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I PROLOGO

Es sin duda el profesional de enfermerfa, un eslabén mda de la cade

na que forma el equipo interdisciplinario de salud.

Su labor implica conocimiento amplio de campo en el que se desen-

vuelve, pues ningin profesional lo serd, si desconoce su realidad -

histérica,

Este papel que tiene todo profesionista, pone de manifiesto el vivo
interés que debe poner al introducirse en el conocimiento de cual--
quier problema, La Tésis presente trata respecto a un problema que
a todos inquieta, la educacién nutricional de las familias circunscri-~
tas a un universo de trabajo de 50 familias estudiadas adscritas al

Centro Comunitario de Salud '"Casa Blanca' No. 3,de la Secretaria

de Salubridad y Asistencia.

Lia participacién del profesional de enfermeria queda vigente en la
presente Tésis, cuyo objetivo desde el principio es hacer gentir la
importancia de un problema como lo eg lii carencia de conocimiento

nutricional, su magnitud, consecuenciags y alternativas de solucién

que ¢l mnismo tiene,




II INTRODUCCION

1, - Planteamiento del problema

Papel del profesional de enfermeria en la educacién nutricional

de las familias, en el Centro Comunitario de Sa.luti '"Casa Blan-

ca'" No. 3, de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,

2, - Objetivos generales del estudio

a) Sefialar la importancia que tiene la participacién del profesigo
nal de enfermer{a en la educacién nutricional de las familias
que iicuden al Cantro Comunitario de Salud '"Casa Blanca' -
No. 3, de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,

b) Describir la magnitud del problema nutricional en México,

c) Analizar las caracter{sticas del patrén nutricional de la fami-

lia mexicana,
d) Sefialar las consecuencias de la malnutricién,

e) Elaborar un programa de educacién nutricional acorde con los

recursos y necesidades de la poblacién estudiada,

3. - Hip6tenis de trabajo
a) La Educaci6én Nutricional es menor en la clase social baja,

b) L.a Educacién Nutricional es mayor en las familias con mayor

ingreso econémico,

c) La Educacién Nutricional e mayor en las familias con mayor

grado de encolaridad.

4, - Variables y su clasificacién

Independientes Dependientes

Clase social X




Independientes Dependientes
Ingreso econémico X

Escolaridad X
Educacién nutricional

5. ~ Campo de la Investigacién

a) Area geogréfica; Centro Comunitario de Salud ""Casa Blanca'
No, 3, de la Secretaria de Salubridad v Asgistencia,

b) Grupos humanos; 50 familias inscritas al Centro Comunitario

tle Salud ""Casa Blanca'" o, 3.de la Secretarifa de Salubridad

y Asistencia, durante el mes de julio, 14980,

6, - Definicién da términos

Accibén: "Ejercicio de una potencia. Efectn de hacer',

Administracién: "Accibn y efecto < Adiministrar, Régunen. Go-
bierno, Direccién, Gerencia'',

Ambicuie: "Aplicase a cualquier tiuide que rodea un cuerpo, Cop
junto de circunstancias 2ve "coiip .ian o rodean la situacidn o -
estadn de una persona o cosa',

Consumo: " Gasto de las cosas que con &l uso se extinguen o des-
truyen, Impuesto Municipal sobre los comestibles introducido..
en una poblacién',

De¢sempleo: " Desocupacién o paro obligado de un nGmero de tra
bajadores''.

Deficiencia; ''Defecto o imperfeccién, Falta't,

Déficit: ' Descubierto que resulta comparado el fondo o existen-

cia de capital de la empresat,




Desarrollo: "Dar incremento a alguna cosa. Degsamortizar. De-
jar libres ciertos biencs poner en venta los bienes de manos -
muertas, mediante disponiciones legales',

Especie: ""Cada uno de los grupos en que se dividen los géneros
y que se componen de individuos que tiene caracteres comunes
por lo que se asemejan entre sf y se distinguen de las otran es-
pecies''.

Exportacién: " Enviar productos del propio pais a otro''.
Fisiologla: '"Ciencia que estudia lne funciones orgdnicas de los
sercs vivos y fenomenos vitales'',

Hambre: '""Gana y necesidad dec comer, escasez de frutos. Ape-
tito o deseo ardiente de una cosa''.

Independencia: " Falta de dependencia, libertad, autonomia, -
entereza; firmeza de cardcter''.

Importacién: " Accién de introducir al pafs algin producto',

Manufactura: '"Obra hecha a mano o con ayuda de una méquina,

Fdbricia o lugar donde se claboran objetos'.

Pobreza: ' Necesidad. esirechez. ciarencia de lo necesnrio para

el gustento de la vida''.

Reforma: '""Accibn y efecto de reformar o reformarse. Lo que se
propone, proyecta o ejecuta como innovacién o mejora en cual~
quicr H{nea u orden de cosas''.

Revolucién: "Cambio violento de lay instituciones Politican de una

nacién, o llevadas a cabo con més teadn que violencia',

Traba'o: "Eafuerzo humano aplicado a la produccién de riqueza'’.




111 MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

1. - Antacedentes hist6ricos de la produccién y consumo de alimen-~

tos por la especie humana.

Hasta el momento 1a historia sigue escribiendo en sus pdginas

los caml;ios sufridos por la humanidad, éstos estan supeditadosn
por la naturaleza del hombre, a la accién del mismo.

La alimentacién,necegidad bdsica de todo ser vivo, siempre estu
vo condicionada por el ambiente geogrifico que le rodeaba, asf
el hombre primitivo evoluciono del mono por accién del trabajo.
"Inicialmente la manada de monos se contentaba con devorar

los alimentos de un &rea que determinaban las condiciones geo-
grédficas o la resistencia de lag manadas vecinas, Trasladdbase
de un lugar a otro y entablaba luchas con otrias manadas para con
quistar nuevas zonas de alimentacién; pero era incapaz de extra
er de éntay zonas mds de lo que la naturaleza buenamente le -
ofrecla, si excoptuamos la aceién inconciente de la manada, al
abonar ¢l suelo con sus excrementos. Cuando fueron ocupadas
todas las zonas capaces de proporcionar alimento, el crecimien
to de la poblacién simiesca fué ya imposible; en el mejor de los
cusos el nGmero de sus animales podfa mantenerse al mismo ni-
vel, Pero todos los animales son unos grandes despilfarridores
de alimentos; ademds. con frecuencia destruyen en germen la nue

L ]
vz goneracién de reservas alimenticias,

Eesta explotacién rapaz debfa de llevar a la raza de monos gue -

L




superaba con ventaja a todas las demds en inteligencia y capaci-
dad de adaptacién a utilizar en la alimentacién un nimero de ca
da vez mayor de nuevas plantas y cada vez mis partes comest}
bles de éstas, en una palabra, debfa llevar a que la alimentacidn,
cada vez més variada, aportase al organismo nuevas y nuevas -
substancias, las cuales crenban las condiciones quimicas para
la transformacién de €stos monos en seres humanos' (1), Hasta
aquf el trabajo habfa tenido una participacién minima, "El traba
jo comienza con la elaboracién de instrumentos. § Y qué son los
ingtrumentos mds antiguos, si juzgamos por los restos que nos
han llegado del hombre prehistérico, por el género de vida de -
los pueblos mis antiguos que registra la historia, asf como por
el de los salvajes actuales mdas primitivos? Son instrumentos de
caza y de pesca; los primeros también utilizados como armas.
Pero la caza y 1a pesca suponen el trinsito de 1a alimentacién -
exclusivamente vegetal a la alimentacién mixta, lo que significa

un nucvo paso de suma importancia en la transformacién del

mono en hombre!'' (2).

1y

(2)

Engels, Federico, El papel del trabajo en la transformacién del

mono en hombre. Moscd. Editorial Progreso, 1979,

(Ediciones de Cultura Popular), p. 8-9,

Ibidem,




"El consumo de carne ofreci6 al organismo, en forma casi aca-
bada, los ingredirntes mds e¢senciales para su metabolismo. Con
ello acorté el proceso de la digestién y otros procesos de 1a vi-
da vegetativa del orgahismo (es decir, los procesos andlogos a
los de 1a vida de los vegetales), ahorrando asf tiempo, mite ria<
les y estimulos para que puediera manifestarse activamente la
vida propiamente animal. Y cuanto m4s se alejaba el hombre -
en formacién del reino vegetal, inds se elevaba sobre los anima-
les. Do la misma manera que el hdbito a la alimentacién mix-
ta convirti6é al gato y al perro salvajes en servidores del hom-
bre, asf también el hdbito a combinar 12 carne con la dieta vage
tal contribuyé poderosamente a dar fuerza [fsica e independoncia
al hombre ¢n formacién. Pero donde més se manifestS 1a influen
cia de la dieta cdrnea, fué en el cerebro que recibibé asf en ma-
yor cantidad que antes las substancias necesarias para su alimen
tacién y desarrollo, con lo que su perfeccionamiento se¢ fué ha-
ciendo mayor y mds rdpido de generacién en generacién''(3d),
"El hombre, que habfa aprendido a2 comer todo lo comestible,

aprendié también de la misma manera, a vivir en cualquier cli-
ma. Se extendié por toda la superficie habitable de la tierra, -
siendo ¢l Gnico animal capaz de hacerlo por propia iniciativa,

Lios demds animales que se han adaptado a todos los climag -

(3)

Engels. Federico

Op. Cit. p.10,




ios animales domésticos y los insectos pardsitos - no lo logra-~
ron por sf solos, sino Gdnicamente siguiendo al hombre,

Y al paso del clima uniformemente c4dlido de la patria original a
zonans més frfas, donde el afio se dividia en verano e invierno,
creé nuevas nacesidades al obligar al hombre a buscar habita-
cifn y a cubrir su cuerpo para protegerse del frfo y de la hume
dad, Asf surgieron nuevas esferas de trabajo y, con ellas, nue-
vaps actividades, que fueron apartando mds y m&s al hombre de
los animales''(4). Este profundo cambio en su patrén alimenticio
se vi6 reflejado en los asentamientos humanos en los que se desa
rrolla la agricultura y surgen las relaciones de produccién entre
los que posefan por una parte los medios de produccién y otros so

lamente su mano de obra.

Egte hecho se di6 en todo el mundo,en México los antiguos mexi-
cas, originarios de Aztldn, una isla situada en :ma. laguna donde
vivian como tributarios de los aztldnecas, duefios de la tierra,
"Se dedicaban a la recoleccién de¢ aves acudticas, animalillos y
otras especies lacustres. Con ello se alimentaban y pagaban tri-
buto a sus seflores''(5).

El surgimiento de la propiedad privada en todo ¢l mundo craé do-

minantes y dominados como pasaba con los mexicas. Los cuales

inmigran de Aztldn(probablemente en el actual Estado de Nayarit)-

(4)
(5)

Engels, Federico. Op, Cit, p.11,

l.os Mexicas. S.E. P, -1, N. A, H, - México,1. N,A, H, 1980,p. 4.




a Teocolhuacédn, esto sucedio en el aflo I pedernal de la cronolo-

gla menxica,

"Al internarse en las llanuras tuvieron que cazar animaleu te-
rrestres como conejos y venados''(6),

""Ademd&s cultivaban maiz, frijol y chile, as{ como otras plantung
en los lugares que paraban temporalmente'' (7).

