaron para conocer los niveles de retinol sérico.

Técnicas de andlisis quimicos.

LLas técnicas de andilisis seguidas son las rutinarias

no se ha tratado, al menos en esta etapa, de hacer modificaciones.

Se ha tomado en cuenta la importancia de todas y cada
una de las técnicas y se ha tratado de ensayarlas varias veces
antes de hacer el andlisis de las muestras de la encuesta de Yuca-
tin. Se ha probado en muestras obtenidas del personal de labora-
torio para las determinaciones de vitamina C, y para las de retinol
sérico, se ha recurrido al bioterio, que nos proporciondé sangre de
cabra que servira como referencia, ya que es dificil obtener una

muestra grande de sangre del personal del laboratorio.

Se ha preferido la exactitud a la rapidez, ya que se esti
consciente de las dificultades tenidas en la obtencién de las mues-

tras.,

I.- Vitamina C.

Se ha probado y comprobado el método del Instituto de
Nutricidn de Centro América y Panamid para la vitamina C. Bsta téc-
nica ¢s la del diclorofenol-indofenol y para estar seguros de que ya

se ha dominado, se ha repetido mas de 10 veces, sin obtener diferenc:
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significativas. Se han analizado tanto de la vitamina C pura, como
de aziicar enriquecida vy también de orina. En este dltimo caso, se

ha estudiado la influencia del pH, o seca de la acidez de la muestra,
para ello, una misma muestra se ha analizado a su pH normal que es

de 5 a 6 y otras alicuotas se han acidificado con dcido clorhidrico
hasta pH de 1. Las diferencias entre la orina normal y las acidifi-
cadas, se han enconf‘ado.quc son menores de 3%. Tampoco se han en-
contrado diferencias significativas entre muestras recién recolecta-
das y muestras congeladas, lo que nos pérmitc suponer que el trata-

miento a que se sometieron, fue adecuado.
2.- Vitamina A.

=Vitaminﬂ A como tnﬂ, no se ha dnsayhdo'totalmentc en las
muestras de la encuesfa. In esta téenicu se han eﬁcontrndo'nigunas
dificultudog:como la fAIia de una cdamara de irradiacién y.ia pureza
de a]gnhos reactivos necesarios. La cdmara de irradiacién ya se esta
construyendo y para fiﬁﬂlcs de ditiumhru de 1980 ya estard lista. Por
io quo.rcgpéctu a ln:purezn de los rcactivns,rse ha tratado de elimi-
nar i;é impurcias por medio de tratamiento con carbén activndowy por
medio de Iu déstllﬁcién. Qn ﬂun obtenido buenos resultados en lo que
Tespccfa al xflcno, pero no en lo que se reficré al queroseno, el que
ademﬁs.de ser mﬁy diffcil de obtener, su pureza cé Muy relhtiva ya que
el fondimiﬁﬁtolos de solo iﬂ%. Tomando en cuenta la anferid?, se ha

decidido utilizar el ciclobexano que pucde conseguirse mis {dcilmente

y con mayor purecza,
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Se ha probado la determinacidon cualitativa de la
vitamina A en aztcar, obtoniéndose buenos resultados. lsta
técnica se utilizard en la planta enriquecedora para el control

i ‘ it ‘ ¥ T

de la adicién de los micronutrimentos.
3.- N-Mctil-Nicotinamida y Nicotinamida,.

Se ha ensayado el método éeguidé por el INCAP, utili;
iuﬁdo sulfato de quinina como patrédn de referencia. Debido a que
el fluordmetro con que se cuenta en el ]aboraidrio nd es muy apro-
piado para esta determinaci6én y el aparato pedido, por ser de im-
portacion, tarda normalmente de 3 a 4 meses, se han realizado
contactos con la Universidad Nacional Autdénoma de México para efec

tuar los anfilisis en sus instalaciones. A partir de enero de 1981

se comenzard a procesar las muestras de orina de la encuesta,

Se ha recibido una muestra de njcotinamida usp cnyiadu
a la Gerencia de Fomento Industrial de la Comisién Nacional de iq
Industrin Azucarera. Lsta muestra ya fue analizada, y se cncéntrﬁ
que tiene una calidad comparnb]e a la nicotinamida de Productos
Roche, 5. A, Esta muestra tiene la ventaja de ser elaborada en
México, pero uﬂtes de decidirse a utilizarla, conviene ascgurafsa
de que la calidad se mantendri constante y tiene un precio competi-

tivo con la vitamina importada,



71
Evaluacion sensocial

Se han preparado diferentes alimentos en los que se
utilizd aziicar enriquecida con vitaminas y con sal [érrica, ya que
la ferrosa se sabe que produce cambio de color en algunos productos.
il aztGcar enriquecida se compard con azlicar normal pidiendo a los
panelistas que di)cran cual producto prefevian ¥ que calificaran;

sabor, color, aroma y en algunos casos también la textura,

se evalud el aziicar enriquecida en uafe’ihstanfﬁnc&,
té sabor hierbabuena y agua sabor uva. En esta ocasiﬁn, se utilizd
a 13 personas del laboratorio como panel. Estas personas eran de
diferente condicién y preparacién, pues habia quimicos que han re-
cibido cursos de anilisis sensorial y con experiencia en este tipo
de prugbas{ hasta personal con poca instruccién. los resultados
obtenidos indican que el panel no fue capaz de diferenciar al pro-
ducto epriquecidq del producto normal. Casi un 50% préfifjﬁ el
enriquecimiento sobre el nQrmul, 0 Sed que en cste‘tipo de pfoduc-

tos no hay problemas de utilizar azGcar enriquecida.

Con el fin‘de-pruhur el RZGCHT‘QﬁFiqﬁéCidH en diferen-
tes productos, se prepararon gcintinas sabor limén. FEn esta ocasién
el panel estaba compuesto por |1 personas que trabajan en el labora-
torio y con las caracteristicas ya citadas. Se les pidié que evalua

ran color, sabor, -aroma y textura. Los resultados indican que en

este caso si se encontraron diferencias en lo que se refiere al color,
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que en el caso del aztcar enriquecida era mias opaco. Para co-
nocer cual de los componcates era el responsable, se hicieron

algunas pruebas en las qu: se adicionaban los micronutrimentos
a la gelatina. Se enconi:d que la opacidad de la gelatina, se

debe a la presencia de ficrro y de vitamina A.

Otro producto endulzado con el producto enriquecido
fue un atole sabor vainilla, en el que se evaluaron los mismos
parametros que en la bebida. Los resultados fueron que el panel
no fue capaz de distinguir en£re el dtole con azGcar normal y el
atole con aziicar enriquecida, por lo que se¢ puede conclufr que en
bebidas frias o calientes no se presentaron prohlemés de olor, co-

lor o sabor,.

.Finnlmentc un comentario acerca del mezclado del azficar
con‘los micronutrimentos. Se han entallado pliaticas con NUTRIMEX para
echtuar el mezclado en las instalaciones que estan terminando de’
construir en Guadalajara y que estaran listasjﬁara la segunda qﬁin—
cena de enero de 1981. En eﬁﬁ planta cuentan con mezcladoras, do-
Sificadores, envasadoras, etc., todo en acero inoxidable y con muy
“buenas condicionés sanitarias. NUTRIMEX esta diépdesto a realizar

la operacidon de mezclado por lo que convendrid evaluar esta posibilidad.
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PROYECTO

Indique con una X cual de las 2 muestras de cada una de las prepa-

raciones prefiere:

a) PRODUCTO

e e s 42

MUESTRA Mo, MUESTRA Mo,

b) PRODUCTO

————e

MUESTRA ilo, MUESTRA o,

¢) PRODUCTO _ - g & - e

MUESTRA o, MUESTRA No,

d) PRODUCTO

MUESTRA o, MUESTRA o,

————— e et en

iecha:

Hombre:

FRUEBA o,




METODOLOG IA DE LABORATORIO:

Los métodos empleados en las determinaciones se citan

a continuacion:

T.- Determinacidn de Acido Ascdrbico en Orina,

(Método adaptado por el INCAP).

Reactivos:

l.- 2-4 dinitrofenilhidrazina (2% en solucién de

”2504

2.- Tiurea al 10% (alcoh6l - agua 50: 50)

9 N)

3.- Sulfato de Cobre 3%

s Q

4,- Solucion de Acido Sulfdrico al 85%.

(¥a]

.~ Acido Tricloroacético 4%.

G.- Reactivo de color
2Zml de (1) + 0.1 ml de (2) + 0.1 ml de (3)

Curva Patron de Vitamina "C"

Solucidon Stock: 0.1 ¢ Vit. C en 100 ml H70 destilada,

Solucidén de Trabajo:

1} Smg $: 5 ml stock a 100 ml ﬂ20

2) 15 mg %: 15 ml stock a 100 ml HZ[]
3) 25 mg %: 25 ml stock a 100 ml HZO
4) 35 mg $: 35 ml stock a 100 ml H,0
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Procedimiento:

Se colocan en tubos de ensayo (13x100 mm) 2 nl

T.C.A, al 4%,

Afiadir 0.1 ml de:

a) H,0 para la preparacidédn del blanco.
b) Cada una de las soluciones de trabajo para
la curva patroén.

¢) Muestra de orina, previamente filtrada.

Tomar una alicuota de 0.8 ml.
Agregar 0.2 ml del reactivo de color.
incubar a 37°C durante 4 horas.

i

e 5 "N : .\ Q ’ Lo
Afiadir 1 ml de ”2‘04 al 85%.

Esperar 10 minutos para el desarrollo del color.

Leer en fotocolorimetro a 515 nandmetros.

. . 1 .. . ; . )
Determlnaclnn de N wmetil nicotinamida en orina:

Reactivos:

Acetona purificada con C activado.
Solucion de Hidréxido de Sodio 6 N
Solucidén de Acido Clorhidrico 6 N
Solucion de Fosfato Didcido de Potasio

al 20%.

76



5.- Solucién de Sulfato de Quinina (0.1 mg/ml
B A ” I
en Hza()4 BT NJj=
. k5 . 4 1 ; . . .
6.~ Solucidn Stock de N' - metil-nicotinamida

(62.7 mg en 50 m! HC1 0.1 N)

. 2 y . o 5% . . :
Curva Patrén de 2 a 50 mg de N metil nicotinamida.
Solucién Standard: 1 ml de solucién stock a 100 ml

HCT 0.01 N (10 g/wl)
Soluciones de Trabajo:

1.- 2 g/mi: 5 ml del standard en 25 ml HC1 0.0 1 N
2:= 4 g/ml: 10 ml1 del standard en 25 mil HC1 0.0 1 N
3.- 0 g/ml: 15 ml del standard en 25 ml HC1 0.0 T N
4.- . 8 g/ml: 20 ml del standard en 25 ml HC1 0.0 1 N
.- 10 g/ml: tomar 1 ml del standard
6.- 20 g/ml: tomar 2 ml del standard

mi del standard

[

7.- 30 g/ml: tomar
8.- 40 g/ml: tomar 4 ml del standard

9,- 50 ¢/ml: tomar 5 ml del standard

<)
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Procedimicnto:

6.

7 i

9.~

145+

13 .

Tomar 2 alicuotas de 1 ml de cada muestra de
orina (diluidas 1 a 10). una de las cuales

serviri como blranco de muestra.

Tomar | wml de las soluciones de trabajo de la
nGmero (1) a la (5).

De la (6) en adelante, tomar lo que se indica,

Iin el caso del blanco de reactivos, tomar 1 ml

de ”20'

Ainadir 0.5 ml ae acetona a las muestras y solu-
ciones de trabajo.

Anadir 0.5 mi1 de H?U al blanco de reactivos y

hlanco de muestra,

Aiadir 0.2 ml de NaOH ON a todos los tubos,
Mezclar y esperar 5 min.

Afnadir 0.3 ml de HC1 6N a todos los tubos
Calentar a ebulliciébn durante 5 minutos.

Enfriar en [,0 fria

L

AnadirT T ml de KH?P04 al 20% a todos los tubos,

Completar cada tubo a un volumen de 10 mi con

llzl] destilada.

Leer en un fotofluordmetro Beckman, empleando

el tiltro B 470 con filtro secundario (mismo que
se usa para tiamina y limpara de Hg; ajustando

a 100 con una solucibén de sulfato de quinina

(0.3 wicrogramos/ml,
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RESULTADOS DE VITAMINA 'C"

Se analizaron 10 curvas tipo de los cuales se
presentan 1a media, desviacion standard y varianza para cada
punto, asi como la pendiente, interseccién y corrclacion de

la recta ontenida:

Conc, mg% Vit., C Absorbancia D, &. Varianza
3 0.109 0.009 74 x 10°°

15 0.31% 0.029 79 x 10°°

I~

25 0.551] 0.028 72 = 10 °

. p

35 0.782 0,030 81 % 10 7

m = 0.02257
v =mx + b
b = 0.01265

Correlacidon = 0,999

En base a esta curva patron se obtuvieron las con-

centraciones de vitamina "C" de 1as muestras analizadas.
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ESTABILIDAD DE VITAMINA C EN ORINA

Depido al gran ntmero de mucstras de orina recolec
tadas en 1a primera etapa, que tue ae 490 y ante la imposi-
biiidad de.anulizarias de inmediato, i1as muestras de orina
se acidificaron con Acido Clorhidrico hasta pH 1, y se re-
Irigeraron de inmediato, en unos recipientes térmicos sc
enviaron por avion a la ciudaa de méxico., Las muestras se
traslacgaron rapidamente del seropuerto al laboratorio cen-

tral, en donae se registraron y se congelaron a - 20°C,

Para saber s1 el congelamiento afecta o no a la
vitamina €, se disend un experimento en el cunal una misma
muestra de orina se colocapa en dirterentes condiciones de
temperaturas y tiempos y se analizaron 8 dfas después, To-
das estas muestras se analizaron al mismo tiempo, con el

fin de evitar algGn error de técnica o reactivos,

Las muestras de la comunidad fueron manejadas riapi-
damente y los cambios esperados en la actividad de la vita-

mina C son pequefios, de un 2-3 %, pero, se considerd conve-

)

niente probar varias condiciones que pueden presentarse en

los estudios que se realizaran posteriormente.