Por motivos religiosos los mexicau se establecen definitivamen-
te en el 1325 D, C., enuna isla del lago de Texcoco, lugar en el
que después de aliarse a los tepanecas logran formar el podero-
so Imperio Azteca, que alcanza su mayor esplendor en los afios
1469 a 1502, durante ésta estabilidad polftica, econémica y reli
giosa 1a poblacién disfruté de una alimentacién variada y balan-
ceada gracias no sélo a las conquistas de otros pueblos de los -
que obtenfan maiz, frijo, chile, alimentos en que bagaban su ali-
mentacién, sino que también los obtenidos de 1a recoleccién de va
riadas especies que poblaban las aguas del lago.

Trag la conquista realizada por Cortés, el mestizaje también se
reflejé en la alimentacién, as! los dominados continuaron con su
dicta a base de maiz, frijo y chile, los conquistadores con su -
dieta occidental y de 1a mezcla de los rdos 1a dieta mestiza.

Loy vuropeos no sélo introdujeron nunvop alimentos, sino tam-

bién a través del proceso de aculturacifin, nuevos conceptos - -

(6} Los Mexicas, S.E.P, -1. N,A. H. -Méxlco,I. N, A, H, , 1980, p.4.

(7} Los Mexicas, Op. Cit. p, 6.

T




sobre los alimentos nativos '"habitados los espafioles a una dieta
basada en el trigo como substrato energético, en 1la carne, los
huevos y los productos l4cteos, como sustratum proteico y di~
versas verduras para sus requerimientos vitaminicos, 16gico -
que traten de exigir del grupo ,...vencido la produccién de ali-
mentos a que su cultura los habfa condicionado y menosprecia-
ran y en ocasiones rechazaran francamente la alimentacién nati_
va'l (8).

Esta aculturacién gestada en los dominados y dominantes, per-
mitié' amplia difusién del mafz, el cacao y alimentos considera-~
dos repugnantes como el ahuauhtli (huevos de mosca de la alti-
planicie recolectados en el lago), "manjar comin en 1a mesa de
los espafioles''(9), y los indigenas por su parte al incorporar el
pan de trigo integral,la carne de res y algunas verduras como el
repollo,

Durante la época colonial,l2 adopcibén de distribucién de 1a ticrra
en forma feudal,dié como resgultado concentracién de grandes ex
tensiones de terreno en unos cuantos,

La mayor concentraci6n en el clero,quien por mucho tiempo man

tuvo ociosas las miamaas creando grandes problemas a la pobla-

(8) Aguirre Beltrdn, Gonzdlo, Programas de salud en la situacién

intercultural, México, I.M,S.S,, 1980, p. 71,

(9) Clavijero, Franciso J.,Historia antigua de México, 2 vol, 1968,

Jalapa-Veracruz, vol., 1, p. 53,




El Estado Mexicano pretende vincularse md&s y mds con los cam
pesinos, con los que compartird la responsabilidad de la produc
cién de alimentos, asf mismo impulsard la tecnificacién agrfco-
la y 1a organizacién campesina en Agro-industrias, por otra par
te incrementard la extensién de cultivo y pondréd especial inte rés
en las zonas de temporal.

Los sectores de ia pesca y la industria se sustentar{én como ha-
se para mejorar la alimentacién, sobre todo en el consumo pro-
téico.

Una polftica mds de apoyo al Sistema Alimentario Mexicano es la
instrumentada con referencia al salario aumento del mismo, im
puesto disminuido sobre la renta, educacién en el gasto y distri-
bucién del mismo.

Como se puede ver ge trata de un gran AVANCE en materia de
alimentacién, el problema es su correcta instrumentacién que
se tendrd que enfrentar al finalizar el sexenio con los cambioas
de gabinete alguien tendrd que continuar lo iniciado o sumirloe

en el olvido, todo depende de como se evalie y los resultados que

sec obtengan'' (10).

(10)

Gobirrno de los Estados Unidos Mexicanos

Plan Global de Desarrollo. México .

Extractado - 1980,




2. - Conceptos de nutricién.

Para los fines del presente estudio, se considerard a la nutri- -
cién como el resultado de un conjunto de funciones arménicas y
solidarias entre sf, que tienen la finalidad de mantener la compo,
sicién e integridad normal de la nateria y conservarla viva,

Por lo complejo del problema de educacién nutricional, se hace
necesario un desgloce mds amplio ds conceptos no puramente de
nutricién, como inicialmente pudiere pe ns'a.rse. Por lo anterior,
en primera lfnea se dird, que entender la nutricién en forma sen
cilla es solamente ingesta de alimentos dentro del organismo o
combinacién de fenémenos que incorpora los alimentos al funcio-
namiento, o como sefiala la fisiologla '"Calidad y cantidad de ali-
mentos que promueven la salud y el bienestar" (11),

Se considerard a nutrimento como "Todo compuesto indispensa-
ble o conveniente para la vida, que sc obtiene del medio ambien-
te y participa en el metabolismo de un organismo o especie'(12),
METABOLISMO. - Como "El conjunto de las combustiones inter-

nas que tienen lugar en el organismo' (!3).

(11) Ganong F, William. Manual de Fisiologfa Médica, 7a., edicién

México. El Manual Moderno, S.A, 1976, p.266.

(12) Bourges Rodrfguez, Héctor. Nosologls Bdsica Integral, 5a, ed.

México, Ed. Francisco Méndez Oteo, 1977, p. 587,

(13) Clapes Estapa, J. "Qué es 1a Dietéticn Moderna', Espafiu,
La Baya Ciencia, 1977, p. 9.




CALORIA, - "Cantidad de calor necesaria para aumentar un gra-
do de temperatura un gramo de agua'' (14},

REQUERIMIENTO PERCAPITA, - Desde el punto de viata nutri-
cional,es la cantidad y proporcién de principios nutritivos (pro-
tefnas, az(cares, grasas, vitaminas y minerales), que son ndce
sarios para mantener el buen estado de salud y actividad a una
peraocna; es decir, cubre los gastos metabélicos entre los que se
incluyen: Energfa basal de mantenimiento, actividad pldstica de
crecimiento, posicién y energfa de trabajo o actividad ffsica, -
temperatura ambiental y otros factores.

No olvidar que al profundizar en el trabajo se llegard a las consc
cuencias, asl:

HAMBRE. - Significa ''"Ganas y necesidades de comer, sensaci6n
de estémago vacfo y al mismo tiempo de debilidad de malestar y
de insatisfaccién® (15).

MALNUTRICION, - "Es el hecho de nutrirge indebidamente; pue-
de ser por deficiencia en 1a calidad de los alimentos o por exceso
de ellog" (16).

Como al principio se sefialé el pretonder abordar el problema de

la educacién nutricional con pobreza de conceptoa, sélo llevarfa -

(14) Clapes Eatapa J. '"Qué rs la Dictética Modarna', Eapafin ,

La Baya Ciencia, 1977, p. 9.

(15) Flores, Ana Marfa. Magnitud del hambre en México, 24. ad.

México, Ed. Impresiones Modernas, S.A, 1973, p 10.
(16) ibidem,

e




a la confusién, se han discriminado los més importantes para -

comprender gsubsecuentes capitulos.

Todo nutrimento es una materia prima que se debe entender co-
mo "Los objetos que son transformados en el proceso de trabajo
para llegar a constituir el producto final''(17).

Toda materia prima inicialmente fué parte de la naturaleza, on
la que era materia bruta. Los nutrimentos son de origen vegetal,
animal y mineral, parte de la naturaleza en la que son también
materia bruta.

Para que el proceso de trabajo, como lo es el nutrirse l¢ es ne-
cesaria la presencia de los medios de trabajo.

Estos medios de trabajo son "Todas aquéllas cosas que directa
indirectamente nos permiten transformar la materia prima en -
producto final" (18), ejemplo para que ¢l hombre lleve a cabo su
nutricién tiene necesidad minima de usgar algin instrumento, sea
éste 1a pala con que semhré, el cuchillo o 1a cuchara u otro cual
quier instrumento utilizado en la preparacién o consumo de los -
alimentos.

Los medios de trabajo y la materia primna forman los medios de

produccién, esto es '"Todos los objetos materiales que intervie-

nen on el proceso de trabajo'' (19).

(17) Harnacker, Marta, Explotados y Explotadores, Espafia,
Akal Editor, 1979, p,23.

(18) 1bidem.
(19) Ibidem. p. 26,

e




cién, la cual padeci6é hambre , esta concentracién de tierra -
fué una.de las causas del movimiento de Independencia de 1810,
pero no serfa, sino hasta la Reforma de¢ 1856, cuando In desa-
mortizacién de las tierras del clero ae hiciera algo. Adn asf{ -
las tierras ensangrentadas por las fraticidas contiendas de Inde
pendencia y Reforma estarinan sujetas a numerosas y repotidas
reparticiones, no sélo entre los nacionales, sino también on com
pafifas extranjeras favorecidas durante el porfiriato el cudl al -
consumarse la revolucién deja honda huella en la hambrienta po-
blacién.

La consumada revolucién pretend{a una reforma agraria que be-
beficiara a los campesinos , sin embargo , las publicaciones del
Diario Oficial revelan grandes disputas por las extensiones terri
toriales, y a diario surgen grandes litigios en la Secretarfa de
la Reforma Agraria, mientras permanecen ociosas lag tierrasg -
peloadas.

La verdad sc ha dicho, se sigue comiendo mal y 1a desnutricién
ocupa un papecl preponderante en nuestras estadisticas vitales.
Actualmente el petréleo de la Nacién se sustenta como base de
apoyo para mejorar la alimentacién de todos los mexicanos .

El actual Gobierno Mexicano apuntali ol Sistema Alimentario Me
xicano como parte del plan global de deaarrollo aprobado por de-
creto aparecido en el Diario Oficial en abril 17, 1980,

VEl Sistema Alimentario Mexicano es parte de un gran sistema -

de planeacién nacional, estatal, sectorial y rsgional que no rmard_
\




las decisiones cotidianas en el marco de la Reforma Administra
tiva.

Esta planeacién y ejecucién de acciones se sustenta en estudios,
diagnésticos previos realizados durante 1977-1979, afios en que
se incrementd la produccién y distribucién de productos bhsicos
a nivel regional por parte del Sector Pdblico. Como resultado de
estas acciones, se logré superar la crl’-i‘s de los aspectos mis
criticos y se ha iniciado 1a consolidacién de lo no alcanzado. Per
aiste sin embargo la presencia inflacionaria, el extrangulamien-
to de sectores importantes de la poblacién y el reto de convertir
el crecimiento alcanzado en desarrollo social,

Por ello en el 2% bienio i utilizan el producto del ahorro interno

y las exportaciones de IFeirfleos Mexicanos (Pemex), en el desa-

rrollo del:
- Sector A gropccuario Rural

- Bienestar Social con énfasis en educacién y en las comunicacio

nes.

La Polftica Nacional se norma con cuatro grandes objetivoa:

- Afirmar y fortalecer Ia Independencia de México.

- Preever minimos de bienestar social de la poblacién en los ren

glones de salud, =linmentacién, educacién, vivianda, etc.

- Promover un crecimiento alto y eficiante.

- Mejorar 1a distribucién del ingreso entre las personas, factores

de produccifén y regiones geogréficas.

R




Desde estos cuatro objetivos surgen las estrategias siguientes:

- Fortalecer el Estado
- Modernizar los rectores de la economia y sociedad
- Generar empleo en un ambiente propicio

- Consolidar la recuperacién econémica

- Orientar a la produccién en bienes bdsicos e industria de bie-

nes de capital,

- Estimular el consumo y racionalizar el aprovechamiento de los

recurasos.

- Desarrollar el sector agropecuario para resolver las necesida

des de alimentacién.
- Impulsar el sistema Alimentario Mexicano

- Fomentar el gasto prioritario y reforzar la empresa pablica,

evitando el gasto excesivo.
- Utilizar el petr6leo como palanca del desarrollo
- Productividad adecuada de reparticién del beneficio social

- Destinar mayores recursos para beneficio de 1a poblacién mar

ginada, urbana y rural.

- Introducir con reapecto en su libertar, la alimentacién de la po

blacién y redistribucién territorial,

- Incremento del consumo a través de mejoras en ol empleo pro-

ductivo,
-~ Incrementar la educaciédn bdsica a nifios y adulton

- Vincular la educacién media y superior, con las necesidades tec

nolégicas del pafs.

T




- Impulsar 1a organizacién social para el trabajo y capacitacién

social,

- Desconcentrar,concentrando la actividad econémica y asenta-

mientos humanos en costas y frontaras.

- Controlar y reducir el ritmo de la inflacién

- Avanzar en nuevas formas de crecimiento y desarrolio

- Establece eficientemente relacién externa que regule el apara-
to productivo,

- Coordinar el sector pidblico y privado en el marco de la alianza
parala produccién, por otra parte la polftica tecnolégica viene
a apoyar més el Sistema Alimentario Mexicano en la formacién
de recursos humanos que incrementen la produccién de alimen
tos..

En lo que a politica sectorial se refiere, se trata en forma local

de incrementar el desarrollo agropecuario, asf como 1a distribu-

cién de productos que inicialmente son bdsicos como el mulz y el

frijol, continuando con aquéllos que se consideran prioritarios.

El Sistema Alimentario organizard la produccién, distribuciény

conaumo de productos basicos regulando precios, asl como pro-

porcionando una canasta de productos bfsicos calculando con los

minimos recomendables para una buena alimentacién en las pobla

ciones marginadaa, Este s{stema tiene compromisos, obligacio-

neo y responsabilidades que gerdn npuinidos en la pesca, 1a pro-

duccién de alimentos y la Industria alimentaria, asf como la educa

cién al consumidor,

s




Algunas veces los mcdios de producci6én se pueden confundir con
los medios de consumo, o sea, bienes que se consumen en for-
ma individual, ejemplo de éstos son los alimentos que efectiva-
mente en la sociedad moderna son parte de los medios de produc
cién.

Hecha ésta aclaracién continuaremos con ¢l Glitimo elemento del
proceso de trabajo y que es la fuerza de trabajo y que es '"Toda
energia gastada en el proceso de trabajo'' (20).

Toda nutricién requiere de un proceso de trabajo, siempre ha si
do asf. Pero no sélo la nutricién sino toda la interaccibén social
depende del papel de los hombres en ese proceso de trabajo y la
posesibén de los medios de produccién, Dicho de otra manera las
"Relaciones de produccién determinan las clases sociales'(21).
Hasta aquf se ha rcalizado una revisién de los diferentes concep’
tos a utilizar en subsecuentes piginas. Antes de continuar otro -
capftulo se¢ recalca una definicién que es 1a de 1a salud considera

da como el completo bienestar biopsicosocial de los individuos,

que siempre se debe de considerar en todo problema que implique

la salud.

3. - El Patrén Nutricional de la Familiza Mexicana .

Como se ha visto en capftulos que anteceden la dieta indfgona

(20) Harnecker, Martha. Op. Cit. p. 20.

(21) Gémez Jara, A. Francisco. Sociologla . México. Ed. Porrua S. A,
1977. p. 240,

e
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compuesta principalmente por: Frijol, mafz y chile; el primero
como substratum protéico, el segundo fuente de calorfas y el --
tercero de alguna vitamina hasta nuestros dias sigue ocupando
lugar preponderadamerte, siendo la que en general 1a mayor{a
de 12 poblacién consume. Se puede hacer 1a pregunta ; Es eato el
patrén nutricional de la familia mexicana ?, la respuesta es | Sij,
en forma muy general, porque en forma més rigidamente investi
gada el factor inmigracién por una parte, la enajenacién por par
te de los medios de comunicacién masiva al servicio de los gran
des monopolios transnacionales, sin olvidar el alto Indice de ~-
desocupacién han modificado el patrén nutricional de 1a familia
1lev&indolo no a ser ni una dieta mestiza ni occidental, sino una
seudo indfgena y m&s adn, a ser tan precaria con la incorpora-
cién de pastelillos y golocinas, que su valor nutritivo es muy du-
doso de satiafacer los requerimientos minimos de cualquiera que
1a consuma. El patrén nutricional de la familia mexicana cs asf
producto de la incapacidad del s{stema para proporcionar una ali
mentacién suficiente a todos los mexicanos, que trag generacio-
nes se adaptan fIsica y mentalmente para desarrollar labores de
sol a sol, sin que se observe l1a minima presencia de cansancio.
Esta adaptacién a que sc hace mencién, oa la pufrida por todos -
los mexicanos més alGn de los que pertenecen a los ndcleos margi
nados, definidos como aqucllos no integrados al desarrollo nacio-
nal y que sen ndcleos que a diario se forman como consecuencia

del auge petrolero que crea nicleos de riqueza con cinturones o -
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focos de pobreza que tienen su origen comdn en la acelerada tec
nificacién y crecimiento econémico en un pafs sin una previa in-
fraestructura acorde con las necesidades de la poblacién.

Este acelerado crecimiento provoca los movimientos de inmigra
cién de las zonas rurales a las urbanas o sub-urbanas. Baste ¢j
tar los siguientes ejemplos: Ciudades como Guadalajara, Montg

rrey y la Ciudad de México, son lag Ciudades m4s saturadas del
pafs en cuanto a poblacién refiere y simplemente la capital acu-
s34 un incremento en su poblacién de 800 a 1000 nuevos habitantes
diarios que en general provienen de Estados como Michoacdn, -
Puebla, Guanajuato, Hidalgo y Jalisco. Easte factor inmigracién,

provoca profundos cambios en el patrén nutricional pues el desa
rraigo al que estdn sujetos los inmigrantes también provoca la -

renuncia al consumo de alimentos no s6lo propios de cada regién
sino a muchos otros que estdn en su lugar de origen al alcance

de su miano, Por otra parte las necesidades de adaptarse al nuc-
vo medio ambiente implican adopcién de patrones de alimentacién

propios de las grandes urbes en el que los medios maaivon de co-

municacién al servicio de las grandes empresas transnacionales

condicionan al consumidor a la compra de productos industrializa
dos de alto costo y poco valor nutritivo, es en €stos deaarraigados
donde el consumismo encuentra sus méis ficiles presas.

México es el pafs que "Ocupa el 3er, lugar en el mundo cotno na-
cién receptora de las coorporaciones multinacionalas. De las 30

mé&s importantce, todas cllas estdn representadas por fillulos o -
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convenios diversos de las 187 coorporaciones Norteamericanas
consideradas como multinacionales, 102 tienen sucureales ¢en -
México'"{22). (Ver cuadro No. 1)

"'Si a ello agregamos los resultados de un estudio elaborado on -
1971, en relacién al control de las multinacionales sobre la Indug
tria Alimenticia'(23). (Ver cuadro No. 2)

El panorama e¢s desalentador,pués éstas empresas sflo venden -
supervivencia condicionando 1a mentalidad del pueblo en benefi--
cio de mun propios intereses.

Este condicionamiento al consumismo ha ido mermando aGn mds
nuestra ya precaria dieta, incorporando gran cantidad de produc
tos 2 la alimentacién de escaso valor nutritivo y alto costo, njem
plo; de lo anterior muestra el alto consumo de refrescos embote-
llados. frituras de harina, pastelillos y muchos otros productos
enlatados qun en mucho estd demostrado, tienen un costo de 200
o 300% rayor que si sc consumieran en cstado no industrializado
no olvidindo que han perdido gran cantidad de vitaminae durante
el proceno de industrializacién.

Todo lo anterior ha conformado la dieta del mexicano:; mafz, fri-
jol y chile, los tres alimentos de la poblacién en general que en -

nuecutros dfas sufre profundas requebrajaduras, pucs el campo

(22) Géinex Jara, A, Francisco Op. CiL. p.3IR7,

(23) 1bidem.
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CUADRO No. 1

Influencia por Ramas de Produccién en las Corporaciones

Multinacionales en México

Influencia por Ramas

No. de Empresny
enlos E.U.A,

Na de Sucursales de las
Empresas en México

roductons alimenticios

30 25
apel 6 5
[P roductos quimicos 48 92
[ndustria metdlica 18 16
Maquinaria no eléctrica 20 17
[Maquinaria eléctrica 19 18
Fquipo de Tranaporte 18 16
IProductos de hule 5 9
Otros 23 18
Fuente:

Ramfrez Mario y Galicia Sergio.

La Penetracién Imperialista en México,

México, Fondo de Cultura Econémica 1974, p, 75,
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CUADRO No. 2

La inversién Extranjera en la Industria Alimentaria

-~
Porciento del control
Ramas de la Industria NdGmero de Empresas| que ejercen sobre el
Alimenticia Multinacionales mercado interno
Latorfa 4 85
C hocolate en polvo 2 75
Galletas,harinas y pastas 1 30
Cereales 1 95
Leche evaporada 2 100
L.eche condensada 1 100
Dulces 2 35
limentos para nifios 2 100

Fuente:

Sepllveda B, y Chamacero A,
Lalnversi6én extranijera.

México, Ed. PorrGa, S,A. 1975, p. 58.
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fuente de los mismos estd siendo utilizado en cultivos general «
mente de productos de exportacién y produccién de forrajes pa-
ra el ganado sin dejar de mencionar las grandes extensiones e}
dales ociosas y muchaa otras constantemente cn litfgio que en-

torpece toda actividad productiva en el campo.

En cuanto al consumo de¢ carne fuente de protefnan el patrén nu-
tricional de la familia mexicana no lo considera, pués su alto -
costo convierte a la carne en un articulo de difl’cil_ acceso a la
poblacién en general aGn con el gran potencial ganadero del pafs
orientado desgraciadamente a la exportacién o el contrabando.
Por lo anterior no es dificil que en l1a mesga de cualquier familia
se note la pobreza de su alimentacién expresado en la pramencia
de los tres alimentos bdsicos; malz, frijol y chile, éste Gltimo
por su peculiar sabor y su accién irritante provoca una sensacién
quemantn que en muchos casos sobre todo refiriéndose a los gru
pos marginados, es la Gnica mensacién de alimento en todo el dfa
aGn cuando la desnutricién avance {mplacablemente. Si, éste es
el patrén nutricional de la familia mexicana y requiere una pron-
ta solucifén que traiga cambios radicales en cuanto al consumo de

alimentos de ésto se hablard en los capfiulos que preceden,

Miagnitud del problema nutricional en México.

Dende €l punto de vista de la salud, el problama nutricional es -
muy grave, las eatadfsticas vitales arrojan los siguienten datos:

en el renglén confinado como avitaminosis y otras doficlencias --

I
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nutricionales ocupa el catorceavo lugar de lag principales cau-~
sas de mortalidad general, con una tasa de 11.7 x 100 000 habi-
tantes (Ver cuadro No, 3)

E1l séptimo lugar de muerte en el grupo Hebdomadal con una ta-
sa de 9.5 por 100 000 nacidos vivos registrados. (Ver cuadro N4)
El octavo lugar de causa de mortalidad neonatal con una tasa de
20.2 por 100 000 nacidos vivos. (Ver cuadro No. 5)

Ocupa un‘aiarmante cuarto lugar de causas de muerte postneona-
tal con una tasa de 87. 6 por 100 000 nacidos vivos. (Ver cuadro -
No. 6).