Las condiciones probadas fueron las siguientes:

1.~ La muestra de orina se recolectd y se analizd
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de 1nmediato. Esta orina es la que sirve de

referencia y su actividad se consideré como 100%.

Una alicuota de la misma muestra se acidifico
con Acido Clorhidrico y se puso de inmedia-

to en el congelador.

Una alicuota se dejd a temperatura ambiente du-
‘ante 6 horas, se acidificd, se colocd en un
refrigerador durante 48 horas y posteriormente

se congeld,

Una parte se dej6 a temperatura ambiente durante
6 horas, se acidificd, se colocd en un refrige-

rador durante 48 horas y posteriormente se congeld.

Una muestra mis se dejé durante 8 horas a tempera-

tura ambiente, se acidificé y se congeld.

Todas las muestras se analizaron simultdneamente § dias

después de estar en congelacién. Los resultados obtenidos se

presentan a continuacion:

MUESTRA % DE PERDIDA
1 0,00
Z 2.30
3 38.34
1 40.87

(o]

46,35
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Se puede observar, que si la muestira se deja a temwpera-
tura ambiente por varias horas, la actividad de la vitamina C
disminuye en forma apreciable., En cambio, cuando se pone en
condiciones de baja temperatura, la actividad se mantiene

durante varios dias sin que las pérdidas sean realmente sig-

nificativas.

Esta orina no se acidificé porque ya hemos comprobado
que el pH aéido no tiene influencia significativa y las pérdi-

das si las hay son insignificantes.

Ln conclusibn si la orina se acidifica hasta pH de 1,
(para evitar el desarrollo de microorganismos) y se mantiene
a baja temperatura, la actividad de la vitamina C se mantiene
por arriba del 97%. In el caso de las muestras de Yucatin,
estas fueron las condiciones en ge manejaron. Por los resul-

tados de los anidlisis eftectuados, se puede concluir que en las

poblaciones estudiadas s1 hay deficiencia de esta vitamina. ~

En lo retativo a la excrecidén urinaria de 1-N-Metil-
Nicotinamina, no se ha obtenido hasta la fecha un patrén de
referencia adecuado. Se espera el tenerlo en fecha préxima.
La técnica esta ya montada y las orinas estan también ya ana-
lizadas y se tienen todas las lecturas fluorométricas. Para
saber si hay o no deficiencias, se van a comparar esas lectu-
ras con las obtenidas con la orina de personas del medio urbano,
de las que ya se analizaron 15 muestras para tener valores mis

0 menos representativos,
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Las encuestas dietéticas realizadas en las comuni-
dades rurales de Yucatin, revelan que los usos del azlicar son
en café (32.6%), chocolate (20.7%), agua con fruta (13.6%)

y atole de maicena (9.06%). Todos estos productos, excepto

el agua con fruta, se toman en caliente. Se saﬁc que la
vitamina C se .afecta por la temperatura, por lo que para co-
nocer en que grado disminuye la actividad de esta vitamina
cuando se adiciona a bebidas calientes, se¢ realizd una prueba
con café., chocolate v atole y se midié la cantidad de vita-

mina C.

Se prepard café, checolate y atole, en frio se les
adiciond azicar enriquecida, se mezclo perfectamente y se les
determind la concentracion de vitamina C, estos valores se
utilizaron como control. En el caso del café, la temperatura
del agua era de 80°C y se dejd que se enfriara hasta tempera-
tura ambiente, En el chocolate v en el atole, se prepararon,
se les agrepd el azficar en frio, se calentaron hasta ebulli-
c1ﬁq, se mantuvo esta durante 5 minutos vy se dejd enfriar,
Cuando todos los productos estaban frios se tomaron alicuotas

para su anilisis. Los resultados se presentan a continuaciodn:

PRODUCTO v DE PERDIDA
Calé u,00
Chocolate 16,90

Atole 27 .94
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Las mayores perdidas se obtuvieron en el atole, éste
hecho depera tomarsc en cuenta cuando se diseciie la térmula
definitiva ya que gran parte de la vitamina C se destruye
cuando se calienta por 5 minutos a ebullicién. En chocolate
aunque 15 perdida no es tan grande, si es importante porque
junto con el atole, son consumidos por mis del 25% de las fa-

milias estudiradas.

Otras formas de consumo de azficar en Yucatin que se

probaron fueron las siguientes:

EMPANADA DE COCO
PINA EN ALMIBAR
BUD TN

PANOUE

Estos productos se preparvaron en Yucatan por una per-
sona que vive en Merida y que siguid tas mismas técnicas de

elaboracibn para que no se tuvieran ftactores extraios.

Se efectud un andlisis sensorial de esos productos
~con un panel de 20 personas pertenecientes al laboratorio.

Los productos fueron ofrecidos junto con café en el que‘sc utie-
1126 aztcar normal. t1odas las personas fueron incapaces de de-
tectar sabores, colores y olores extrabos, en algunos casos se
encontrd que los miembros del panel notaron sabores extrainos

en i el café j en el que se habia utilizado azGcar normal.,
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En conclusion, en ninguno de los productos se pudo

F \ : - ¢ AT B S
detectar alguna anormalidad en sus cualidades organolépticas.

Hasta la fecha se han analizado 450 orinas de 490 re-
cibidas. Los andlisis han sido de vitamina C y de 1-N-Met1]
Nicotinamida. En unos dias mis se terminarin estas determina-
ciones. Los resultados y andlisis de los mismos se presentan

en el anexo.

PRUEBAS DE MEZCLADO
Pt g . 3 g

Se han efectuado pruebas de mezelado de 1a pré-mezcla
de micronutrimentos con azficar estandar. bSe ha utifizado una
mezcladora vertical marca "MAREN" que tiene velocidad variable.
Las pruebas se han realazado a baja velocidad a 60 rpm, y a
los siguientes tiempos: 10, 15, 20, 25, 30, 40, 50, y 60 minu-
tos, 8¢ ha tomado muestra de la parte superior y media y se
les ha determinado el contenido de vitamina €. Los resultados
indican que a los 30 minntos los contenidos de la vitamina C
tatito de la parte superior como de la parte media son los espe-
rados de acuerdo a la pre-mezcla adicionada. LEn estas pruebas
se colocaron 4 kilos de azfGicar en el recipiente, la pre-mezcla
y otros 4 kilos de aztcar, después se colocd el recipiente en

la mezcladora y se procedié a mezclar y a tomar muestras.
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Se ha seguido otra técniéa que consiste en colocar
en el recipiente 4 kilos de azficar y comenzar a mezclar, con
el agitador en movimiento adicionar la pre-mezcla y después
otros 4 kilos de azGcar, cuando se ha adi-cionado toda la
azicar, se comienza a contar el tiempo para tomar las mues-
tras. Los resultados de esta técnica indican que el tiempo

optimo de mezclado es de 20 minutos,

Debe buscarse el tiempo minimo de mezclado ya que esta
operacidén rompe el cristal de azGcar cambiando el aspecto del
producto. Debe tomarse en cuenta que se utiliéé una mezcla-
dora de laboratorio que no es la mids apropiada para ese tipo

de productos.,
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10~ PROGRAMA DE ENRTQUECTIMIENTO DEL AZUCAR CON FIERRO, VITAMINA A,
VITAMINA C Y NIACINA

OBJETIVO DEL ENRIQUEC IMIENTO:

1.- Mejorar los niveles de consumo dietético de fierro, vitamina A,
Vitamina C y niacina de poblaciones rurales de nuestro pais,

2.- Reducir la prevalencia de las deficiencias de los micronutri-
mentos mencionados de las poblaciones marginadas y prevenirlas

en la poblacidn normal,

METODOLOG TA:

Tomando en cuenta experiencias previas (INN, de México,

INCAP de Guatemala, VI de Venezuela), se ha desarrollado la tecno-
._ ' re i - - . L - P 3 v
lopia de incorporacidn de nutrimentos al azficar, Las concentracio-

nes usadas, no son en désis terapefiticas, pero se buscara la canti-
dad mixima que no presente problemas de aceptacidn y tolerancia y

que no presente efectos sccundarios indeseables.

. . En base a los resultados de la encuesta dietética, se
probaran niveles del 10 al 50% de la recomendacion de nutrimentos
para la repiblica mexicana. (Puhliﬁﬂcién L~i7 ael i.N.N; déiﬂékico).
Para las pruebas preliminares se han utj1iénd0 135 siguiehf&i-Fér—
bt W ey ; i .

mulas:
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NUTR IMENTO CANTIDAD POR TONELADA DE
AZUCAR
FORMULA 2 FORMULA 3
VITAMINA A 200 ¢ 200
NTACINA 250 g 250
VITAMINA C 200 ¢ 100
FOSFATO FERRICO 880 ¢ 1,760
SULFATO FERROSO 846 g -

La férmula 2 en donde se utiliza el sulfato ferroso,
tiene la ventaja de que es mejor aprovechada por el organismo,
pero en cambio tienc el inconveniente de que se transforma cn
férrico en un 80% antes de su absorcién en la célula intestinal vy
afecta las propiedades sensoriales de algunos alimentos en ios
que se utiliza el azicar, por ejemplo el té se obscurece, o la
gelatina se torna opaca en vez de brillante. La forma férrica
aunque -se absorbe menos no presenta c¢sos problemas. Se huscqrﬁ

la presentacién mis conveniente desde todos los puntos de vista.

2.- Ltapa del Enriquecimiento

1.- Preparacidén de la Pre-Mezcla,

Se van a realizar pruebas demezclado utilizando dife-
rentes tipos de mezcladores, tanto horizontales como verticales,
Es importante lograr una buena mezcla en esta etapa ya que seryird
de base para 01~enriquucimienrn del aziicar. Por esperiencias pre-
vias, se sabe que es necesario utilizar aditivos, para evitar que
la mezcla se separe por las diferentes formas y densidad del azlcar

-

y los nutrimentos. En esta etapa se utilizard aceite de caca-



huate al que se le adiciona una pequena cantidad del
antioxidante "PRONOXAN A", elaborado por PRODUCTOS

ROCHE, S.A. La técnica es la siguiente:

En un mezclador rotatorio v provisto de aspas,
se colocan 215 libras de azGcar y 57.75 libras de vi-
tamina A y se mezclan durante 10 minutos, transcurri-
do este tiempo, se para el mezclador y se anaden 2.38
litros de aceite se mezcla de 10 a 15 minutos mag),ﬁc
guarda en sacos de polietileno en un lugar seco y fres-

co y sobre tarimas de madera.

El aceite se prepara midiendo aceite de caca-
huate (2.38 litros) en un matraz erlenmeyer, se ca-
lienta a bano maria a 60°C y se burbujea nitrdgeno,
se anade la cera antioxidante y se agita mecanicamente

durante 10 minutos.

Se puede usar un mezclador tipo B-250 CAI, se-~
rie 1311, LLEAL SDAD ANMA BALDOMERO SOLA 152, BADALONA,
BARCELONA.

En la etapa inicial y dependiendo de las faci-
lidades que ofrezca ALBAMEX el premezclado podria ha-
cerse en Guadalajara. En caso de gque la citada compa-
nia no pueda realizarlo a la completa satisfaccidn, se
estableceria un contrato con Productos Roche, S.A. que
tiene el equipo necesario para llevarlo a cabo y sien-

pre ha colaborado con el Instituto de Nutricidn.

89



El control de calidad seria llevado a cabo por personal

del T.N.,N.
MEZCLA DE AZUCAR CON MTCRONUTRIMENTOS.

Se han establecido contactos con personas de
CALBAMEX, y de NUTRIMEX, ambas han ofrecido equipo e
instalaciones para efectuar la mezcla de azfcar con los
micronutrimentos. Una posibilidad es realizarla en
Mérida, en donde ALBAMEX tiene un local, por lo gue se
tendria que comprar el meclador y hacer las adaptacio-
nes necesarioas. In Guadalajara existen, mezcladores
yva instalados, ‘con el finico inconveniente de la distan-
cia, aunque en este caso no se tendria que thacer la
inversitn de la compra del mezclador.