Entre las veinte causas de muerte de menoreg de un afio de edad
ocupa el cuarto lugar con una tasa del 107. 6 por 100 000 nacidos
vivos. (Ver cundro No., 7).

En el grupo preescolar de 1 a 4 afios de edad ocupa el quinto lu-
gar con una tasa del 13, 6 por 100 000 habitantes de 1 a 4 afios de
edad. (Ver cuadro No. 8)

El noveno lugar en el grupo de mortalidad escolar con una tasa
de 1.9 por 100 000 habitantes de 5 a 14 afios de edad. (Ver cuadro
No. 9).

El Meciseisavo lugar en el grupo de 15 a 24 afios de edad con una
tawa de 1.3 por 100 000 habitantes de 15 a 24 aflos de edad.

El veinteavo lugar en el grupo de 24 a 44 afios de edad con una -
taaa de 2. 5 por 100 000 habitantes de 25 a 44 afios de edad.

El décimo octavo lugar en el grupo de 45 a 64 afios de edad con -

una tasa de 8.9 por 100 000 habitantes de 45 a 64 afios de edad,

e
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CUADRO No 3

Veinte Principales Causas de Mortalidag General

Estados Unidos Mexicanos, 1975

N=

= "o W

oo

10

11
12
13
14

15
16

17
18

19
20

21

ToTA;j.

(1) Tasa por 100 000 habitantesg.
Fuente: Sccretarfa de Salubridad y Asistancia,

CTEVETLiata AY

Causasy

Influenza y neumonfasg
Enteritis y otras enferme-
dades diarréicas,
Enfermedades del corazén
Accidentes

Ciertas caunas de la morbi
lidad y de 1a mortalidad pe
rinatales,

Tumores malignos
Enfermedades cerebrovasmu
lares,

Cirrosis hepdtica

Lesiones enlas que se igng
re si fueron intencionalmeg_
te o accidental inflingidas.
Homicidios y lesioneg pro-
vocadas intencionalmente
POr otras pe rsonaginterven
cién legal,

Diabetes mellitus
Bronquitis, enfigsema Y asma
Tuberculosis todas formas
Avitaminosig y otras defi-
cienciag nutricionales.
Infecciones respiratorias a-
gudas,

Anemias

Anomalfas congénitag
Enfermedades de lag arte-
rias de las arteriolas y de -
los vagos cepilareng,
Nefritis y Nefrosig
Neurnuin,trastornos de la -
Pervonalidad y otrog tragor
no# rrientales no psicéticos,
Todas lup demdg causas

de 150 cauany
dela C.1. k.

90-92

5
80-84
El138-E146

131-135
45-60
85

102

El49

El48
64
93
6-10

65
89

67
126-1390

86
105-106

70

ticas Vitaleg de México

001-150

1975, México, S. 8. 4. 1975

No. de
Defunciones

53 868

51 061
45 642
27 140

21 765
21 674

12 827
12 236

11 364

10 632
10 408
10 257
8 516

7 0061
5169

4 950
4 384

4 069
3 856

2 KOl
106 208

435 888

Tasa 1
89,

[opd

84,
75.
45,1

O O

17. 7
17.3
17.1
14,2

11,

-3

Ml w
winN o

Lo o

4.
176,
4.

1 =)

LI SN,

Com sundio de Eytadfe-

. p. 30,
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N CUADRO No. 4

Veinte Principales Causas de Mortalidad Hebdomadal{~7 Dfas de Edad)
Estados Unidos Mexicanos, 1975

ave:laata ',
de 150 causas No. de

N> Causas de la C.I.E. |Defunciones { Tasa (1)
1 Ciertas causas de la morbi

lidad y de 1a mortalidad pe

rinatales, 131-135 17 041 701.3
2 [nfluenza y neumnonfas 90-92 5 430 223.5
3 Anomalfas y congénitas 126-130 1 716 70. 6
4 Enteritis y otras enferme-

dades diarréicas. 5 942 38,8
5 1Infecciones respiratorias a

gudas. 89 544 22,4
6 Enfermedades del corazén | 80-84 532 21.9
7 Avitaminosin y otrasg defi-

ciencias nutricionales. 65 232 9.5
8 Tétanos 20 227 9.3
9 Accidentes E138-E146 182 7.5
10 Bronquitis, efisema y asma | 93 148 6.1
11 Anemias 67 103 4.2
12 Obstruccién intestinal y her

nia. 101 98 4.0
13 Infecciones de la piel y del

tejido celular subcutdneo. 119 74 3.0
14 Meningitia 72 57 2.3
15 Fiebre tifoidea, paratifoidm

y otras salmonelosis 2,3 38 1.6
16 Nefritis y nefrosis 105,106 30 1,2
17 Tos Ferina 16 29 1,2
18 Diabetes mellitus 64 28 1.2
19 Sffilis todas formas 34-37 26 1.1
20 Homicidios y lesiones pro-

vocadas intencionalmente

por otras personas; inter--

vencién legal, E138 26 1.1

Todag las demds causas 2 876 118. 5

OTAL 001-150 30 379 1250.3

{1) Tasa por 100 000 nacidos vivos registrados,

Fuente: Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Compendio de Estad{s-
ticag Vitales de México, 1975. México, S5.S.A., 1975, p, 38,




CUADRO No. 5

Veinte Principales Causas de Mortalidad Neonatal (-28 Dfags de Edad)
Estados Unidos Mexicanos, 1975

N Causan

CalvesLigta ‘A’
de 150 causas
de laC,LE,

No. de

Degungigngl Taga {1)

1 Ciertas-causas de la morbi

lidad y de la mortalidad pe

rinatales. 131-135 20 073 826, 1
2 Influenza y neumonfa 90-92 9 966 410, 2
3 Enteritis y otras enferme-

dades diarréicas. 5 4 082 168.0
4 Anomalfas congénitay 126-130 2 416 99, 4
5 Infecclonas respiratorias ~

agudas, 89 1 247 51,3
6 Enfermedades del corazén 80-84 773 31.8
7 Tétanos 20 648 27,9
8 Avitaminosis y otras defi--

ciencias nutricionales. 65 490 20,2
9 Bronquitis,enfisema y asmaj 93 380 15,6
10 Accidentes El138-E146 301 12, 4
11 Obstruccién intestinal y her

nia, 1ol 213 8.8
12 Infecciones de la piel y del

tejido célular subcut4neo, 119 186 7.7
13 Meningitia 72 169 7.0
14 Anemias 67 166 6.8
15 Tos Ferina 16 177 4.8
16 Fiebre tifoidea, paratifoidm

Yy otras salmonelosis. 2.3 85 3,5
17 Nefritis y Nefrosis 105,106 75 3.1
18 Homicidios y lesiones provo

cadas intencionalmente por

otras personasintervencién

legal, El48 38 1.6
19 Disenterfa bacilar y amibia

sis. 4 37 1,5
20 Tumores malignos 45-60 36 1.5

Todas las dem4ds causas -5 788 238, 1
[TOTAL 001-150 47 316 Bo47.3

(T

Fuente: Secretarfa de Salubridad

ticas Vitales de México 1975,

Ani por 100 000 nacidos vivoas registrados,

y Asistencia, Com

endio de Egstadfg-
M‘xico, S. S. Ao » 1975' Po 39-
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CUADRO No, 6

Veint Principales Causas de Mortalidad Postneonatal
(20 Dfas, 11 Meses de Edad)
Estados Unidos Mexicanos, 1975

Clave:Lisgta 'A!
de 150 causas No. de

N*- Causas de l1a C.1.E. IDefunciones | Tagn (1)
1 Enteritis y otras enfermeda]

des diarréicas. 5 24 294 999. 9
2 Influenza y neumonia 90-92 18 579 764. 6
3 Bronquitis, enfisema y asmaj 93 2471 101.7
4 Avitaminosis y otras defi--

ciencias nutricionales. 65 2125 87. 6
5 Infecciones respiratorias -

agudas. 89 2 976 85.4
6 Enfermedades del corazén | 80-84 2 039 83.9
7 Anomalfas congénitas 126-130 1362 56,1
8 Accidentes E138-E146 1 295 53.3
9 Ciertas causas de la morbi

lidad y de la mortalidad pe

rinatales. - 1131-135 912 37.5
10 Meningitis 72 812 33.4
11 Tos Ferina 16 604 24,9
12 Fiebre tifoidea, paratifoi-

dea y otras salmonelosia. 2,3 595 24.5
13 Dieenterfa bacilar y amibio

sis. 4 526 21. 7
14 Obstruccién intestinal y her

nia. 101 377 15.5
15 Anemiasg 67 365 15.0
16 Tuberculosis todas formas |6-10 188 7.7
17 Nefritis y Nefrosis 105,106 171 7.0
18 Infecciones del rifién 107 120 4.9
19 Epilepsia 74 92 3.8
20 Tumorcs malignos 45-60 91 3.7

Todas las demés caugas 12 652 516.8

OTAL 001-150 71 652 2948.9

1) Tasa por 100 000 nacidos vivos registrados.
P

Fuente: Secrctarfa de Salubridad y Asistencia, Compendic dn 1oatudis -
ticas Vitales de México 1975. México, S.S. A, 1975, p. 40,




CUADRO No. 7

Veinte Principales Causas de Mortalidad infantil (-1 Afio de Edad)
Eutados Unidos Mexicanos, 1975

lave:Lista 'A
de 150 causas No. de

N Causa de 1a C.1.E, Defunciones | Tawna {1)
1 Influenza y neumoniag 90-92 28 545 1174.8
2 Enteritis y otras enferme-

dades diarréicas. 5 28 376 1167.8
3 Ciertas causas de la mor-

bilidad y de 1a mortalidad

perinatales. 131-135 20 985 863. 7
4 Anomaling congénit ag 126-130 3 778 155, 5
5 Infecciones respiratorias

agudas. 89 3 323 136.8
6 Bronquitis, efisema y asma | 93 2 851 117.3
7 Enfermedades del corazén 80-84 2 812 115, 7
8 Avitaminosis y otrasg defi-

ciencias nutricionales. 65 2 615 107. 6
9 Accidentes E138-E146 1 5964 65, 7
10 Meningitis 72 981 40. 4
11 Tétanos 20 750 30.9
12 Tos Ferina 16 721 29, 7
13 Fiebre tifoidea, paratifoi-

dea y otras salmonclosis, 2,3 680 28.0
14 Obatruccibn intestinal y -

hernia, 101 590 24,3
15 Disentcrfa bacilar y ami-

biasis. 4 563 23.2
16 Anemiag 67 531 21,9
17 Lesiones enlas que secig

nore si fueron accidental o

intencionalmente inflingidag | £149 295 12.2
18 Infecciones de la piel y del

tejido celular gubcutdnec, 119 229 9.4
19 Tuberculoais todas formas | 6-10 214 8.8
20 Enfermecdades cerebrovascu

lares. 85 168 6.9

Todas lag demds caunag 18 365 7558
TOTAL, 001 -150 118 948 4 896,3

(1) Tasa por 100 000 nacidos vivos registrados,

Fuente: Secretarfa de Salubridad y Asistencia, ¢

ompendio de Estadis -

ticas Vitales de México 1975. México, S.S.A, 1975, p. 41,
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CUADRO No. 8

Veinte Principales Causas de Mortalidad Pre-escolar (1-4 Afios de Edad
Estados Unidos Mexicanos, 1975

Clave:Lista'A’
de 150 causas No. de

N Causas de la C. 1. E. |Defunciones [Tuna (1)
1 Enteritis y otras enferme-

dades diarréicas. 5 10 499 122.1
2 Influenza y neumonfas 90-92 6 130 7.3
3 Accidentes E138-E146 2 393 27.8
4 Bronquitis, efisema y asma |93 1212 14,1
5 Avitaminosis y otras defi-

ciencias nutricionales, 65 1 166 13,6
6 Enfermedades del corazén |80-84 976 11. 4
7 Liesiones en las que se igno

re se fueron accidental o

intencionalmente inflingidas {149 676 7.9
8 Tos ferina 16 660 1.7
9 Anemia 67 536 6.2
10 Fiebre tifoidea, paratifoi-

dea y otras salmonelosis. 2,3 466 5.4
11 Meningitis 72 463 5.4
12 Tuberculosis todas formag }6-10 392 4.6
13 Disgenterfa bacilar y ami--

biasis, 4 353 4.1
14 Tumores malignos 45-60 350 4,1
15 Anomalfas congénitas 126-130 313 3.6
16 Sarampién 25 174 2.0
17 Obstruccibn intestinal y her

nia, 101 157 1.8
18 Epilepsia 74 144 1,7
19 Enfermedades cerebrovascu

laresn. 85 130 1.5
20 Hepatitis infecciosa 28 95 1.1

Todas las demds causan 9 637 112.0
TOTAL 001-150 36 922 429.4 _

(1) Tasa por 100 000 habitantes de 1-4 aflos de edad.