1

ﬁlJconﬁrol de calidad es crifico en.eéta étapa,
se llevaria a cabo por personal dél-iﬁﬁ.r Eﬁvié.planta
se harian analisis de los micronutrimentos y parte de
esa misma muestfa ﬁé mandaria a iosulaboratorios centra-
les para su verificacion, | | .

Sevan a realizar pruebas-para conocer cual es
‘el tiempo de mezclado mas conveniente, ya que si es in-
suficiente la distribucidon de las vitaminas no gera uni-
forme, v si es demasiado el tiempo-de mezclado los cris-
tales de azficar pueden roumperse .y también podria haber

calentamiento del producto y esto afectar la actividad

de las vitaminas.

90



La adicion de los micronutbtrimentos al azGcar pue
de hacerse por medio de un dosificador con loqe la ope-
racidon se simplifica., Después del dosificador se coloca
un mezclador, con lo gque se logra una distribucidn homo-
genea de las vitaminas y los minerales. Se haran las
pruebas correspondientes para encontrar las condiciones
de mezclado mas adecuadas. Por medio de andlisis de la-
boratorio se estableceran los tiempos minimos necesa-
rios para lograr una mezcla honogenea del azficar con los

micronutrimentos.

Esta etapa es critica en el programa de enrique-
cimiento. S8i aqui hay fallas, estas repercutiran en las

demas fases del programa.

Debido a su importancia, esta etapa tendra que
ser vigilada v controlada por personal del Instituto de
Nutricidn. Este personal analizara una muestra de cada
lote y enviara otra muestra al laboratorio del I.N.N, en
donde se realizaran andlisis quimicos completos con el

fin de camprobar si se esta llevando adecuadamente la
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operacitn de mezclado. A nivel de planta se pueden efec-

tuar analisis semi-cuantitativos sencillos de los micro-

nutrimentos.



3.- Distribucidn a las localidades.

Es muy importante para el buén éxito del progra-
'ma que la poblacion que va a recibir el azficar enriqgue-
cida no se percate de que hay cambios en la distribucidn
del producto y adopte una actitud de rechazo. La dis-
tribucidn debe sequir los mismos caminos de la actuali-
dad, o sea que la comisidn Nacional de la Industria
Azucarera (CNIA) o la Unidn Nacional de Productores de
- AzGcar (UMPASA), sean los encargados de enviar a los
+sitios de distribucidon o de venta al pGiblico, el pro-
ducto enriquecido. El costo del producto serd el mis-
mo que el del azficar normal. En esta etapa no se con-
templa el aumentar el precio, ya que la CNIA cubriré
los gastos del enriquecimiento, al menos en las prime-

P

ras etapas.

La digponibilidad del producto esta asceurada
“por la CNIA, que se compromet¢ a que siempre exista
azficar del tipo que se le indique en las comunidades en
estudio., ' Por lo anterior, no se considera conveniente
el tener un almacen muy grande, por gue esto aumenta-
ria mucho los costos, tanto de almacen cono de producto
terminado. 8i existe buena distribucidn, un almacen

de 20 toneladas de capacidad seria suficiente, ya que
en la etapa inicial se vequiere unicamente una tonelada
diaria. 8i la distribucidn es deficiente, conviene to-

mar las medidas necesarias para que exista siempre dis-—
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ponibilidad del azficar.

La distribucidn de azlGcar a la conunidad,

puede ser directamente por la UNPASA o por la'CONASUPO,
i en la comunidad hay bodega de azficar, se tomaran
muestras periodicas con el fin de conocer si se esta
'enfiqueciendo adecuadamente el producto. Estas mues-
tras seran tomadas por el personal del centro regio-
nal.que'reélizaran anilisis semi-cuantitativos de los
micronutfimentos y otras muestras seran enviadas al

1abofatorio central para su andlisis mas completo,
ESTITMACION DE COSTOS.

La informacidn del costo de cada uno de los
nutrimentos, se ha obtenido de los Laboratorios
Roche, dquienes cuentan con todos los elementos para
preparar la pre-mezcla. Los precios son los corres-
poenides al primer trimestre de 1981 y se estima que
habra un aumento del 10 al 20% para el tercer y cuar-
to trimestre de 1981. Una forma de eliminar los au-
mentos en el costo de las vitaminas y mineraies, es
comprar de una sola vez toda la pre-mezcla, pero tiene
el inconveniente de que la actividad de las vitaminas
puede afectarse si no se'almacenan correctamente y tam-
bién la formula de enriquecimiento serfia fija durante
todo el ano, es decir no padria haber cambios en la

formulacidn lo gue en ciertas ocasiones no es muy reco-

mendable. Las circunstancias pueden cambiar en alguna
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cpmunidad y la foymu]g usada puede que no sea todo lo
copvepiente que sé quigiera,
Si bién hay cierto ahorro comprando todo elllote los
inconyenimnms‘que presenta no juétifican totalmente ese
dinero ahorrado. Si tomamos en cuenta el costd total de
los mic;onutrimentos, que es de 3102t50ﬁ.00 anuales Y
lo comparamos con el costo total dél proyecto,vemos

. , =y @e s
que es mas conveniente hacer compras trimestpales de la
pre-mezcla. Bl costo de la pre-nezcla se presenta a

continuvacion.

COSTO DE 1L,OS MATERTALES PRA EL ENRIQUECIMIENTO
DI AZUCAR  (FORMULA 2)

—. PRECTO CANTIDAD/TON  PRECIO/TON

POR kg de AZUCAR DI AZUCCAR
VITAMINA A & 758,00 200 g 151.60
NTACINA 265.00 250 g 66.25
VITAMINA C 307.00 400 g -~ 122.80
L SULFATO FERROSO 81.00 1,056 g.. 85,53
FOSFATO FERRICO 66.00 163 g 10,75

TOTAL ‘ ' ' C $436.93
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( FORMUTA 3 )

e e e ————

PRECIO CANTIDAD/TON PRECIO/TON

NUTRIMENT O POR ka DE AZUCAR  DE AZUCAR
VITAMINA A $758.00 200 g 151.60
NIACTNA 265.00 250 g 66.25
VITAMINA C 307.00 400 g 122.80
I' OSFAT O
FERRICO 66.00 1,760 g 116,16
TOIAL ‘ $456, 81

En la primeraetapa se cubrira una zona de
20,000 habitantes y se ha estimado un consumo per
capita de 50 gramos diarios. Por lo tanto se Len-
dra que el consumo sera de una tonelada diaria. 1Ia
formula contendra la sal ferrica, asi que el costo
de los agregados para una tonelada de azucar sera
de $456.81. El consumo en un ano por lo tanto gerd

de 457 % 365 = $166,805.00.

5i a este costo se agregan $0.065 por kilo
de azficar enriquecido por concepto de mezclado y

manejos adicionales se tendra el siquiente costo.
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1,000 kilos diarios x $0.522 x 365 = $190,530,00
Iiste seria el costo de enriquecer una tonelada de azG-
car diaria a los costos del primer trimestre de 1981,
usando la formula nGmero 3 o sea la que contiene la sal

ferrica.

S1 el azGicar normal cuesta $13.00 el kilo, el
azlicar enriquecida estaria 4% mas cara o Muiqﬁgln)hﬂnﬁ
un gran aumento en el costo del producto,
comparado con los beneficios que aportara sobre todo

“a la poblacion con mayores problemas de nutricidn.
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ESTUDIO DEL PROCESO DE FORTIFICACION: DENTRO DE ESTA AREA S AN
ESTUDIADO Y DEFINIDO CRITERIOS QUE SE USARAN DURANTE LA ETAPA
DE FORTIFICACION, AST COMO LAS NORMAS QUE SE DEBERAN SEGUIR:

DEL_PROCESO DE_FORTIFEICACION
NORMAS :

1am Agcgurar la disponibilidad de aziicar, tanto de la normq},:

como de la enriquecida,en las comunidades en donde se va a rea-
lizar el estudio. Esta disponibilidad debe ser continua y siempre
del mismo tipo. De lo anterior, las autoridades de la Comisidn
Nacional de 1la Inﬂuggria Azucarera estan cgncionfes de la importan
cia dg_tenerlun abasto constante y suficiente de azGcar en las
comunidades que 50.105 indique y se¢ comprometen a hacer los arre-
glos pegtinentes con la Unidn Nacional de Productores de Azﬁcur
(UNPASA)Innya que no haya fallas., D1 aziicar se va a fortificar en
Guadalajara, en donde se¢ cuenta con el equipo y las facilidades ne-
cesarias, Tomando en cuenta la capacidad de la planta enriquecedo-
rn,‘y el fblﬁiiﬁo ngb uoluméﬁlqué hace fultu en la ﬁfnébﬂ pjloto
pﬂude progrumﬂrse 1a mczciu de azicar con vitaminas y mincrnles por
Tofcé de 20 a 30 toﬁe]ﬁdas, con lo que se‘fcndrinlprdduqtp pnriquo—
cido p&fé 4 a 5 semanas. Por medio de un camién, es posible trﬁns~
portarla a las bodegas de UNPASA, en Mérida, Yuc. para que de ahfi,
se transporte con los vehiculos acostumbrados a 1a poblacién evitan-
do sospechas por parte de la misma. Se tendrd una reserva de por lo

menos 7 toneladas para cubrir cualquicr eventualidad.
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2.~ Por medio de una Vig@langiﬂ continua, detectar y corregir en
forma immediata cualquiecr anomatia dentro del proceso de elabora-
cion y distribucién del azGcar enriquecido, por ejemplo fallas en
la planta enriquecedora, en donde puede adulterarse cuuntitativé~

y cualitativamente las vitaminas y minerales mencjonados.' In lo
que se refiere a la distribucion vigilar que el tipo de nzﬁcarrsea
el que esta programado, para que s6lo haya un tipo de aztcar en las
comunidades seleccionadas, ya que si hay meZuias, dependiendo de la

cantidad, podrian verse danados seriamente los resultados de la

evaluacion,

3.- Contribuir al diseflo de metodologia adecuada a través de esta
investigacidn evaluativa para el desarrollo y plancacidén de futu-
ros proyectos de enriquecimiento de productos basicos., Una vez

& -
desarrollada la metodologia para la prueba piloto, habra que»desa“
rrollar una metodologia que permita a bajo precio, el enriqueciw
miento de todo el azlicar que se consume en México,
En esta ctapa no serfa econtmico el utilizar mezcladores muy grandes ya que el costo
de manejo de materiales serfa encrme, Se trabajard en los aspectos de enriquecimien
to por medio de dosificadores o de adicitn de micronutrientes por aspersion, con lo-

que los, costos de mano de obra y de equipo bajarfan en foma considerable,
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MEZCLADO :

Se van a realizar pruebas en diferentes tipos de
aﬁarﬁtos lasta encontrar el mis adecuado pararel tipo de producto
ff{ue se va a elaborar. Se probaran mezcladores horizontales 7y ver
ticales.  En un mezclador dé cono, se han realizado con buen:éxi-
t&'ﬁéicléé de azcar con vitaminas y cocoa; y quizd un equipo -de
este tipo sea el mis adecuado para las etapas iniciales :del enti-
quecimiento. Para verificar que se ha logrado una buena mezcla,
se tomard azlicar entriquecida de diferentes niveles-y se hardn los
andlisis correspondientes. ' Ll & g sk ™ B oo

Por experiencias previas, se sabe que es muy dificil
mezclar la pequeiia cantidad de vitaminas con un gran volumen, en
este caso de azficar. Para facilitar el mezclado es necesario hacer
primero una premezcla de las vitaminas y los minerales con el azi-
car; habra que encontrar }a_proporgién_mﬁs pqnyeniepte para lograr
un pyen_mcggladq.“hSe hlran piuebas pdra Lbﬁocer que tlempo es el

Jmds indicado. Se probard 5, 10, 15, 20, 25 ¥ 30 m]n.  %e qlbe por

_pruebas anteriores y experiencias en productos semcjﬁntcs que e]incmpo
o . % : STk ’.

_de mezclado serf ]rcdedor do ?0 m]nutoa. Por medlo do dndll

b . v
podrcmos saber cuando se. ha 1ogrddo ya un buen mezclqdo ch azﬁcar
.. con los mlcyqnptr}entCS. Se debe encontrar el tiempo min1mo de mez-

clado, ya que hay que evitar el sobre-mezclado porque produce olores

.y sabores indescables.
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PRUEBAS DE ACEPTACION:

Es muy importante que el az@icar enriquecida no presen-
te propiedades organolépticas diferentes del producto normal. Para
estar seguros de eso, se van preparando los siguientes alimentos
por pares; en.-uno se utilizard azGicar normal y en el otro azﬁcur en

riquecida:

Café, Bebidas de Naranja, Gelatina, Galletas, Pasteles,
Aguas de Horchata, Jamaica, Tamarindo, Sandia, Meldn, Papaya, Limé6n

y Pifa.