Fuente: Secretar{a de Salubridad y Asistencia, Compendio de Estadfs-
ticas Vitales de México, 1975. México, S.S.A, 1975, p, 42.




CUADRO No. 9

Estados Unidos Mexicanos, 1975

Veinte Principales Causas de Mortalidad Escolar (5-14 Afios de Edad)

|Clave: Lista 'A!
de 150 causasg No. de

N~ Causas de l1a C,I. E, efunciones |Taja (1)
1  Accidentes E138-E146 3 336 19,7
2 Enteritis y otras enferme-

dades. 5 2083 12,3
3 Influenza y neumonfa 90-92 1282 7.6
4 Lesiones en lag que se igno

re si fueron accidental o in.

tencionalmente inflingidas, Ela49 1 097 6,5
5 Enfermedades del corazén 80-84 741 4.4
6 Tumores malignos 45-60 610 3.6
7 Anemias 67 453 2.7
8 Tuberculosis todas formag 6-10 326 1.9
9 Avitaminosis yotras defi-

ciencias nutricionales, 65 315 1,9
10 Fiebre tifoidea,paratifoiks

y otras salmonelosis, 2,3 302 1.8
11 Homicidios y lesiones pro

vocadas por otras perso-

nasiintervencién legal, El48 296 1.7
12 Bronquitis, efisema y asma |93 235 1.4
13 Meningitis 72 194 1.1
14 Enfermedades cerebrovascu

lares, 85 177 1.0
15 Epilepsia 74 174 1.0
16 Helmintiaais 39-43 158 0.9
17 Infecciones regpiratorias -

agudag, 89 145 0.9
18 Nefritis y nefrosis 105,106 133 0.8
19 Anomalias congénitas 126-130 112 0.7
KO Tos ferina 16 110 0.6

Todas las dem4s causas 4120 24, 4

OTAL 001-150 16 398 96,9

(1) Tasa por 100 000 habitantes de 5-14 afios de edad,

Fuente: Secretarfa de Salubridad y Asistenci

ticas Vitales de México

A, Compendio de Eastadfs-

1975, México, S.S. A, 1975, p. 43,




Los datos anteriores hablan de 1la magnitud del problema nutri-
cional en forma mds relativa pués las principales causas de mor
talidad en México eon la influenza y neumonfas, asf como lau en-
teritis y otras enfermedades diarreicas los dos productos da las
condiciones de vida de la mayorfa de la poblacién en la que ol
alto fndice de natalidad se traduce en nacimiento y falta de los -
més minimos servicios, situacién en la que encuentra condiclo-
nes propicias el sfndrome de la pobreza. La desnutricién y el -
manejé inadecuado de los alimentos no determinan la enferme-
dad, pero sf 1a evolucién de la misma, dicho de otra manera el
consumo de alimentos contaminados con microorganismos patége
nos originardn la gaatroenteritis que encontrar4 terreno propicio
en el desnutrido que se desnutre mds por el padecimiento que evo
lucionando en forma lenta traduciréd la desnutricién progresiva y
la muerte.

Pero pudiese ser que la muerte no fuere el peor de los castigos,
pués en la "Repdblica Mexicana el problema de la alimentacién
presenta graves caracterfsticas, dado quc s6lo 17 a 20% de 1a po-
blacién se alimenta adecuadamente, el 30% consume una dieta de
subsistencia y el 50% restante, que consume una dieta suficiente )
en calorfas, tiene una alimentacién mal balanceada y carente de

otros clementos bdsicos necesarios para una buena nutricién'(24).

(24) Rivadeneyra, Pablo. El problema de 1a alimentacién en México.

México, Imprenta Casas, S.A., 5.5.A, 1973, p. 383, R.S. P, M.
Epoca V, Vol. XV, No. 3 , Mayo-Junlo 1973.

e
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Que peor castigo ser condenado a ser un desnutrido mds, pués

la desnutricién explica muchas caracter{sticas del México actual,
El fracaso escolar en sus diversos niveles; la carencia de cient{
ficos; las diferencias econémicas abigmales entre unos pocos y
la mayorfa; el eterno fracaso en los deportes, y sobre todo el -
conformismo ante la pobreza y la explotacién,

En el morir o permanecer degnutridos, en éstos dos enunciados
se cncuentran los 65 millones de habitantes que poblan el pafs,
ésta es la magnitud del problema nutricional, éste es ol reto de
todos los mexicanos.

Es en la nifiez y en la juventud donde estdn las mds graves conse
cuencias de una mala nutricién, es aquf donde tiene mayor magni

tud el problema, como quedé demostrado con los datos de los cua

dros anteriores.

Algunos factores predisponentes d.e 1a nutricién.

Existen factores predisponentes de la correcta o deficierte nutri-

cién, Se analizarin dos de los que tienen mayor importancia:

a) Socioeconémico.
En México las relaciones de produccién capitalista han orienta
do todo su egfuerzo a incrementar la produccién de riqueza que
se slgue concentrando en pocas manos, Este incremento de la
produccién requiere de la tecnificacién, que desplaza al hom-

bre y provoca la desocupacién,
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Esto s6lo ha favorecido cada dfa se radicalice la existencia -
de dos clases sociales; los que poseen los medios de produc-
cién: Burguesfa, y los que poseen s86lo su fuerza de trabajo:
Proletariado,

Los primeros han conformado 1a economia mexicana, enla -
que no ha existido un desarrollo econémico, 8i no unicamente
crecimiento como puede verse en los principales renglones
de la e‘conoml‘a. Asf el Indice general de produccién ha tenido
un incremento del 65 en 1978, con respecto al afio en 1970, -
(Ver grdfica No. 1).

Expresado por sus respectivos renglones como:Miner{a que
representa el 3. 2% del Indice general de produccién industrial
que tuvo una disminucién en su volimen menor de 2 con res-
pecto al afio de 1977, (Ver grédfica No. 2).

La Industria Petrolera que representa el 6.6% del total indus-
trial para 1978, El fndice volimen de produccién petrolera ha
tenido un incremento de 40 en 1974 con respecto a 1977, 48%
en extraccién y 52% en'Refinacién de 1a cual se obtienen gaso-
linas, kerosina, gas seco y licuado, etc,''(25) (Ver grifica No. 3)
'La actividad manufacturera es la m4&s importante del sector
industrial: representa el 60% del fndice general de produccién

industrial'(26), Esta actividad de 1977 a 1980, tuvo un incre-

(25) S.P.P. La Econom{a Mexicana en Grdficas, México,

Ed. Secretarfa de Programacién y Presupuesto, 1980. p. 13,
(26) 1bidem.
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GRAFICA No. 1
INDICE GENERAL DE PRODUCCION
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GRAFICA No. 2
INDICE VOLUMEN PRODUCCION MINERIA
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GRAFICA No. 3
INDICE VOLUMEN PRODUCCION PETROLEO
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mento de su voldmen de produccién del 12, (Ver gridfica Na4),
Lios renglones mds importantes de la actividad rnanufacturera
son la produccién de papel, productos quimicos, productos de
acero, bienes de consumo duradero, la industria automotriz
v 1a produccién de alimentos sobre todo de productos ldcteos,
asf como aceites y margarinas que han tenido incremento el
primero y descensc el segundo. (Ver grdfica No, 5).

El fndice general de produccién la completa la construccién
14. 7%, la energla eléctrica 2. 6%, €stos dos Gltimos renglo-
nes han experimentado incrementos. (Ver grdfica No, 6).

Por otra parte las importaciones superan a lag exportaciones.
(Ver gréfica No. 7).

Siendo las exportaciones mayores en manufacturas, .'mdu;-;t-ia
extractiva y por Gltimo productos agropecuarios. (Ver grifica
No. 8).

En &ate apartado cabe seflalar que "México ea un exportador
neto de productos agropecuarios. F.in 1978 el valor de éstas -
ventas al exterior llegé acerca de 1, 500 millones de d6lares.
Ese mismo afio fué preciso importar casi 5 millones de tonela
das de cereales y oleaginosas para la alimentacién bdsica del
pueblo mexicano.

F.1 pafs sigue exportando ganado en pie y volimenes importan-
tus de carnes {reacas o ref{rigeraday, cuando la quinta parte de
1a poblacién consume carne o huevo y otras tres quintas la -

consumsan de vez en cuando. Enésta década cuando se ha agra-

e




GRAFICA No. 4
INDICE VOLUMEN PRODUCCION MANUFACTURAS
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GRAFICA No. 5

INCREMENTO DE PRODUCCION PRODUCTOS LACTES, ACEITES Y
MARGARINAS.
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GRAFICA No. 6

INDICE VOLUMEN PRODUCCION INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
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GRAFICA No. 6°
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GRAFICA No. 8
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vado el déficit en la produccién de mafz y ha-sido indispensa-
ble realizar grandes importaciones de granos, la produccién
de sorgo destinada a los animales se ha duplicado con cra--

cen''(27).