PRUEBAS DE ESTABILIDAD:

La ﬁéfividad de las vitaminas se afecta principalmente
7por él célor; la 1&3, el oxfigeno del aire y por el tipo y cantidad
de humedad que contenga 61 vehiculo, en este caso ¢l azficar. Para
Eoﬁbccr el efecto de la températura, se incubard el azficar entique-

cida en estufas de temperatura controlada a 20°, 30° y 40°C duran-

te 0.5, 1, 3, 8§, 7'y 9 meses. Por medio de andlisis podremos sa-
ber si hay alglin cambio en ' el producto. No se con-
LA 2

sidera conveniente hacer estudios mds prolongados ya que el aziicar
se almacena como miximo por 6 meses, que ¢€s el tiempo que existe

entre cada elaboracidon en los ingenios., Es decir que el azlicar sdlo
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se produce durante 6 meses al ano, por lo que se esta dando un
buen marpen de seguridad en el caso de que la, produccidn sufra
algfin retrazo debido a condiciones climatoldgicas, politicas o

laborales.

Ademis de realizar las pruebas en estulfas de incu-
bacién, en el laboratorio se tendri un saco de -azlicar de la que se
tomard para hacer las pruebas de aceptacidn y se tratari de 4u~
plicar las condiciones que existen en una tienda de alguna de
las comunidades en donde se estard haciendo el resto de los es-

tudios.,

La actividad de las vitaminas se medird por medio
de los+andlisis correspondientes., Como controles se tendran
mues tias- con objeto de que su actividad sea constante, o al me-
nos que se.reduzca al minimo. En colaboracidn con Productos
Roche, se hardn los mismos anilisis en las mismas muestras con
objeto de comparar los resultados y tener una mayor seguridad,
Se utilizaran en lo posible las mismas técnicas y cuando existan
diferenicias significativas entre los resultados de una misma mues
‘tra, se:‘procederd a enviar una muestra a los laboratorios centra-

les de Productos.Roche.

PRUEBAS DI HOMOGENETDAD.

“Pespués de obtener un buen mezclado, c¢s muy importante

‘verificar que no hay acumulacidon de gzGear en alguna parvte del. saco
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en que se¢ envasa. Las vitaminas y las sales férricas tienen
estructura quimica vy dent «dod diferentes al azicar. En el
caso de la vitamina A, se ha visto que es necesario utilizar
como adherente al aceite de cacahuate, con lo que se logra
evitar la separacién de la vitamina. Como el aceite puede
enranciarse , se debe adicionar una pequefia cantidad de antioxi
dnhte.r Con el'qne se han obtenido buenos resultados, es con
RONOXAN "A", elaborado por Productos Roche, §&. A. Iste pro-
ducto se disuelve en aceite calentado a 60°C, en baho Marfia

v burbujeando nitrogeno y posteriormente se agrega a la mezcla

de azticar v vitamina A,

Para comprobar que no existe acumulacidn de la
vitamina debido a vibraciones o al tiempo, se va a colocar cn

un vibrador muestras de azficar para hacerle andlisis periddicos.

METODOLOGTA
IIn cada etapa de producciéon del azicar enriquecida se
establecera un control de la calidad cualitativa y de la cantidad
de pre-mezcla utilizada. Asi mismo, se tomaron muestras periédi-
cas de la bodega de CONASUPO, de las tiendas y de los hogares en
donde se hace el estudio, de acuerdo con la grdfica 1-A nivel
central, o sea en el laboratorvio de la Division de Nutricidn se
haridn pruebas cuantitativas de vitamina A, C, Niacina y Fierro de

las muestras de aztcar recolectadas por el Centro Regional., Este
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centro, por sus recursos limitados no podrd hacer en forma cuan-
titativa todas las determinaciones, pero si podrf llevar a cabo
un control semicuantitativo y algunas pruebas rdpidas para compro-
bar la presencia de los micronutrimentos en el producto envique-
cido. Las pruebas rapidas permitirdn detectar si el azicar consu-
mida o distribuida estd siendo o no enriquecida y poder aplicar
rﬁpidamente las medidas correctivas pertinentes., La frecuencia

con que se haran los andlisis se presenta en el siguiente cuadro,
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ANATLISTS O1iMICO DEL AZUCAR ENRTQUECIDA

i i 5

ANRLISISI ANALISIS TOrAL POR

LUGAR CUALTTATIVO CUANT ITTATIVO ANO
PLANTA DI 84 MBS 8 MES . 192
PRE-MEZCLADO
PLANTA BENRI - R e
OU ECEDORA 60 MES 60 MES 1440
BODEGA UNPASA

A MIES G
o S | MES 4 MES 96
COMERCTO G MBS g MES 192
FAMTTY ™ 5 20 A0S 20 MES 480

L.- En el centro caegional

2.- En el laborstorio central de 1 ,N.N.

3.~ La capacidad de la nlanta enriguecedora esta
estimada en 1 ton/dia.

ANALISIS Dl DATOS

Se estudiaran cambios de colox, sabor y efec-
tos secudnarios, para cllo, ge dividird a la pobla--
cidn en 2 grupos:

A.~ Namero de familiac cue reportan algun cambio.

B. = Ntwmero de famiiias que no reportan algun cambio.



FAMILIAS

CAMBIO DIS
COLOR

CAMEIO DE
SABOR

EFECTOS
SECUNDARTOS

que si detec-
tan cambios

que no detec-
taron cambios

105
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DISCUSION GENERAL
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1.~ DISCUSION GENERAL:"

A lo largo de la presente evaluacidn, ¢l tema central de
la investigacidéon ha sido; el diagnéstico del estado nutricional’

de Yucatin,

Hemos utilizddo cuatro drecas de estudio, antropometria y
encuesta dietética: que nos permitieron definir estado nutrvicional
e ingestu.ﬁutrjcjonal; andlisis bioquimicos y estudios épidemiolﬁgicos:
con los dhc a&finimos cﬁ'actcrigticds subclinicas yIESthdbldc salud
del individuoi Usandé és#s.ﬁrcas, creemos que hemos obtenido uh’punoh

rama del estado bioldgico.

e

;lcgmb éeﬁu}ﬂuncrbeft YE1 diﬁgnéstico difevencial d¢ deficncia

de nutfiﬁcﬁgbg, es utiofégico“, bisqueda de “causas  que en' ¢l caso de
nutrimqﬁtog; cnorgfﬁly protcinu,rlos podemos dividir en Limitaciones
y Dcmuhdagp'Lns limitaciones pueden ser debidas: 1) fﬁadé&hddu"ihges~
tién,.ZJaiﬁqde?uudn ﬁbsorcjén, 3) inadecuada utilizacién. La deianda
a: l)rahméﬂto deICXcrcfiéh, 2) aumento de requerimientos f 3) ‘destruc-
(f16l1 -POI'-10 ggcnéxnt] mi s de'lnlo de estas (:|105il)ili(hﬁjés se aunan en un
jndividuo jﬁn¥1 produci;‘(hlﬁo funcional .

Lé éyﬁiuacién dingn&gtjca, fequiero QUe todas Ius:poSiﬂilidndes

sean analizadas, de esa forma por medio de la encuesta
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de ingesta de alimentos hemos podido determinar que .cxiste
un factor limitante d«do por un bajo consumo de alimentos |
en gran parte de la poblacidn, especialmente de alimentos
ricos en nutrimentos, niacina, vitamina A, vitamina C y
hierro. En otro sector grande de poblacién, a lo anterior
se suman limitantes en ingesta de proteinas y calorias.,

LLas limitantes, afectan al individuo dependiendo de
'su edad en la infancia'y de.la edad y sexo en la vida adulta;
asi, el nifo preescolar, altera su crecimiento cuando sc¢ le
limita la ingestidn adecunada de alimentos; eso lo podemos
ver al estudiar la talla de nuestra poblacidn preescolar,
No'hay'ddda de que existe un factor genético que en parte de-
termina esta, pero mo cabe tampoco duda que estos nifios con
una dieta mejor, lograrian obtener adecuaciones similares a
los estandares de ninnos normales mexicanos, [l organismu‘hg.
“mano, lo primero que hace ante una escagez de alimentOS,es de-
tener la velocidad de crecimiento y adecuar al individuo para
su subsistencia; no es de extraiiar pues que encontremos ninos
con una adecuacién de peso para talla, pero no olvidemos que
eso constituya un proceso Adaptativo y de ninguna mnncfa un ideal,
Parte de este proceso adaptativo se desarrvolla a lo largo del tiem
po y al llegar al segundo perieodo.de crecimiento acelerado, (ndo-
lescencia), el organismo adaptade a vivir bajo la limitacidn de
la ingesta, probablemente no logre "explotar', por mecanismos
fisiologicos alin no enteramente conocidos, el miximo potencial

de crecimiento y desarrollo. Resultado final del proceso
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]imiﬁante alimentici en‘iés-etﬁpas temprnnﬁs de la vida,
seria: uduitos peqﬁehus que al aumentar su ingegta en estos
periddos, sobrepasan su necesidad corporal de energia y se
vuelﬁen obesos conforme aﬁmenta 15 edad (especiélmente muje-
res). Bl aumento de peso, probablemente esta también relacio-
nado a cambios de eficiencia en los mecanismos de ufilizacién
y almacenamiento de enérgia, podria suceder que ¢l hecho de
haber estado durante tanto tiempo sometido a depriﬁacioneg
permita después de la adolescencia que los mecanismos de ntili
zacion y almacenamiento aumenten en eficiencia. De cﬁa]duier
manera, las aseveraciones anteriores, necesitan de estudios
cuidadosos, pero basta con‘vcr el cuadro XIIT para pdder con-
cluir que un 40% de la poblacion infantil Tiénd prnb]emﬁs de
crecimiento que es necesarvio diagnosticar en sus caﬁsas y que
reflejan una inadecuada ingesta. Los cuadros XVII y XVIII nos
muestran también cl probiema de sohrepcﬁo y bajd peso para la
talla secundavia a fendémenos genéticos vy ecolégiéés qﬁe‘ﬁecev

sitan de mayor atencidén y de nuevas interpretaciones en adultos.

Con respecto a la calidad de los alimentos de las dietas,:
cabe mencionarse que aunque aparentemente las ingestas energéticas
de la poblacidn estudiada, son cercanas a las recomendaciones de
consumo diario del Instituto Nacional cuadr /)

¢ g (cuadro  XXV),
hay varios factores que deben tomarse ecn cuenta cn esta

interpretacion,
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I. Las poblaciones que estamos estudiando, son poblaciones
que dependen de su trabajo fisico para su subslistencia luego,
sus requerimientos de energia deberian de compararse con pobla-
ciones agricolas, Estudios de Viteri y Turﬁn, ~han senalado
que "el gasto caldorico promedio que requieren las diferentes
actividades apricolas puede ser elevado"., Individuos con gasto
caldrico de 2 600 Kcal por dia solo podian gastar 1.4 calorias
por minuto desde el momento que volvian de su trabajo, hasta que
van al dfa siguiente a ¢1, ello implica un gasto similar a estar
de pie (1),De 1o anterior podemos concluir que arriba del
40% de nuestra poblacién estudiada tiene una limitante caldrica.
Si asumimos la ingesta recomendada por Viteri para trabajadores
agricolas como la ideal (3,500 Kcal/dia), menos del 25% de nues-

tras poblaciones se encuentran en esos niveles (Ver cuadro XXVI).

2.~ Las poblaciones en estudio, son poblaciones que viven
en situaciones sanitarias malas, Estudios en diversas partes
del mundo, (2,3,4) han mostrado que la infeccidn, constituye una
"Demanda adicional' de energia, proteinas y nutrimentos. Si
observamos el cuadro VITI v pensamos que 1/3 de los preescolares
se encuentran padeciendo procesos infecciosos en un momento dado,
~podemos deducir de ello, las consecuencias que una limitante inges-
ta y un awmento de demanda en calidad y cantidad de alimentos supo-
ne en esos ninos: Desnutricitn, mayor severidad y frecuencia de los
procesos infecciosos, es el comin denominador de la respuesta indi

vidual, Ante un estado ecoldgico tan hostil, se hace necesario



pensar que gran partc de los productos alimenticios son utili-
zados para "reparaciin'. La demanda de esta reparacidbn, obli-
ga a wtilizar la férmula?

.Total de energia y nutrimentos = necesidades basicas + reparacion.