Es importante sefialar un fuerte déficit presupuestal que como

puede verse en la grédfica No, 9, se ha incrementado conside-

rablemaente del afio de 1977 a 1978,
Todo ésto corrobora la existencia de crecimiento y no desa-
rrollo econémico, pués éste Gltirmo se traduciria en la llama-~
da jvsticia social que incluye el acabar con privilegios y pro-
porcionar a la totalidad de mexicanos, pan, vivienda, educa-
ciéa, vestido, atencién médica, higiene, esparcimiento, des-
canso generados por el trabajo social de todos los miembros
de la comunidad aptos para ello y extengivos para quiens w0
estdn en el caso o han dejado de estarlo.
Productos de éste crecimiento y no desarrollo, 1a gran desocu
pacién sin contar el subempleo que existe.
b) Educativo,
En un pals con una tasa de natalidad tan alta como el 2, 9 de -
México, con un D. F, considerada ia ciudad capital m4s pobla-
da del mundo, las necesidades de educacién son diffciles de

cubrir sin olvidar los que ya de por ui tienen rezago. Lz 16gico

(27) Moore Lappe - Frances y Collims Joseph, E1 hombre on el mun-

do Djez Mitog. México, Copider, 1980, p. 8.
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GRAFICA No. 9
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pensar que existe deficiencia en proporcionar educacién bdsi~
ca, no se diga ya superior donde el vértice de l1a pirdmide edu
cativa se reduce para ser tan peguefia que se convierte on -~
inaccesible, Es asi como se calcula que a pesar de que on - ~
1979, 14'632,000 alumnos lograron ingresar al ciclo prirnario
todavia el 4% t-r irfan que permanecer fuera de la escucla,
"En el nive! et loy estudiantey matriculados en todos los
nivelos pasuron de 1'554,498 entre 1971-1972 a 3'963, 200 en
1979-1980, a su v-~-, ae ha casi triplicado ln cobertura en el
nivel superior, pasando de 271,275 alumnos en 1971 a 770,500
en 1979,

En 1969, el gasto «ducativo en proporcién al producto interno

bruto era apenas de 1. 3% de 1970 a 1979, casi se ha duplicado,

pasando de un 2, 5" mds de 5% cn el Gltimo afo. Este esfuer-

zo ha gignificado nue ¢l presupuesto educativo del gobierne fe-

deral representé n.ds del 27% do los ingresos corrientes en -

los treos prirvieros Nos de la administraciédn aciual' (28).

Si ésts es 1a situzcidn vigente y sélo al rededor de 28 millones

de habitante . sor. . :nores de 14 afios, ol resto tiene que ser

de adultos ¢ » i1 ez no hayan completado su educacién prima

ria,

(28) Poder Ejecutivo ,Presidencia de la PepGblica,

Plan Globhal de Desarrollo 1980-1982, México, Ed, Tallerea -

Grificos de 1a Nacién S, P. P, , 1980, p, 345,
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Si el problema de la educacién es dfficil, éste se complica en
especial al asumir su participacién en la formacién, hdbitos
higiénicos y alimenticios adecundos,ésto es en la educacién -
para la salud contemplada como tarea de 1la S.S.A. yla S.EL P,
por el Cédigo Sanitario en sus artfculos:

WA rtfculo 33, - En los programas de promocién de 1a salud que
formule 1a Secretarfa de Salubridad y Asistencia dard atencién
preferente a 1a educacién para la salud de 1a poblacién, con el
fin de crear y mantener en ella h&bitos que beneficien la salud
individual y colectiva''.

VA rtfaulo 34, -''La Secretarfa de Salubridad y Asistencia en -
coordinacién con 1a Secretarfa de Educacién Pdblica, formula
ré programas educativos populares para la prevencién de en-
fermedades, asistencia médica y rehabilitacién, especialmen-
te en lo referente a salud materno infantil, salud mental, me-
joramiento del ambiente, nutricién, accidentes, responaabili-
dad y planeacién familiar, atendiendo a principios cientfficos y
éticos',

"Artfculo 35, -"A {fn de lograr el propésito sefialado en el ar-
tfculo 33, la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, en coordi-

nacién con la Secretarlfa de Educacién Piblica, en su caso de-

berd:

1  Realizar investigaciones en el campo de 1a salud para la -

educacién,

11  Fijar las normas generales para impartir 1la educacién --

e
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v

VI

v

(4]

higiénica,

Promover e impartir adiestramiento al personal encarga
do de la educacién higiénica,

Agesorar en materia de informacién, vigilar y supervi-
sar gobre la propaganda y educacién para la salud queo se
impartan por instituciones pGblicas y particulares.
Preparar programas espaclfficos de educacién popular pa
ra la salud y proporcionar ol material educativo adecuado,
Coordinar sus actividades con los dermds integrantes del
sector pablico federal y las instituciones de los sectores
social y privado, interesados en impartir educacién para
la salud,

Efectuar las demds tareas que considere convenientes en

materia de educacién popular para la salud',

"Artfculo 36, - E1 material publicitario comercial que se refie

ra a

1a salud, a la curacién de lap enfermedades, el ejercicio

de lap disciplinas para la salud, asl como el uso de los produc

tos a que se refiere el tftulo undécimo, deber4 enviarse a la

Secretarfa de Salubridad y Asistencia para su autorizacién,

Quedan sujetos a éste control todos los materiales de propa--

ganda, incluyendo los empleados para demostraciones objeti-

vas exhibiciones y exposiciones, cuulquiera que sea el proce-

dimiento utilizado para su difusién',

"Artfculo 37, ~-Lia Secretarfa de Salubridad y Agistencia no au=

torizaré la publicidad o propaganda que deavirtie o contrarie -
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las disposiciones que dicten sobre educacién sanitaria, sugle-
ra al pdblico practicas abortivas, el uso de estupefacientes o
substancias psicotrépicas o que en general ostenten contra la
salud,

La publicidad o propaganda de las bebidas alcohélicas y del -
tabaco se ajustari a lo autorizado por la propia Secretarfa en
los términos de €ste C6digo y sus reglamentos' (29),

El problema de la educaciédn nutricional es mas dfficil, si adn
no es posible cubrir las demandas de educacién para la pobla-
cién en forma general mds dificil es la formacién de hdbitos
higiénicos y menos aGn la introyeccién del valor salud, La for
macién del valor salud requiere de la participacién de 1a edu-
cacién intraescolar-extraescolar, ésta Gltima dada por la fa-
milia y 1a comunidac} asf como por los medios masivos de co-
municacién, sin embargo también pueden ser antagénicas,

De otra manera dicho por cada mensaje en pro de la formacién
de hdbitos higiénicos, exislen otros mensajes que limitan su
aprendizaje en la poblacién,

De aquf que un precario nivel educacional encuentra fabuloso
mercado para productos de escaso o nulo valor nutritivo,

No olvidando que la falta de conocimiento sobre ¢l manejo higié

nico de losg alimentos, trae como consecuencia frecuentes cua-

(29) Diario Oficial. Organo del Gobierno Constitucional de log E. U. M,

Tomo CCCXVI1l, No, 9-20, publicado martes 13 de marzso, 1973,
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dros diarréicos y parasitarios, una de las principales causas
de morbimortalidad en el pafs, como ya se vié en los cuadros
citados anteriormente,

Es inegable que existen rmuchos otros factores que determinan
1a nutricién, pero se consideran socioeconémico y educativo,

los més reelevantes, Uno n otro se han complementado oter-

namente y si son malos perpeatuan el ciclo vicioso; -desnutri-

cién, bajo nivel socioeconémico, bajo nivel escolar - desnu-

tricién,

6, - Consecuencias de la malnutricién,

Un pueblo mal nutrido es un pueblo poco productivo, retrasado -
econémica y socialmente, pero lo més importante es un pueblo
carente de libertad, Libertad en sentido amplio de autodetermi-
narse en sus tres esfcras bioldgica, puiqufca y social, con el -
1007 de capacidad,

Para hablar de las consecuencias de la desnutricién es importan-
te sefialar que las mujeres ligadas en forma mis prolongada con
la funcién reproductiva, son las que tienen un papel por demds -
importante, Exiate una correlacién "entre una prolongada desnu-

trici6n y la tardfa aparicién de la menarqufa''(30), y existen facto

(30) Ramos Galvdn R, Daesnutricién v crecimianto ffsico. Boletfn Mé-

dico del Hosapital Infantil de México, Vol. XXI, supl. p. 1, México
1964,




res asl como caracterfsticas sometométricas asociadas a la mal
nutricién que son consideradas de alto ries go durante cl emba--
razo, 'tres medidas antropométricas de la madre; talla, perf--
matro cefilico y circunferencia del brazo, son buenos indicado-
res del riesgo de dar a luz un hijo de bajo peso al nacer, yn ge
ha dicho que 1a nutricién afecta a la madre después de su etapa
intrauterina y que cse efecto continua a través de su infancian a
lo largo de 1a edad preeascolar y escolar, en cl periédo de la - -
adolescencia y en la edad adulta, y que esa historia nutricional
influye sobre el peso al nacer de sus hijos'(31). Aunque lo ante-~
riormente ecscrito se antepone la idea "generaligada de que la -~
fisiologla del embarazo tiene tales caracterfsticas que favorece
1a nutricién fetal aGn en detrimento de la nutricién materna''(32).
Aunque en relacién a lo anterior, no existen estudios que demues
tren cient{ficamente que esto suceda, lo que si es cierto es que
existen factores ambientales no despreciables,''Diversas Estadls
ticas (Baird) han confirmado que 1a prematuridad es mds comdn

en las clases sociocconémicas mds desfavorecidas,

(31)

Delgado Herndnd y L.echting Aarén y Col. Aplicacién de técnicas

simplificadas a programas _de salud materno-infantil. l.os aspec-

tos nutricionales de alto riesgo, Bolet{n de 1a Oficina Sanitaria -

Pananmiericana O. M. S, Washington D.C. F.U, A, Aiio 7/, Vol.

LXXXIV, No. 4. p. 297, abril de 1978,

(32) Borges Rodrfguesn, Héctor, Op. Cit, p. 624,




Es diffcil distinguir 1a parte que corresponde a los factores nu-~
tricionales, higiénicos y ecolégicos. La influencia de la nutri--
cién materna es siempre trascendental'’(33). Durante la 2a. Gue
rra Mundial se observé un aumento en la incidencia de bajo pe-
so al nacer por retraso del crecimiento intrauterino, ésto tam-
bién es un hecho corriente en los pafses subdesarrollados de -~
Africa y América Latina, "Aparte de cualquier carencia, tam--
bién se advirtié que cuando la madre tiene a menudo un peso en~
caso. As{ mismo debe citarse 1a influencia del alcoholismo, me-~
nos por su toxicidad que por la malnutriciédn que causa''(34}, por
si fuera poco una desnutricién intraGtero, al nacer el producto
puede presentar retraso en su crecimiento y desarrollo, ya que
no existe otra tpoca de la vida en que un ser vivo experimente un
cambio tan rdpido como el que se d4 dentro del Gtero.

Campo propicio encuentra la desnutricién en un neonato que se en
frenta a los problemas de alimentacién al seno, ablactacién y deg
tete, rodeados de tabGs y creencias religiosas que "influyen nota-
blemente sobre la alimentacién ya que limita por diferentes causas

1a ingestién de alimentos disponibles y algunos de alto valor nutri

tivo''(35).

(33) Rossler, Alfred. El Prematuro - Buenor Aires - Ed. Panameri-
cana, 1974, p. 1061,

(34) Rogaier Alfred. Op. Cit. 1062,

(35) Rodrfguez Zozaya, Josefina, Curso de Actualizacién de nlerme-

rfa Sanitaria, México, 1. M. S.S., 1976, p. 150.

o
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Es aquf donde la incidencia de mortalidad es mds alta (Ver cuar-
dro de p. causas de mortalidad obdomadal y neonatal).

Estudios recientemente realizados, como el hecho por el Dr, -
Adolfo Chévez, demuestran las repercusiones que pucde tenar -
una deficiente alimentacién an el desarrollo y crecimiento de los
nifios.