3.- E1 rol de los distintos grupos sociales en la familia.
Al igual que lo que sucede con el hombre, las caracteristicas de
la funcidn social de la mujer rural varian considerablemente,
El gasto energético y nutricional que presupone la actividad
fisica en el campo, la actividad procreativa y la lactancia tiene
patrones de "Desgaste' mayores que en los grupos urbanos. Cuando
estos requerimientos de desgaste no son cubiertos, se llega a un
estado de "Deterioro" que se ve compensado por el organismo en cam
bios corporales. Cuando este estado de desgaste y deterioro se
acompaiia de embarazo y lactancia, el efecto de descompensacién se
transmite a la decendencia, no es de extraiiar pues que el nifio
desde antes del nacimiento tenga ya desventajas y que estas se
prolonguen hasta mas alld del afo, luecgo las recomendaciones pro-
teicas y energéticas de este grupo (mujeres en edad fértil) no

pueden ser de la magnitud de 2 000 calorias,

Nuestros estudios sobre ingesta de nutrimentos especial-
mente vitaminas A, C, niacina y hierro y las determinaciones bio-
quimicas de las mismas en las poblaciones seleccionadas, nos in-

dican las limitaciones subclinicas de las mismas, algunas mis
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severas ﬁue Ufrﬁs y actuando ﬁ distintog ﬁivéius.
Vitamina A, es un micronutriménto.éurﬁﬁtrado héjé en las

dietas consumidas v en los uﬂﬁ15515 hinqufmicos;rfanto de ninos

como de adultos, Su importancia en crecimiento, en la vision,

en los sistémﬂs de formacidn de proteinas f éﬁﬁimas asi como

'en.él-si§f0ha iﬁmunolééico es couocido, 5‘10 anterior ge aﬁadc

su impﬁrtéﬁuialen la movilizacién y ntili?acién de otros nutri-

mdﬁfus como éirhiefvo. Los rcsu]tudOS‘obserﬁndos cﬁ hﬁestro

estuﬂiu, noé sefialan que una gran prnporciﬁh de la pohfacién,

esta bxpuesta a la deficiencia de vitamina "A", io que hace

urgehté, 1a toma dé medidas pruvcﬁtivns antes de que‘se.ﬁgﬁdﬁco

el pfob]emn a niveles clinicos con sus consecuencias; béfdida

de 13';isién; en las personas afectadas con deficiencias mayores.,

La vitamina "C" hnnque de menor impbrtancia en.fuﬁcio~
ﬁés orgﬁhiCaﬁ ﬁue]la vitamina "A" no pnr‘éilb ﬂej%.dc serlnece—
Arékrriagg.ﬁof ;Qjéﬂﬂflo; iwafa mejorar 15 ;H)aolnriﬁn de otzw;s lulirinu:n—
fésﬂﬁumohéguhier§o. Nﬁcﬁirns résultados (vef cuﬁdro XXXVj reve-

lan que gran porcentaje e¢n los diferentes grupos de poblacidn,

padecen esta deficiencia,

" g iy
i w ¥ At

La niacina, ademis de predisponer al padecimiento conocido
e Y J"-;';'.-E' . -9 >__ ) ) . . . R

como Pelagra, cuando 1a deficiencia alcanza cierto nivel; es
importante porque la deficiencia subclinica de niacina, limita

la formacidn de compuestos de alta energia, necesarias a ciertos
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tejidos, como fuentes energcéticas,

La ingesta de hierro aunque con adecuaciones altas en
nuestro estudio (ver cuadro XXXI1I) presenta un problema de
utilizacién porque el 91% de este hierro proviene de alimen-
tos de origen vegetal cuya absorcidén es baja. Estudios rea-
lizados han demostrado que entre €l 1% y el 7% del hierro ve
getal es absorvido (Layrisse, 1975), mientras que el que pro
viene de carnes varia entre el 11 y 22%. Ln nuestro estudio,
s0lo el 9% del hierro, proviene de alimentos animales. Por
otro lado, cuando ciertos alimentos vegetales se combinan
con carnes, a veces la absorcién del hierro, de la dieta mejo-
ra, a veces empeora. La baja ingesta de hierro, puede 1llevar
a dos situaciones, anemia por deficiencia de hierro o bien
deficiencia en los depésitos del mismo. La primera situacidn
que es la que nosotros hemos estudiado mejor, nes muestra que
en algunas poblaciones de mujeres, esto va desde un 8% hasta un
33%, sin embargo, dentro del grupo de mujeres estudiadas, el
80% de las embarazadas y lactantes tienen cuadros de franca
anemia, en niflos un 25% tienen valores anormales. La deficien-
cia en los depdsitos de hierro es de esperarse que sea aln mayor,
l.as consecuencias de estas deficiencias en los distintos grupos
afectan désde rendimiento fisico y mental hasta funciones metabo-

licas especificas,
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Podemos concluir pues, que en ¢l caso de las poblaciones
de Yucatan, tanto limitaciones- (ingesta inadecuada) como Demdndas
aumentadas (insalubridad ambiental, tipo de ocupacién, natalidad,
]actancia),se aunan . para mantener a grupos de poblacidn marginados
deAqn adecvado estado nutricional., . Se hace necesario estudios mis
detallados.pnru.idcntificar.loﬂ elementos limitantes y demandantes
mejor y determinar el peso de cada uno de ellos dentro del modelo

de mal estado nutricional,

Afortunadamente en el campo de la salud pGblica existen
ya medidas que se pueden tomar para aliviar y corregir las conse-

cuencias de una mala ingesta,

Los programas de intervenciOn nutvicional, pueden se en-
focados desde dos aspectos; preventivos y/o curativos cada uno de
ellos‘con componentes sociales, educativos, econémiéos incorpora-
dos. Sin embargo los costos altos y los beneficios a tan largo
pla;o QQ estos componentes, son en michos aspectos imposibles de
alcanzar en ciertas estructuras sociales, por lo que de todos los
programas, dos aunque "unilaterales" han mostrado ser beneficiosos,

estos son los programas de suplementacidn y los de enriquecimiento

o fortificacion. »

Los programas de suplementacidn tienen como objetivo prin-
cipal "curar' los casos enfermos y mejorar aquellos con deficiencias
subclinicas. Su alto costo comercial, la cantidad de personal que
absorve para que los medicamentos 1lleguen a la poblacidén blanco y

la "colaboracibn' que presupone del paciente, hacen este tipo de



programas prohibitivos a nivel nacional o regional; por otro
lado, 1la perduracidén de su efecto "preventivo" es difficil de

determinar,

Los programas de enriquecimiento tienen como un objetivo
prevenir deficiencias en las poplaciones y corregir a largo plazb,
aquellos casos con defigigncias no severasg tienen la ventaja que
utilizan como vehiculo, alimentos de consumo .univer:;al en la po-
blacidon y que ademis posibilita su implementacidn sin necesjdad
de grandes cantidades de personal; su costo operacional y de ela-
boracién es mucho més bajo con mayores beneficios. La parte cen-
tral de su objetivo es la '"prevencibn' con un efecto inicial fuer-
te "correctivo". Su desventaja en muchos casos es la inestabili-
dad y descontinuidad que puede tener la legislacibn que decrete el
enriquecimiento del producto, por otro lado, los casos clinicos,

aunque pueden beneficiarse, no son su objetivo.

De acuerdo con lo que hemos encontrado en nuestra inves-
tigacion diagndstica, creemos que un programa de enriquecimiento
de algGn alimento de uso universal, con vitamina A, hierro, niaci
na y vitamina "C" beneficiaria enormemente a la poblacidén del drea
rural de Yucatidn. Auncue estamos conscientes que previo a la
implementacidén de dicho programa, se necesita un proyecto piloto
para determinar operabilidad, ajuste de férmulas de enriquecimien
te, y determinar metodologia evaluativa que nos permita medir im-

pacto.
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L1 progréma piloto, no es con un afin de inyestigacidn con
que se ha planificado, la seguridad que implica el enriquecimiento
para la poblacidén ha sido comprobada en programas similares, des-
cartindose de antemano riesgos de dosificacidn no controlada o efec
tos secundarios para la pbblacién. Creemos sinceramente que los
resultndos del diagnéstico confirman las deficiencias en nutrimen-
tos de la poblaéién, y jﬁstifican el programa piloto de enriqueci-

miento. . ' & B
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CUADRO I

CARACTERISTICAS DE ‘LAS COMUNIDADES UTILIZADAS PARA'DIAGNOSTIC’AR
ESTADO NUTRICIONAL, YUCATAN 1980

, ’ o MEDIOS CONDICIONES OCRGANIZA  CENTROS CO GRUPOS
COMUNIDAD ~ MUNICIPIO  AGRICOLA  HABITANTES ~ ACCESO  qpaNgPORTE — SANITARIAS CION MERCIALES-  SOCIALES
SAMAHIL* SAMAHIL  HENEQUENERA 760 C. REGULAR AGUA EJIDAL '\rél'r;.\m RELIGIOSO
ASFALTADA POTARLE ; MUNICIPAL
- conasupo T+
KUCHEL SMAHIL ~ HENEQUENERA 400 C. : :
ASFALTADA  MALO MALAS EJIDAL TIENDA RELIGIOSOS
ST EVANGELIOS
TAMCHEN SAMAHIL  HENEQUENERA 200 - C.BLANCA MALO MALAS EJIDAL NINGINO NINGUNG
NOLO D TIENEQUENE s : > TIE 1108
TIXCOCOB ENEQUENERA 1 500 ASEALTADA  REGULAR ?ggggrp EITDAL TIENDA LLIGIOSAS
G CONASUPO  CATOLICAS
RELIGIOSCS
HUL1LA TIXCOLOB HENEQUENTRA 280 C.BLANCA MALO MALAS EJIDAL TIENDA SOCIALLS
. : - : DEPORTIVOS
CULTURALES
TICHCACAL YAXCABA  MAICERA 1 DOO C.BLANCA MALO MALAS EJIDAL TIENDA RELIGIOSOS
TAHDZIBI- ) f X
CHEN YAXCABA MAICERA 1 000 C.BLANCA MALO MALAS EJIDAL TIENDA NINGUNA

* Unica comunidad con

Centro del Seguro Social.



CUADRO II

RECURSOS. EDUCATIVOS DE LAS COMUNIDADES UTILIZADAS
PARA EL DIAGNOSTICO DE ESTADO NUTRICIONAL DE YUCATAN 1980

ROS DE

r]
Yo

HDZ IBICHEN

Promotores Agricolas

EENT ED A C T : " — %
— CEN 1 EUBVCALS PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO
PREESCOLAR PRIMARIA | PRIMARIA
} COMPLETA INCOMPLETA
H 4 Vv
SAMAHIL
|
/ |
4 v f
KUCHEL { | |
5 i
l |
I | | % |
AMCHEN g 1 L |
§ l ! Religiosos, Agricolas, Alfa -
} Y. | .7 | t betismo.
NOLO ¥ 1 4 , | Planificacidn familiar
L l“-l]‘_‘ : | £ - ke - A~ -
| } |
i ] ! 1 4
i | | Amas de casa - Culturales -
v W ' EDeportivos.
e < Medicina Preventiva.
HUBILA i | | - -
{ I i
‘ | !
% i %Prcmoteres Agricolas
2 o) MII A A TTY l
I ICHCACAHUYUB | | | 3
T | i
s | |




CUADRO III

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD DE LAS POBLACIONES ESTUDIADAS DE YUCATAN
- NOV. 1980 :

— PC%%EON L‘ POBLACION | NJMERO D Ir - D ISTRIBUCION DE LA POBIACION ]
| ESTDLOA | IAMLLS [ JPORESDES A0S | 5718 ANGS | MAYORES DE 18 ANGS
.
SAMAHIL 1700 |- 328 19 | . 50 | 66 20 123 38 139 "
:IQICHEL 400 324 81 51 | 66 Y 103 32 155 48
NOLO 1500 395 26 51 75 1 128 32 104 19
HUETIA 280 269 96 | 43 51 T 84 .31 134 50
e 1000 508 41 55 " - 158 39 | 184 40
TAHDZIBI- | .
CHEN 1100 329 30 51 | 65 19 .26 ¢ 38 .| 140 43
l i L




CUADE ) IV
MORTALIDAD 20R EDAD
YUCATAN, NOV. 1980
i T .
| i S ep— | 5 - 18 afos MAYCRES DE 18 AROS
|COMUNIDAD [ Wo. - - -
| | DOIvIDUos | FALLECIDOS g npiPipuosl  FALLECIDOS.,, || INDIVIDUOS {  FALLECIDOS .
! 5 E No. TASAL No. TASA | Ne. TASA"
H |
! ! ?
| s
| SAMAHIL ! 78 12 11 123 00 00 142 |03 .02
L | i
KUCHEL ﬁ 30 L4 .09 103 00 00 156 01 03
| | ' '
|NOLO | 84 09 15 125 01 .01 197 03 .02
i = ;
|HUBILA E 56 05 17 84 00 00 139 05 006
|
| TCHCACAL |
| TUYUR ' 101 15 .15 160 02 .01 172 08 .05
ETA‘ ZT1BI ' %
| B4 Ibl-
| CHEN 81 18 .22 127 01 .01 140 i 60 o0 |
| |
E E %

£ d

Tasa especifica de mortalidad ajustada por edad los 5 Gltimos afics.