Su trabajo se centré sobre '"lil hecho real y controvertido de que
casi todas las poblaciones subdesarrolladas del mundo, las ma-
dres basan la nutricién de sus hijos en la leche materna, y sin
embargo los nifios no se desarrollan bién y presentan numerosos
problemas de salud, éste proyecto centré sus estudios en la edad
m4s temprana de la vida del nifio y le dedic6 parte importante de
su esfuerzo a investigar la lactancia, sc trabajé con la hip6tesnis
de que la llamada desnutricién del destete no es més que la culmi
nacién de una situacién crénica iniclada mucho tiempo antes cau-
sada por la deficiencia calérica progresiva y prolongada de una
lactancia insuficiente,

Lias poblaciones pobres del mundo conf{an demasiado en la leche
materna, la proporcionan como Gnico alimento durante los prime
ros 7 a 14 meges de vida y creen que después puede seguir siendo

la base de la nutricién del nifio por tiempo a veces mayor haata

después de los dos afios de edad'(36).

(36) Chdvez, Adolfo y Martfnez, Celia. Nutricién y desarrollo infantil,

México. Editorial Interamericana, S.A, 1979, P. 24.
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Exceptuando las 48 horas primerags,l1a leche materna es y ha sido
la mejor para alimentar y atender la demanda del recién nacido
durante los primeroe tres meses de vida, bespués resulta perju
dicial, ya que la produccién diaminuye progresivamente, as{ co-
mo la calidad de la misma de tal manera que si en el nifio aumen
ta su demnanda el resultado ¢s 1a deanutricién, de no ser cubierta
la necesidad con la introduccién de nuevos alimentos.

Se ha demostrado que el desarrollo y crecimiento se ve afectado
por la nutricién siendo mds lento en los desnutridos adn cuando
en un momento dado el desnutrido entre en un estado de adapta-
cifn que le permite un eatado disminufdo de metabolismo caracte
rizado por disminucién de la temperatura corporal y mayor lon-
gividad, que le permite por su patrén genético a tener aimilar
caracter{sticas antropométricas que los "Bién nutridos" entre
comillas , se arrastra una desnutricién que pudiese llamarge - -
congénita,

En forma general el retraso en el ¢crocimiento se observa m4s en
los huesos largos que son niés prominentes, en los mejor nutri-
dos; siendo indicador fidedigno la madida del segmento inferior.
Otro indicador es la relacién que guarda el perImetro toréxico -
menor que el cefdlico, Por otra parte ea bueno sefialar, que no
existen investigaciones respecto a s! la nutricién adecuada se tra-
‘duce en mayor pasa cerebral,

En el aspecto de desarrollo ea mé&s diffcil afirmar que la desnutri

cién tenga ostensibles repercueiones paro en forrma indirecta, se -
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ha demostrado que los nifios bien nutridos tienen mayor capaci-
dad en el control psicomotor en forma temprana, en la aparicién
de 1a marcha y aparicién del habla, Esto probablemente pudiese
explicar el porqué de nuestro etarno fracaso deportivo en prue-
bas que implica cierta madurez neurolégica psicomotr{z, como

lo son las pruebas de gimnasia o fut-bool, en que el manejo del
balén implica ciertamente control psicomotr{z, as{ mismo se --
explicarfa la resistencia por excelencia del mexicano en pruebhas
de campo en que su pequefia masa muscular permite un enfria--
miento répido y un metabolismo inferior, una demanda de ox{ge-
no menor,

Esto también explicarfa nuestro gran retraso cient{fico, ya que la
madurez neurol6gica se alcanza durante ¢l primer afio de vida, -
siendo la desnutricién de nefastos resultados para desarrollo inte
lectual del nifio.

Otra consecuencia de la desnutricién e la baja resistencia a los
factoros agresivos del medio ambienta que tras cuadros repeti-
dos de ataques morboesos adapta al organismo, de tal medida que
se convierte, si sobrevive en un eterno ir y venir del cuadro infec
cioso y pardsitario como #i se tratage de algo normal,

Resumiendo las consecuencias de la desnutricién pueden conside-

rarse ontre las mds importantes:
a) Retraso en el crecimiento y desarrollc
b) Aumento de la morbi-mortalidad

¢) Perpetuacién de la desnutricién,

T
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7. - Generalidades de Educacién Nutricional .

Los profesionales de la salud y en egpecial la enfermera encuen-
tra un valioso instrumento, la educacién arte y técnica de produ-
cir cambios en las conductas de las personas. Ciencia cien por
ciento que de usarse sin conocimiento de causa la compromete -
el empirismo,.

El logro de los objetivos educativos depende del conocimiento que
se tenga de los diferentes factores que intarvienen en la ensefian
za. Asf mismo "enseflar a 1a poblacién como conservar y promgo
ver su salud implica el reconocimiento de las caracter{sticas y
peculiaridades de este proceso, de las formas y procedimientos
de direccién del aprendizaje, de los materiales educativos de apo
yo y de otros aspectos més''(37),

Los factores de la educacién son: de tipo biol6gico, psicolégico y
social. Da tipo biolégico por que de acuerdo al crecimiento {faico
determinado por caracter{sticas de herencia y alimentacién, el
educando es capaz de asimilar en mayor o menor grado las ense-
fianzas,

Paicolégico en este aspecto diremos que el desarrollo del aparato
mental expresado en lay diferentes peraonalidades que ¢l ser hu-

mano puede poseer, por ¢l cardcler y temmperamentos particula-

(37) Secretarfa de Salubridad y Asislencia, Normaw, Educac,6i para ~

la salud. México. Direccidn General de Educacién pars Ia Salud,
1980. p. 21,
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res; la educacién para la salud encuentra mayor o menor afini-

dad para la enseflanza, o

Por Glitimo el factor social; recordar que no.somos seres aigla-

dos, sino de interaccién social implica el reconocimiento da ser

sujetos apuestos al canbio que da sl factor cultural, ante todo -

proceso educativo, hay que reconocer en resumens

1] El universo de educados, ¢a quién ensefiar?

2

3

a)

Los objetivos, gpara qué enseflar?

El contenido, ;qué ensefiar?

Los procedimientos o técnicas, gc6é6mo ensefiar?
Los medios auxiliares, ;con qué enseflar?

El educador, ¢ quién ensefla?

La situacién diddctica, ¢ cudnto, cuindo y dénde ensgefiar ?'(38)
Universo.

Si bien se ha dicho que todos los individuos son sujetos de la -
educacién, algunos tienen caractor{sticas particulares quec las
hace formar parte de grupos con caracter{sticas bién clarasg
que facilitan. o dificultan el proceso, enscflanza-aprendizaje,

arbitrariamente clasificadoa, podemos considerar por ejanplo:

Los alumnosa de instituciones de enseflanza

~ L.Los obreros industriales

Los individuos que habitan las zonas rurales

T.0s habitantes de zonas considerardas marginadas

Lia poblacién militar.

(38) S.S.A, Normas. Op. Cit. p.21.

S
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Con los fines de la educacién para la salud consideremos en
forma préctica, 20 importantes grupos o universo de educa-

cién "uno la poblacién oscolar y el otro la poblacién extraes-

colar'(39).

b) Ob etivos.

"Un objetivo de aprendizaje es la descripcién del cambio de
conducta que deseamos lograr en el estudiante como consn--
cuencia de 1a enseflanza'' (40).

Definido el objetivo de aprendizaje, es fdcil entender que an-
tes de iniciar cualquier labor educativa, es necesario dafinir

el cambio de conducta degeado, para lo cual escribimos nnun-

ciados que deben ger:
- Claros y precisos
- Expregados en téminos sencillos

- Susceptibles de medicién,

¢) El Contenido.

Es el tipo de monnajes quo se desea transmitir a los educados
o receptores de educacién, Es deseable que éstos eutén de --

acuerdo 2 los niveles de prevencién de Lieavell y Clark:

- Fomento de 12 salud

- Proteccién Espncifica

(39) S.S. A. Normas. Op, Cit, p. 21,

(40) Galindo, Enrique, Unidad de autoensefinnza, "Elaboracion da Ob-

jetivos de aprendizaje, México. CLATES, 1975, p. 8,

e
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-~ Diagnéstico oportuno y tratamiento
-~ Limitacién del dafio

- Rehabilitacién

El contenido de todo programa de educacién para la salud co-
mo veremos, estardi enfocado a los dos primeros niveles, Asf
mismo tendrd un minimo de contenidos que a continuacién se
describe.
Pero antes de describir este contenido es necesario seflalar
que una buena nutricién es una necesidad que satisfecha se¢ -
traduce en consecuencias econémicas, sociales y de salud po-
sitivas,
Asf mismo establecer la diferencia antre alimento y nutriente,
de manera que no e8 lo mismo nutrirse que alimentarse.
Alimento es toda subatancia constitufda por principios alimen-
ticios que llevan una funcién de nutricién, y nutriente toda subs
tancia que forma parte del organismo y cuya ausencia, el re-
glmen o disminucién por debajo de un lfmite minimo, produce
al cabo de un tiempo méds o menos largo, una enfermedad por
carencia,
Si la funcién de los alimentos es nutrir a través de su conteni-
do nutritivo, podemon decir que tiene un papel fislolégico, pe-
ro no es unicamente ésta su funcién, ya que también tionen una
funcién social y psicolégica.,

Funcién Fisiolégica de los alimentos. - Esta funcién puede dividix

se en tres categorfas: 1> La de proporcionar energfa,2% Una fun-

e
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cién pléstica y 3> Una funcién reguladora.

1% Funci6én Energética. - En éste renglén la energfa liberada a -
través de diferentes oxidaciones de los alimentos pasa a for -
mar parte del proceso matab8lico, en el que los carbohldratos
proporcionan 4 calorfas por grama, grasas y 9 calorfas por
gramo, y las protefnas 4 calorfas por grama, Que a su voy -
serd transformada en calor o trabajo mecénic o,

2% Funcién Pl4stica. - Se refiere a la formacién de substancia --
propia y especifica del organismo que lleva la finalidad de cre
cer, reparar y reproducir tejidos, llamados de otra forma --
son anabélismos en los que se deben clasificar los minerales,
el agua, proteinas y las grasas,

3% Funcién Reguladora, - En éste renglén se refiere a inmunidad,
saciedad psiquismo, apetito, estimulacién secretora y motriz
del aparato digestivo, apartados en el que las vitaminas, mine
rales, las protefnas y el agua tienen un papel importante,

Funcién Social de los alimentos. - Por siglos el alimento ha repre
sentado una forma de integracién social, as{ misamo como de pres
tigio. En torno a las ceremonias de cardcter religioso o social, -
el consumo de cicrto tipo de alimentos tiene en nuestro medio hon
das rafces; bodas, ficstas patrias, bautizos, navidades, etc, Son
eventos en el que ol consumo de alimenton se hace evidente en lag
relaciones sociales.

Funcién Psicolégica. - El consumo dincriminado racionalimante de

los diferentes tipos de alimentos, siendo algunos repulsivos para -

e




algunas personas y otros de notoria preferencia y estimulantes

psicolégicos del apetito, Dejan entrever el papel psicolégico da
los alimentos.