CUADRO V

MORTALIDAD FAMILIAR Y SU DISTRIBUCION POR GRURO DE EDAD
YUCATAN, NOV. 1980

No. FAMILIAS Cox — FALLECIMIENTOS EN LOS ULTIMOS. 5 AROS
N TOTAL ,
N % N g% N g% N 7 2
|
SAMAHIL- 50 | 13 26 15 12 80 00 o0 | 03 20
t
KUCHEL 51 13 25 15 14 93 00 00 01 17
NOLO 51 13 25 13 09 69 01 08 03 23
l e
HUBILA 43 10 23 10 05 50 00 00 05 50
TICHCACAL
TUYUB 55 20 36 25 15 60 02 08 08 32
TAHDZIBICHEN 51 14 $ 27 19 18 o3 01 05 00 00
I .

x2 = 17.49 P <0.07

* ¢ de la mortalidad especifica = No fallecidos narn la edad

No. totzl de muertes



CJADRD VI

MORTALIDAD PREESCOLAR FAMILIAR
YUCATAN, NOV. 1980

T |
| |
—— : | —_ | BAMILIAS CON -
MUNI No. FAMII | FAMILIAS N 5 ANOS | S TAS?
COMUNIDAD No. FAMILIAS | FAMILIAS CON < 5 808 | (3 Eiirrcmos ASA
P ‘ N
e 3 L
| SAMAHIL 50 | 58 76 1 10 26
| | 1
| KUGHEL | 51 L 37 73 12 .32
| : . i
| xoLo 51 36 71| 08 25
| |
| FUBILA 51 3 7 05 .14
1
i
':TICHCACAL l
iTl‘!LB 55 47 85 | 13 .28
! |
| T4BDZTBI- | N
| CHEN 52 36 69 | 13 36
| ‘ | E
l i |
TASA = Familias con < 58 fallecidos
Familias con < 52 afios



TASAS ENCONTRADAS DE FAMILIAS CON ENFERMOS ¥ NUMER

=

CUADRO VI

‘YUCATAN. NOV. 1980 :

0 DE.ENFERMOS, EN COMUNIDADES

2= Al

q e i
COMUNIDAD | No. FAMILIAS FAMILIAS CON ENFERMOS || No-tNDITIDUSS|  ENFERMOS
N N TASA " | N - TASA
SAMAHIL 50 35 70 528 56 17
KUGHEL 51 29 57 324 47 5
NOLO 51 35 68 35 | 62 16
HUBILA 43 30 70 269 l 45 17
TICHCACAL | ' |
TUYUB 55 40 73 408 | 63 K-
TAHDZIBI g
CHEN 51 33 55 329 | 50 E




CUADRO VIII

TASAS DE MORBILIDAD POR EDAD
YUCATAN, NOV. 1980

%

S . - ENFERVOS .| EFERMOS |
| coMuntDap | €5 AROS |. ENFERMOS <5 ANOS. || 5-18 AROS | o \jcamec || 18 AROS . !
| N N TASA* N N TASA N N TASA |

|
| SAMAHTL 66 21 32 125 | 17 .14 139 18 13|
| |
KUCHEL 66 20 39 103 | 06 .14 155 | 21 e

|

|
NOLO 75 26 35 124 | 18 .14 194 . | 18 .10 |
. ‘s . |
| KUBILA 51 22 43 84 13 15 134 10 .13 |

TICHCACAL- :
TUYUB 86 21 26| 158 | 18 .11 6424 LTS
| |
TAHDZIBI-

CHEN 53 25 .40 126 | 11 .09 140 14 . .10 |

Individuos Enfermos

. Total Individuos



CUADRO

—
IX _ -

CAUSAS DE MORBILIDAD POR DISTRIBUCION DE LOS SIGNOS EN LA POBLACION HENEQUENERA
MAICERA YUCATAN, NOV. 1980.

! : - 45 AROS 5-187AR0S - | > 18 ANOS
COMUNIDADES ~ |  TIPGC DE SIGNO | N g« [N - % N -3
at rs i .o A : = M . pi : : '

| RESPIRATORIO ! 72 80.8 | 33  63.4° | 24 35.8

| DIGESTIVO | 10 1.2 03 5.8 | 02 2.9

| DERMATOLOGICO | 04 4.5 | 03 5.8 | 02 2.9

.j OTRAS INFECCIONES { 62 2.2 09 17.3. | 06 8.9
HENtQU ENERAS | TOTAL INFECCIONES | 88 98.8 48 92.3 | 34 50. ¢

[ e R : o -

| METABOLICAS Y

|  DIZGENERATIVAS | 00 00 01 1.9 % 16 23.8|

T OTRAS ' {01 1.1 03 5.8 | 17 25. 4

' TOTAL - ‘i 89 100 52- 100 | 67 100 |

L ! L i |

’ RESPIRATORIO | 27 58.7 16 .. 55.1 % 10 26.3|
DIGESTIVO - P38 . 26.1 L o5 17.2..:4 0T 2.6
DERMATOLOGICO | 02 4.3 03 10.3 | 01 2.6
OTRAS INFE CCIO\ES‘ 0s 10.8 03 10.3 | 07 18.4
| |
MAICERAS TOTAL INFECCIONES| 46 100 27 93.1 | 19 50 |
| DEGENERATIVAS {00 00 00 00 I 14 36. 8
: | |
OTROS | 00 00 02 6.9 | 05 13.2
| TOTAL | 46 100 29 100 | 38 100 |

2 o~ - -2

x“ = 6.12 P(X“) € 0.02



CUADRO X

tr
=z
bt 1]
Ll
=
=
trd
s
A
2
trd
N
w
tal
w
u

PIRATORTIAS

COMUNIDAD - T 0
NINOS <« 5 & | ENFERMOS

' - . L I NEERV
POBLACION g T 1l BB EROS |
S - 1A S 4 a s

-18 AROS
!
s ; :
SAMAHIL 66 17 .26 | 123 13 11 139 | 05 04 |
} 1 : 1 i
XUCHEL 66 17 .26 | 103 03 .03 155 09 05 |
| ! ;
NOLO 75 | 23 .31 § 124 Bt 0s | 154 07 04
| i? |
HUBILA 51 |15 .29 | 84 06 07 134 | 03 02
- AT TTTIVT l’a\' -~ i - - fl - ! ~ ! - ‘-‘ - -
TIXCACALTUYUB ™~ 86 | 12 .14 F 158 ‘ 09 .06 164 t:O: 03
TAHDZIBICHEN 53 |15 .23 | 126 } 07 06 140 t 05 04
| { 1 ! |
] i ! i :
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USANDG LA CLASIFICACTOGN

CLASIFICACSON DE LA PORLACION INFANTLL ESTURIADA
YUCATAN, NOV. 1980

Ndrmai
110-91%

o 11
1%

grado I 2

50-76% - 75~

a3
-

.. grado III
60%.

£ |
o

y menos

n=4§ n=06 n=27 n=12 n=0
Zona I 135.3% 50% 26.6% &
n=39 n=7 n=19 n=12 n=1
a Il 17.9% 48.7% 30.7% 2.6%
n=46 n=3 n=2d n=12 n=3
a 1IT 0.9% 56 .59 26% 6.5%
n=130 n=18 n=72 n=36 n=4
TOTAL 15.8% 55.4% 27.7% 3.1%

NOTA: Los estandares antropométricos de comparacidn usados son los de
Ramos Galvin. A

Archivogsde investigacibn médica, Vol 6,suplemento 1:197%

BDE



XI1

CLASIFICACION NUTRICIONAL DI 130 NINQS DE YUC TAN
USANDO IA CLASIFICACION DE GOMEZ
NOVIEMBRE 1980

NORMAL GRADO I GRADC II GRADO III
110-915% 90763 155614 60% y menos
n=3% n=4 n=17 n=13 n==z
24-35 11.1% 47 .2% 36.1% 5«58
meses
n=48 n=10 n=29 = n=1
36-47 21% 60.4% 16.6% 2.0%
meses
n=46 n=4 n=2% n=15 n= 1
48-60 8.6% 56.5% 32.6% 2.2%
meses
n=130 n=18 n=72 n=36 n=4
TOTAL 13.8% 55.4% 27.7% Fo bl

p (X®)= No significativo.

: los estandares antropométricos de comparacidn usados son los de
Ramos Galvén.

Archivos de investigacidn médica Vol. 6 suplemento 1:1975



TALLA/
EDAD 90%

CLASIFICACIO!

XITI

Y NUTRICIONAL 124 NINOS DE YUCATAN®
USANDO LA TABLA DE WATERLOW

NOVIEMBRE DE 1980

PESO/TALLA
+ 804 —
Normales . 1
‘ Atrofia |
]
" - |
n=74 : n=3 i
|
59.7% ' 2.4%
Pequefiez Atrofia Y pequeiiez
n=4% n=2
36% 1.6%

NOTA: Los estandares antropométricos de comparacidn usados para agrupar a "Los. - .:

nifios son los de Rames Galvin.
‘Archivoes de investigacién médica.

Vol. 6 suplemento 1:1975



CUADRC X1V

JIAS NUTRICIONALES DE TALLA/ TALLA-EDAD DE 124 NIRNOS DE YUCATAN.

CATI
_ de T/TE
EDAD EN MESES AL GRADD I GRADQ I GRADC Iil
85% y mis 94.9 - 8C 82.8 - §5.1% §5% y mencs
n % n % n % n %
24 -35 4 12 13 41 g 1S & 19
32)
36 - 47 10 21 18 38 16 34 3 6
(47) :
48 - 60 8 18 17 38 16 36 4 8
(45)
Total 22 18 48 39 41 33 13 10
(124) ‘ ‘ E o
Los estandares de comparacicn son los de Ramos Galvdn. Arch. Invest. Med. Vol. 6 sup. 1 : 1975

Las categorias nutricionales son las propuestas por Joy y Payne 1975.

Noviembre 1980.



CUA RO XV
CIRCUNFERENCTA DE BRAZO DE 129 NINOS DE YUCATAN PO ZONAS: COMPARACION CON ESTANDARES INTERNACIONALES

]
PORCIENTO DEL ESTANDARD }
, +100 - 91 90 - 86 85 - 80 |
+ i
n g n % n 3 |
‘ i
Zona 1 33 73.3 12 26.6 0 0 *
(45} | '
Zona 2 33 85 3 7.5 3 7.5
(39)
Zona 3 34 76 8 18.0 . 3 6.0
(45) : .
Total 100 78 23 18.0 8 5.0
(129) :

* Nifios de Zonas 1,2y 3
( ) MNumere de Nifios

Estandares Internacionales de Burgess y Burgess. WHO Monografia # 8.



CUADROC XVI

~ ™o THRITT A T T A~ N Y T v - -~ e e
CIRCUNFERENCIA DE BRAZO DE 129 NINOS DE YUCATAN 'POR GRUPOS DE EDAD
COMBARACTON RN BOTANDADES ; WAT R
COMPARACION CON ESTANDARES INTERNACIONALES
; 5

Ty BN

™ P
s LN

iy

i)
%3]

e
S
P
)
e
o
&
E
)
€/}
]
A
£
&

s
LV

L

—h

24

s

"o
(SN I }
w

I~y
£

36 - 47
o 48) | |

Fss
-
L8]
i
(8}

48 - 60
(45)

tr
O
o
(7]
h

Total 100 78
(129)

i~
(W3]

11

il
1

-t
(#2]

1
|
i
+100 - 9N . 90 - 86 85 - 80 |
! n % t n % f b l
a | L
% | |
i
' & 12 34 2

™~

[§8]

(3]

Nifios de Zonas 1,2 y
{ 3 numero de nifios

& of T i 3 = sy VRS - Toa— WL : ~
Estandares Intermacionales.ds -Burgess y. .Burgess. WHO Monograf

&
-

# 8.



ANTROPOMETRICAS DE LAS MUJERES DE YUCATAN POR ZIONAS Y GRUPOS DE EDADR

KEDIDAS
PESC (Xg) TALLA (o) C.B. (cm} P.A. (mm) AREA MUSCULAR fw‘“ :
X D.E. X D.E. X D.E. X D.E. X D.E.
15 -29 asios (24) 36.5 12,3 14¢.6 5.7 28.4 4.1 24.5 7.5 3448 253
30 - 40 afios (26) 39.3 11.5 148,56 4.2 30.1 3.8 25.4 8.3 3899 760
+ 40 afios (29) 85,2 12.2 145.3 4.2 29.5 5.7 22.4 7.9 4047 766
ZONA 2 : sk
1S - 29 afios (26) 51.3 9.1 145.7 5.9 27.5 3.2 24.2 5.8 3402 653
F 3
30 - 40 afios (25) 56.2 10.0 145.9 4.9 29.2 5.5 22.8 5.6 3870 R07?
+ 490 afios (10) 56.8 9.7 142.7 6.1 29.2 3.3 21.2 9.4 3798 (%) 882
RS ) . ] (2) . L -
1> = 2 afles (24) 48.8 6.3 144.8 5.1 27.1 2.9 15.3 6.3 3574 914
_ _ % #%(3) _ .
30 - 40 afos (24} 50.2 8.2 146.2 4.7 27.6 3.7 19.9 7.0 3658 676
+ 40 afios (14) 60.0 14.3 146.1 4.4 30.4

4.8 24.9 9.0 2095 915

T=5: (1) P<.0S con Zona D e

1
(2) P<.05conZena 1 y 2
(3) P<.0S con Zona 1
(4) P< .05 con Zona 1

** Diferente promedio en comumnidades

( ) Numerc de cascs
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L1 0 ANTROTOMETR T nE I ICMEDRC N VIICATAN POADTONAS ¥ DO ME ENA
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LOS HOMBRES DE YUCATAN POR-ZONAS GRUPCS DE EDA

Ko T2 / I f- ATTCS )
ESC (0ZJ TALLA (cm) C.B. (am) P.A. (mm) AREA MUSCUL!

bl
o
tr
=
trl
Ead
i
&
e

D.E. X

ZONA 1

(93]
w
Ll
B
[ov]
(%21
)
W
(o]
* i
N
F o
(93]
(3%
|
I
—
—
(oS ]
-
—d
~)
(93]
~1
B
wn
(2]
L |

15 - 29 afios (16)

r &%k
30 - 40 afios (17) 69.0(1) 15.5 160.7 5.9 30.4 3.7 14.9 5.9 5316
+ 40 afios (22) 61.2 10.3 160.3 6.4 27.9 2.9 11.1 5.3 4742

ZONA 2

5
15 - 28 afios {10) 64.6(" 12.2 156.6 32 28.56 3.5 14.1 6.8 5086 ]
30 - 40 afios (6) 56.8 5.4 157.8 7.2 26.8 Z.5 5.2 5.5 4592 583
+ 40 afios (15) 58.5 Ted 147.8 3.7 27.8 Sl 111 4.0 4758 328
ZONA 3

15 - 28 afios (5) 56.8 5.7 160.6 6.4 27 .5 3.9 8.2 3.0 5244 442
30 - 40 afios (7) 57.3 8.1 159.0 5.0 ZT.7 2.8 10.9 5.5 -r"C 587
+ 40 afios (12) 56,6 8.0 158.3 6.1 27 .7 2.2 183 5.3 4047 932
- v 3 Noviembre 1980

=8 : (1) P<.0S con Zona 2
{2) P4 .05 con Z 3

*% Diferente promedic en commidades

( ) Numero de cases
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CUADRO X

Ty ~T
TALLA DE

ON DE PESD PARA

i S " - |
LIMITE LIMITE PROMED LIMITE LIMITE |
SUPERICOR SUPERIOR INFERIOR INFERIOR
i RECOMERDARLE RECOMENDABLE
[ n n n % n % n %
TONA 17 27 17 31 16 29 4 7 i Z

~
(93
(¥4 ]
il Y

ZONA 2
(31)

ZONA 3
(24)

TCTAL
(110)

26 24

(3]
(93]

11

36

54

36

10 8 1 1

- S

NCOVIEBMBRE 1980

. Arch. Tnwst. Med. (Mx) 17:1



GRAFICA I~

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:DE LOS NINOS PREESCOLARES DE 3 ZONAS DE YUCATAN
USANDO LA TABLA “DE WATERLOW °
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PORCTENTO DE CASO0S

GRAFICA II

CLASIFICACION DE LA POBLACION INFANTIL AGRUPADA POR EDAD

USANDO LA TABLA DE WATERLOW

% 109 % Normates
\ Eﬂ Pequefiez
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GRAFICA ITI

CATEGORIAS NUTRICIONALES DE TALLA/TALLA/EDAD DE 124 NINOS DE LAS ZONAS ESngIADAS
YUCATAN, NOVIEMBRE DE 1980 : o :
% 100 -
4
28 7/ y mis Norm
! [] 94.9-90% '€ I
. ¥ Fl gu.0-85.1% ¢
A i - @ 85.0% y menos.
70

60

»*
40 =
x *
> R *&
30 > o o Rl N
* L e L : &
N » e
201 §+ ::-" - = g
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GRAFICA IV

CATEGORIAS NUTRIUIONALES DE TALLA/TALLA-EDAP DE 124 NINOS POR
YUCATAN. NOVIEMBRE DE 1980.

EDAD

04
9oi = &
§1 =
&0 g@
70
60
50
40
30
~
| - =
—g ~J
ir:l l:‘-:\& ‘ Q
'f = =8
24-35 meses 48-60 meses

(|

X2




GRAFICA V

Peso/ldad Sexo Masculino

de Nifios de Yucatin Noviembre 1980,

25 J

20 | "

as0
hg)

15

10

6

- A 24 . ... Ak i s ot BB v e DO

LEdad en Meses



Peso
(kp)

25

20

15

10

(8]

GRAFICA VI

Peso/tdad  Sexo Femenino

Nifio de Yucatin Noviembre 1980

]
/ * @ ¢ 2 a o
£

n = 66

12

24 56 48 60

lidad en Meses
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GRAFICA V11

NINOS. DE YUCATAN.
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CONSUMIDOS

TRANOS

GRAFLCA

ALEMENTA&ION CARACTERTSTICA DE YUCATAN
NOV. - DIC. 1980

1 Cercales

3

feguminoszus

3 Verduras

4 Frutas

5 Carne y Viceras
6 Leche y Derivados
7 Huevo

8 firasas

2 Alimentos Preparades
10  Rehidas

11 0Nleaginosas

12 Raices

13 Azlcares




CUADRO

xX1

PROMEBIC DE GASTU EN ALIMENTOS POR PERSONA POR DIA
T

COMUNIDADES Y

ZUNAS DE YUCA

2
AN

NOV. DIC.-DE 1980

i ‘ - |
| COMUNIDAD P. E. S .0 S . |
| e . - T ) ) =
|FAMILIAS i P R O M D 0 . DESVIACION .~ ESTANDARD .
| POR COMUNIDAD i POR ZONA POR COMUNIDAD POR ZONA |
I | |
SAMAHIL | |
(54) 12 | 5 ’ 7
! |
| TAMCHEM _ |
| (17) | 8 | 3
| KUCHEL | E |
; 132) | 12 . 8
| i
| TIXKOKOB |
i (26) 12 ; 2
| NOLO
| (50) 14 13 13 10
|HUBILA | | i
(24) | 12 | B |
\ : {
[ |
| TIXCACALTUYUR! 8 | 3
(60) |
TAHDZ IBICHEN z
| (47) . 8 ' 9 5 10 |
: 1
ITOTAL 7 2 L 4




CUADRO XXTI

PORCIENTO DE FAMILIAS SEGUN EL GASTO
QUE HACEN EN ALIMENTOS POR PERSONA, POR DIA
ZOMAS DB YUCATAN h ¢
NOV. - DIC. DE 1980

NUMERO DE FAMILIAS CON UN GASTO EN' ALIMENTOS
REG TON - o e
< $18.00 = 4 18,00
No. % No. $
HENEQUENERA 85 8% 18 17
103)
INTERMED LA ) |
F160s 79 79 21 21
MATCERA 98 92 9 8
(107)
TOTAIL 362 8 48 15
(310)
2 I .



CUADRO XXIII |
PROMEDIO DE GRAMOS CONSUMIDGS: DE ALIMENTOS EN COMU-
NIDADES DE YUCATAN NOV. - DIC. 1980.

1 i T s B : .
| | PROMEDTD AR A LAS COMUNINHADES
G DL ALRNBUS ; SRS -
i SAMANTL TANMCHEN KUCHIEL TIXKOKQR NOLO B LA TINCACALTIYUH TAMZIBIQIEN ‘_i' 0T A1
i s e
CEREALLS ( £31 lut 747 417 Sy §11 797 676 540-7
v (28t (265) 1#30) (131) {243) (241) (345) ~{239) (285)"
LEGUMTNOSAS i v 81 " 68 35 1 77 &2 73 70 -
boog s ( S4) 754) {™aa) { 58) - dd) ("42) { 55) { 53)
VERDURAS I 19 27 18 “r 27 12 1 28 23
3 { 36) t36) ( 43) (52) r2n (333 { 8S) ( 59)
FRUTAS 53 20 20 13 21 g 9 0 22
: (107) (B4} (82) ( 34} { 49) (n) {-25) [ 28} ( 83)
CARNI: 55 26 76 b Sl 43 28 23 53
{ 69) ( 2¢) {75) (&1} (59) ( 56) { 49) ( 51) T 64)
LECHE ¥ DBERTVANDS 10 i 4 6 4 3 4 7 6
(31 (D! €11} ( 16) [ an ( 1u) ( 8) (173 (23
JWEVO 20 30 14 17 37 52 28 21 27 -
(27) [ 55) {39 [ 25) { 35} { 53) { 38) N (3N
GRASAS G g t g 13 3 in 12 S
9 (1) {10} {9 {1 (12} (10} {14) ()
ALIM, PRE, 1 i '
6 2 4 7 I 3 ey | 1 3
{ 9 ( 7 {(-"8) (7 (- 6) « 3 {3 { 5
BEBIDAS 160 13 110 247 32 212 57 39 114
(1968) (128) (234) (230) (165) { 286) (137) (102) (1e7)
OLEAG INGSAS u 2 U4 0 148 _ 1.28 0 0 0.35
€ 0) (0 (0.31) G -n (10.46) < {6.29) (0] (QRUD] (4-5‘5}
RALCES o4 4] S 11 4 . 6 | 0 4 » ’
{13) {0) {16 ) L3y {15 ) (1) (12) { 0) {157}
AZUCARES 22 51 in 17 36 31 49 36 34
{17} { 53) { 29) (19} - 27) {24) (36) (37) (31)

s« [ ) e nLE,




CUADRO XX TV

YUCATAN

PROMEDTO DEINGESTA DE ENERGIA Y NUTRIMENTOS
COMUNIDADES DL

NOV. - DIC. DE 1980
b._ SR EP R S S S P~ SR IA-, e By e e _._____-.__. ——— e e e g S e e s et it
? ) ENERGIA Y NUTRIMENTOS
}(ngNIDAﬁ,@ ~ INERGIA PROTEINA HIERRO AC.ASCORBICO | RETINOL
(1) Mg) (Mg) (Mcg)
X S0 X D.S n.S. X 7 B PR D
' I | B e oo
SAMAIITLL 2108 766 70.4  25.4)22.6 9.3]11.3 Ai52.7  91.7 | 188 1
(54)
TAMCIEM - |2000 628 60.4  22.5/19.0 7.4| 8.9 5,2129.9  61.8 | 177 2
(7
KUCHEL 2445 680] 74,9 19.1]25.1 6.3(10.9 .4020,1 64 0| 89 1
L (32)
| TIXKOKOB 1642 370{ §4.3  13.7115.8 4.1] 9.9 119.6  12.3 | 163 1
(26) .
NOLO 2089 716/ 69.6  28.9(21.2 7.8] 6 5.8 174 37.6 [ 181 2
(50) - | a
CIUBTIA 1980 - 716/68.5  28.6/19.6  7.1|8.6 55|80 17.8 [114 1
e
r
|
| TTXCACALTUYU {2345 83668.5  24.5|23.8 8.9(10.0 A 2.7 22.4 (143 1
(60) :
§ |
| TAHDZIBICHEN (2088 655{63.0  21.2|21.3 7.3] 8.6 O 1a7 27.2 (133 1
L)
i_hM_.-__.-_._-... i - - NPT, e ; e
TOTAL 21 752167.2  24.4 21,7 8.1:9.8 5021.7  52.3 1145
(310) ; 1 R




GRUPO XXV

INGESTA DE ENERGTIA Y NUTRIMENTOS
ZONAS LECONOMICAS DE YUCATAN

NOV. - DIC. DE 1980
] ENERGIA Y NUTRIMENTOS
S ENERG LA PROTEINA | HIERRO NIACINA [AC.ASCORBI-|  RETINOL
ZONA : : RETINOL
_(Keal) ) (gr) ) (gr) |} (gr) o) €O (gr) L (mcg) .
X D.S. X D.S. | X B8 | X D.5.|X n.s. [X B8
| HENEBQUENERA 2193 232 70,2 7.4122.8  3.1[7.4 1.3138.8  16.8 [137.7 45.9
b - o P03} '
INTERMEDTA  [1947 233 [65.4 8.5[19.4  2.8[9.2 0.7[13.1 5.0 [160.3  34.9
(100)
MAICERA 2232 182 |66.1 3.9(22.7 1.8]9.7 1.0[13.6 1.4 [138.9 7.4
o) ‘
1OT?210) 2127 732 |67.2  24.4|21.7 8.1 9.8 4.5 21,7 52.3 |145 191

) NOTA: lLas desviaciones

estindard corresponden a la variabilidad entre promedios,



CUADRO

XXVI

PORCIENTO DI FAMILIAS SHGUN LA INGESTA DE CALORIAS
COMUNIDADES Y ZONAS DE YUCATAN

NOV.

= PIC.

CANTTIDAD

-

DE 198

D&

CALORTIAS

0

COMUNTDAD A ’ , T o TOTAL
Y 976 - 1888 1889--28()0 . 2801-3712 3713%-4625 4626-5337 N
_Ea P ORCIENTO DE FAMILIAS aHiaE
Samahil 30 4% 17 2 2 54
fl':uuchen 29 53 - - - 17
kuchel - 16 56 22 O - 32
ZONA 1 24 38 % 15 2 - 103 .
Tixkokob 69 31 g 26
~ Nolo : 34 50 4 - 2 )
|
l >
lHubila , | L0 a2 - 8 - 24
i
ZONA 2 | 47 1% 7 2 1 100
. Tixcacal-- - i
tuyub 28 ' 43 22 3 3. 60
i 'I‘:lhdzihi': ]
; chen f 40 45 17 4 .
| !
i ZONA 3 34 44 17 4 2 107
i
: |
!
TOTAL 37 45 14 3 1 310




CUADRO XXVT1

PORCIENTO DE FAMILIAS SEGUN LA INGESTA DI PROTEINAS
© COMUNIDADES Y ZONAS DE YUCATAN
' NOV. - DIC. DE 1980

COMUNTDAD GRAMOS DB _PROTEINAS . —
200 2049 | 5078 [ 79- 007 108 - 136 | 137-165 f DE
Y = gl : FAMILIAS
PORCIENTO DE - FAMILTAS ;
Samahil 19 41 28 13 - 54
Tamchen 29 41 24 0 - 12
Kuchel 9 '30 31 9 - 32
CEONA L L 44 28 11 . .  u103
Tixkokob 35 62 4 . 26
Nol6 16 54 20 4 6 50
ibild 17 58 8 5] y 24
_____ ZONA 2 22 58 13 5 _3“' 100
Ti#("ﬁtaltu'yuh é()' ’;12 30 8 : . 60
'TubdZLhidchéq 2 60 15 4 - Y
 IONA 3 21 9 23 7 107
TOTAL | 20 51 b2 7 1 310
(S == - _ i N ST e S




CUADRO XXVIII

PORCIENTO DE FAMILIAS SEGUN LA INGESTA DE NIACINA.
COMUNIDADES Y ZONAS DE YUCATAN
NOV. - DIC. DE 1980

COMONTDAD WMILTCRANOS “DE NTACTNA TOTAL,
Y 3,0- 9.8 | 9.9-16.6 ] 16.7-23.4 | 23.5-30.2 | 30.3-37.7 DE

ZONA PORCIENTO DE FAMILTAS FAMILTAS)
Samahil 39 46 11 2 2 54
Tamchen “11 18 12 - - 17
Kuchel 41 47 13 - - 32
ZONA 1 45 42 12 i 1 103
Tixkokob 50 38 12 - - 26
Nolo 60 34 6 - - 50
HubiTa 71 25 “ 4 e 24
ZONA 2 60 33 6 ] 1 - 100
Tixcacaltuyub 52 45 ; 2 2 - 60
Tahdzibichen 72 20 - 2 ! - 47
| zon 3 61 36 1 2 . 107
TOTAL 55 37 6 1 1 310




- .GUADRO XXIX

PORCTENTO DE FAMILIAS SEGUN LA TNGESTA DE ACGIDO ASCORBICO
COMUNIDADES Y 7ZONAS DE YUCATAN
NOV.- DIC. DE 1980

- R

]

| COMUNIDAD "MILIGRAMOS DE ACTIDO ASCORBICO. |  TOTAL
Y 0520 " [ 2i-40 | 4160 | 61-80 | 8T * DE
ZONAS “TPORCTIENTO DE FAMTILIAG | FAMILIAS

Samahil 59 3 7 - 20 ., . 54
anchen - | 88 6 . S 6 | 7
B S S IS I RSN NI
L o | 7o | 10 S T e 6 103

| Tixkokob |77 19 4 - ; i 26
«i Nolo . 82 - 8 4 L4 4. . 50
Hublla R e R R e | R
ZONA 2 | 82 11 R 3 100

| Tixcacaltuyub| 85 8 o 3| 3 ), 60
Vdandsivichen | 85 | 4| 2 | e | e | w
“ 20NK 3 "1 8% A y S .. - v . o T . 5. - :.  -107

TOTAL 80 9 -2 2 6 - 310




CUADRO XXX

PORCTENTO DE FAMILIAS SEGUN LA INGESTA DE RETTNOL
COMUONTDADES Y ZONAS DE YUCATAN
NOV. - DIC. DE 1980

COMUNTDAD  MICROGRAMOS DE RETINOL | ToTAL

Y T30 | 301:600  601-000 | 0011200 | 1207+ DE
ZONAS PORCTENTO Db FAMITIAS | -

Somahi ] 85 1 4 . g 54
Tanichen 76 18 S 6 - 17
Kuchel 9/ 6 . - N
ZONA 1 86 1 2 A TR R 103
Tixkokob 77 19 4 - - C26
Nolo, - L 82 12 2 2 2 50
Hubi.la 92 4 4 = = 24
LONA 2 83 2 3|1 1| 100
| mixcacaltuyup| 88 7 5 . N
Tahdzibichén | 89 6 2 2 - w
ZONA 3 89 ; 7 4 B T N N LV
| omL 86 0 3. T o | 510



CUADRO XXX
PORCIENTO DI FAMiLIAS SEGUN LA INGESTA DE fFERRO
COMUNTIDES Y ZONAS DE YUCATAN
_ NOV. - DIC. DE 1980

g — MILIGRAMNO S Dok | -i-l .1' I :-a R 0— | TOTAL
i 00 - | 6.5 - 157 |15.8 - 2479! 25.0-34.1 | 34.2-43.3 |43.4-52.5 FAMILIAS
|  PORCIENTO DE  FAMILIAS B
]: e oty e e e e i R b e A A B i s et —upu—----. B e
; Samahil 20 37 ! 24 9 . rl.‘ 54
i Tamchen i 41 29 ! 24 G - 17
E huchel | O 44 F 44 6 P e 32
| | . - .
! ZONA LT 22 38 L0 8 2 | 103
g Tixkokob 46 54 ' - - a2 26
| ; { ‘
INolo l 2 T L y 2 W
éHubilﬁ i 21 63 : 8 8 ; 24
| ; =
I‘*J"NH 50 52 [ L T i 100
l ! ;
E'l'ixc:lmltuyﬁb 17 48 ; 18 s i 9 : 60
| | ' |
f'l'uhdz ibidchen . 23 51 f 17 9 - 47
_wws! o o s i L w
TOTAL Y 26 ' 20 8 ! f 310




CUADRO XXX11I

PORCIENTO DE LA PROTEINA Y EL HIERRO
QUE SON BE ORITGEN ANIMAL

COMUNIDADES DI: YUCATAN
NOV-DIC. DE 1980

COMUNTDAD PROTEINA

SAMAHL L, 25
TAMCHEN 13
KUCHEL 20
T1XKOKOR ' 34
NOLO 21
HUBT LA 20
TINCACALTUYUB 13
TAUDZIBICHEN 1

HTERRO

12
7
9

10

TOTAL 20




CUADRO XXXTLI

PROMEDTO DEL. "ORCIENTO DU ADECUACION PARA
BN RGTA Y NOTRIMENTOS.
COMENTDADES DE YUCATAN

NV, - DIC, DE 1980
PORCTENTOS DE ADECUACTON
COMUNTDAD ENERG A PROTLEINAS HTERRO NIACINA RETINOL
(Kcal) | (;1{') (mg) (mg) (nce)
N X n.sJ| X D.S.|X D.S. X D.SIX D.S.

SAMAHTL 105 49 | 122 63 | 174 93 |63 34 120 21
{(54)

TAMCIHIN 103 45 | 108 58 [ 147 74 | 51 34122 38
(17 .

KUCHEL 125 51 | 133 62 | 197 82 |62 28 [12 16
(32)

TTIXKOKOB 83 321 90 45 [ 123 52 | 56 31 |21 22
(26)

NOLO 105 A5 1 121 63 | 167 79 | 51 25 124 35
(50)

TRIBILA 100 411120 60 | 151 76 | 48 32015 19
(24)

TIXCACALTUYUB 119 511 122 61 1183 92 | 56 29 [19 25
(60)

TAHDZ IBTCHEN 107 a7 114 59 | 165 77 1 49 25 (18 30
(47)
TOTAL (310) 108 1181 119 61 | 168 84 | 55 30 19 27

S EEr— : e, BPL et e i e PEPTTPPECY [ TP AR ST P L |
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Gréfica No.XI.- CONSUMO DIi AZUCAR PERCAPITA POR DIA 1
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% DE LA MUESTRA

Grafica No.XT1 UTTLIZACION DEIL, AZUCAR (%)

YUCATAN, NOVIIMBRE 1980
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Gréfica No.XTT1 FORMAS DI AIMACENAMTENTO DEL AZUCAR (%)

YUCATAN, NOVIIMBRE 1980
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CUANRO XXXV

Y % DE INDIVIDUOS DE
AGRUPADOS POR CATEGORIAS EN
YUCATAN,

LA POBLACION FEMENINA ESTUDIADA
BASE AL HEMATOCRITO
1980

|
)

;CATEGORIAS**{ I

i
|
b
o |
-

—t

| i 8 N 2N 5 | N 5| N 3| N ;
. i |
| NORMALES | 57 76 | 49 79 | 128 72 | 41 se% 41 58 | 31 53
| ] i | [
| | 3 | | |
| A RIESGO | 12 16 | 08 13 20 11 ! 02 04 | 11 15 | 08 14
: ANEMICOS | 06 08 | 05 08 29 16 08 16 | 19 27 | 19 3
t | | . |
| ! | | !

* I = SAMAHIL I1 = TIXCOCOB III = SUDZAL IV = HALACHO

V = VALLADOLID VI = PETO
=%

Normales Valores =
A riesgo Valores >

Anémicos Valores

xZ2 Distribucién I-I1I-IV

tn

ot

<06.002)
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Normsa les®=® 54 75.9
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VALORES HEMATCLOGICOS DE LAS MUESTRAS
NOVIEMBRE DE 198

CUADRO 'XXXVI

YUCATAN

o el - — SS— : Y . - y ‘ 3
EDAD (afios SEX0O No ZONA HEMOGLOBINA grs/ml. HEMATOCRITO (%) VOLUMEN GLOBULAR AKX
X D.E X D.E X D.&
2 -5 MvF 62 MOTUL T1.7% 1z 535,2% 29 78.6% 6.4
21 -419 F 57 I 3.1 1.6 39.9 3.6 90.9 7.4
F 54 I1 13.1 1.3 ). 1 3.3 89.8 7.6
F 10 111 13.6 I 4 3 1.3 88.9 4.7
271 -49 M 23 I 15.7 6.9 &Y et 2 2.9 39
M 24 IT 15.9 9 7.7 2 .9

-
-

el
Lo

—t
bt
—

(]

- s m
ey o R0

[So T e T (o}
R
o
wh

—
0
(93]
f-
~1

Lo |

SIGNIFICA

~
T

i

IVAMENTE ( P€0.001) de

Pt

i



CUADRC XXXVII

DISTRIBUCION DE VALORES HEMATOLOGICOS DE GRUPO FEMENINO.
YUCATAN NOVIEMBRE DE 1980.

EDAD (afios) SEXO NO. GRUPO ZONA HEMATOCRITO (%) HEMOGLOBINA grs/100 ml. VOLUMEN GLOBULARgHj}

X D.E. X D.E. X D.E.
21 - 49 3 51 A I 39.9 4.6 13.1 1.6 90.9 7.4
F 38 B 1 40.3 4.6 13.2 1.6 91.2 7.6
F 54 A II 40.1 3.3 13.1 1.3 89.8 7.6
3 48 B i 40 .1 3.5 13.1 1.2 30 A 7.7
F 40 A III 40.5 4.3 13.6 1.7 88.9 9.7
F 35 B 111 40. 1 4.3 13.4 1.6 88.6 10.3
F 132 A IV 38.8% 4.1
F 099 B IV 39.5% 3.5
F 044 A vV 37.4% 4.5
P 040 B v 37.9% 4.4
. F 042 A VI 36,6% 3.4
F 032 B VI 37.1% 3.4

= Incluyendo embarazadas y lactantes.
= Excluye embarazadas y lactantes.
*= Diferencia con el estandar, significativamente a PL£ 0.01

NOTA: E1 estandar usado para comparacidn, es el de las tablas de Viteri
et al., British Journal of Hematology, 1972-23,189-204.



., CUADRO, XXXVITT

DETERMINACIONES BIOQUIMI:CAS: DE VALORES DE EXCRECION URI-—
NARIA DE VITAMINA C Y IN-METIL-NICOTINAMIDA.

YUCATAN . 1980. s ERS WREC 22
1.N:METI L-NICOTINAMIDA ; YITAMINA C

GRUPO DE EDAD SEXO  NORMALES 1L BAids NORMALES || DAJOS

.3 s E N 5 N 3 N 3
2-5  ANDS MY F 82 71 ' 33 20 || o3 81 22 19

4 s

15- 45 ANOS F %6? 7{“ E' 3?  30 92_" 75 31 25
15-45 ANOS M _ {si 7{1 zén 23: 9%f 83| 19 7




RESULTADOS OBTENIDOS EN EL DIAGNOSTICO BIOQUIMICO DE LAS
MUESTRAS DE RETINOL SERICO (mcg) % REALIZADO EN EL EDO -

CUADRO XXXIX

DE YUCATAN.

GRUPCS DE EDAD

INTERVALO DE CONCENTRACION NO. DE MUESTRAS PORCENTAJE
I 0-10 mcg 16 23.18%
Nifics de 18 a 60 meses i
de edad 10-20 mcg 23 33.33%
20-50 mcg 30 43,475
Il 0-10 mcg 11 7.64%
Mujeres en edad
10-20 mcg 17 11.80%
fértil 20-50 mcg 116 80.55%
III 0-10mcg 5 5.68 %
Hombres 10-20 mcg 8 2.09 %
20-50 mcg 75 85.22 %
IV 0-10 mcg 1 4, %
Embarazadas y 10-20 mcg 3 13 %
Lactantes. 20 -50 mcg 19 82 %
0-10 33 10,18%
TOTAL 10-20 51 15.74 %
20-50 240 74.07 %