L.as caracter{sticas propias de cada alimento darén el valor nu-

tritivo de los alimentos coneiderada su funcién. Estas caracter{s

ticas son:

- Carécter ffsico

- Composicién quimica

- Caracter{sticas flsico-quimicas

- Digestibilidad

- Valor biolégico |

Si éstas son las caracter{sticas que interesan de los alimentos,

ademds del consumidor hay que considerar:

- Sexo

- Actividad ffeica

- Crecimiento

- Temperatura, ambientes

- Embarazo y lactancia

- Enfermedad

De las caracterfsticas del consumidor dependen las necesidades
de nutricién,

Por Gltimo, una nutricién debe ser idealmente suficiente en cali-
dad y cantidad, arménica en nutrientes y adecdada al individuo,

El siguiente cuadro pretende resumir las caracteristicas de una

buena nutricifn,
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Una buena nutricién depende de:
1. - Factorecs relativos al agente:
- Calidad nutricional de los alimentos (valor nutritivo)

- Formas de baja disponibilidad:

Hierro
Niacina
Carotends y vitamina A
- Imbalances
2. - Factores del huésped:

- Edad

- Sexo
- Estados patolégicos
3. - Factores relativos al ambiente:
- Disponibilidad:
Produccién:
Geografia
Sociales
Econémica
Cultura
Biolégicos
Almacenamiento y conservacién
Transporte
Mercado

Industrializacién

Exportacién ¢ Importacién.
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e)
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- Consumo de alimentos
Poder adquisitivo
H4bitos y cultura alimentarios
En torno a este contenido y consideraciones, la educacién nu-
tricional se debe abocar a la enseflanza de valor nutritivo de
los alimentos. La buena seleccién y combinacién de alimen--

tos, el uso adecuado de técnicas culinarias y el manejo higié-

nico de los alimentos.

Los procedimientos o técnicas.

Estos son recursos metodolégicos de que se vale el educador
para realizar la ensefianza, También se les conoce con el --
nombre de formas diddcticas. A continuacién presentamos un
cuadro de éstas, cada una tiene sus particularidades que le -

dan diferente utilidad de acuerdo a la situacién:(ver cuadro Na

10).

Los medios auxiliareca.

Como su nombre lo indica son medios auxiliares, que permiten
transmitir en forma mdns precisa la idea expresada. Asf , un
educador puede usarlos de acuerdo a lag caracter{sticas de -
los educados, pero no son necesariamente productores de cam

bios de conducta como erréneamente se cree,

En forma general se clasifican on mengaje masivo e individual:

Muasivo:
-T.V.

- Cine
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- Teatro

- Radio

- Cartel
Individual y grupal:

- Rotafolio

- Pizarrén

- Filmina

Folleto

Teatro guifiol

Notas escritas

- Franelégrafo

Estos Gltimos son los m&s usualmente utilizados por su fécil

manejo, pero no se debe abusar de su uso y siempre haciendo

caso a los principios que determinan la geleccién y uso de me
dios auxiliares.

1, - Se deben tomar en consideracién los recursos de que dig~
pone 1a comunidad o los grupos pana la confeczibn de los
medios de enseflanza, ya que asf el acto docente se impreg
na de mayor realismo al partir de gituaciones y posibili-
dades conocidas por las perasonas,

Egte aspecto significa tamiblén que el propio educador de-
be verse ante 1a necegidad de elaborar sus propion mate--

riales, haciendo inclusive participar a la comuaidad ea di
N

cha elaboracién,

2, - El trabajador de 1a salud no debe usar estos medios, séio -




Formas

Did4cticas

Discureivas

Objetivasg

Activas.

LR

CUADRO No. 10

Charla
Exposicién: \Confe rencia
Clase

Catequfstica
i
Interrogacién: crética

Personal

Entrevistas Con grupos

Teatro vivo

Dramatizaciédn:| Teatro de mufiecos animados
Sociodrama-representa un -
papel.

Mesa redonda

Seminario
Discusién de grupo: | Panel

Foro
Simposio
£3

Excursiones
Visitag -instalaciones, casas-
modelo, mercados, fibricas, plan

tas pasterizadoras, pozos,presas.
Viajes

Estudios de
la realidad:

Exhibiciones-maquetas, modelos,
Acercamiento| Laboratorios

a la rcalidad; | Talleres

Granjag

Parcelas
Unidad de |Ejemplo aplicado a la salubridad
trabajo: Educacién higi€nica escolar

Proyectos: Construccién de letrinag
Mejoramiento de la vivienda

Centro de | Campafias

interés: Semana de salud

Fuente: Dr. Brafio Blanco, Segundo. M. P, li. Los Medios Educativos -
Oruales. México, 5. P, M. -1973- Epoca V, Vol. XVI, No. 3 - -
Miayo-Junio. p. 370.

Nota:

Aquf estarfa situada la demostracién. no considerada por el au

tor del cuadro,
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por el hecho de que existen, como a veces ocurre, sino
porque tiene la certeza de que contribuyen a alcanzar de
terminados objetivos.

Es importante hacer notar que una pelicula por su atrac-
tivo puede llamar poderosamente la atencién de un grupo;
sin embargo, un rotafolio hibilmente usado puede superar
la transmisién de el miamo mensaje sanitario, lo que --
significa que los medios auxiliares resulten mis valiosos
cuando realmente son bien empleados,

Debe comprenderse que los medios auxiliares son justa-
mente eso, medios, es decir, no constituyen fines para
la enseflanza o el aprendizaje,

A través de ellos, como se ha dicho, se facilita la aten--
cién, la percepci6n o el aprendizaje, pero éste no signifi
ca que conduzcan a las personas a modificar conductas -~

como tal vez se ha crefdo.
.

3, - Ea conveniente para evitar tropiezos, que antes de estar
frente a las personas se practique el empleo de los medios
auxiliares, para que as{ se corrijan los errores y se -~
calcule el tiempo destinado a su uso,

4. - 51 el material auxiliar que va a emplearse no permite su

apreciacién por parte de todas las poersonas,es mejor sub-

dividir el grupo y presentar a grupos pequefior dicho ma-

terial't (41),

(41) S.S. A, Normas. Op, Cit. p. 36,
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{f) El educador.

Son todos los miembros que confirman el equipo interdiscipli
nario de salud y aquéllos que por su papel dentro de la comu-
nidad pueden ser considerados l{deres.

Es deseable que sean versados en la materia de la salud y con
cualidades que se conasideran positivas: estado ffsico saluda-
ble, presencia agradable, vestir adecuadamente, voz clara y
apropiada en cuanto a intensidad, timbre o modulacién unido

a cortesfa, buenos modales y simpatfa,

Pero ante todo debe transmitir seguridad, que permite una ade
cuada asimilacién de lo transmitido,

g) La situacién diddctica,

Esta situacién es la mis apropiada para el proceso ensefianza~

aprendizaje. Para lo cual es necesario adecuar el horario,

asf como el ambiente {fsico en que sec realiza el proceso educa

tivo.

Es necesario realizar ademés ciertos ajustes culturales como

son:

'"1%2 Empezar su labor a nivel en que se halla la gente

2> Tratar de comprender porqué y para qué las personas ha-
cen las cosas como lo hacen,

3% Efectuar solo actividades en las que la gente esté interesa
da, correspondiendo al educador,motivar el interés, por
1a salud,

4%

Ayudar a las personas a creer que ellas mismas pueden -

e
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mejorar su gituacién,

5% Aceptar el esfuerzo inicial

6% Aprovechar la organizacién que tienen los pueblos o case
rios.

7%~ Vigilar el progreso do los pueblos y ajustar su paso 2l de
ellos.

8%

Dejar la responsabilidad a 1n gente tan pronto como pue-

de tomarla. -

9% Tratar a las personas como sus iguales

Esperar las dificultades del crecimiento''(42),

Papel del profesional de enfermeria en la educacién nut ricional

de las familias,

El profesional de enfermer{a debe encontrar en la educacién un
instrumento mds a utilizar en la bdsqueda de cambios de conduc-

ta que lleven a mejorar su alirnentacién, la de lag familias y 1a

de la colectividad,

Antes de decir cual es el papel de la enfermera en la educaci6n -
nutricional de laa familias, es importante sefialar que entrenta,
no un problema de educacién valga la redundancia, sino a un pro-

blema de reeducacién en ¢l que a juicio personal las ennefanzag -

(42)

Brafa Blanco, Segundo, Los Medion Educativos Orales, México,

E.S.P., 1973, Revista E,5.P, Epoca V, Volimen XV, ilo, 3 - -

Mayo-Junio, p. 369,
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intra y extraescolares se han vuelto antagénicas, haciendo mds_
compleja la labor del educador, sea aste el caso de la enferme-
ra u otro profesional de la salud.
Con ésta idea en mente es fécil para el mediador educativo crear
situaciones en las que se incida intra y extraescolarments, para
complementar y coordinar el proceso ensefianza-aprendizajs,
Eaia tarea en 12 que participa la enfermera requiere un amplio -
conocimiento y preparacién de 1a misma, tanto en los aspectos
de carécter técnico como administrativo.
a) De cardcter técnico,
- Su preparacién profesional incluird un manejo adecuado de
las técnicas de la enseflanza
- Un manejo adecuado de los elementos de nutricién
- Un manejo elemer;tal de los conocimientos de sociologfa, --
asf como de las técnic.zu de campo y su aplicacién,
- Un conocimiento amplio de la aituacién epidemiolSgica del
pals, con énfasis en los indicadores de morbi-mortalidad,
- Un conocimiento general de la sconomfa y polftica seguidas

por el pals,

- Y por la trascendencia que tiene un conocimiento exacto del

factor demogrifico.

El asquerna siguiente, resume en pocas ifneas lo antes sefia-

Jado:
b) Du carfcter administrativo,

- En la planeacibn de programas, Lutableciendo prio

U
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rioridad de necesidades y estrategias a waguir en la

resolucibén de los problemas.

En la ejecucibn de los prospramas.

- En el control de los mismos.

En 1la evaluacibn.

Esta hanta preparacidn permitird al

merfa nu labor educativa.

A continvacibn se suglere un cuquama de fuynciones 2tid

Frofaeasfonal de Enfer-

®n

la 'educacisdn nutricional de las familias.

a) Planeacién.

fatudio de la situnacidn

real y cutablaciminnto

ded

diapndstico de salud correspondiente.

~ fntablecimiento de alternativan da noluecldn pravin

andlisis
- Anfpgnacibn da recursan.

b) Ejecucidn..

da la informacibn obhtenida,
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- Elaboracién de las cédulas encuestales.

- Realizacién de las entrevistas

- Organizacién de grupos

- Educacién nutricional en forma grupal, familiar y peraponal
- Mediacién para la coordinacién intra y estraescolar

- Asignacién de dotaciones alimentarias

- Medicién de pardmetros somatométricos

- Vigilancia epidemiolégica en la deteccién de casos de¢ degnu-

tricién,
¢) Control,
- A través de la visita domiciliaria
-~ Gontrol de nifio sano
- Control de la alimentacién materna, ablactaciédn y destete
- Técnica culinaria y preparacién de los alimentos
- Egtado nutricional de los miembros familiares
- Incidencia de enfermedades en las familias
- lirradicacién de los mitos alimentarios
- Uso racional de rccursos alimentarios de la comunidad

- Uso y consumo adecuado ¢de los alimentos

d) Evaluacién,

Cambios d- conducta de la poblacién

Aprendizaje de la poblacién en materia de nutricién

Abatimiento de la morbimo rtalidad
- Aumento de la capacidad productiva

Por Gltimo el profesional de enfermer{a debe dar priorirdad a los

aspectos de:
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""1) Conocimiento de valor nutritivo de los alimentos

2) Diversificacién de la dieta familiar
3) Alimentacién de 1la miadre embarazada y en periédo de lactandn
4) Alimentacién infantil;
a) Manejo y preparacién de los alimentos para adminiatrarlos
a tres meses de edad.
b) Administracién de la leche al nifio en taza o biberén
c) Alimentacién en estados febriles y diarréicos

5) Conceptos acerca del manejo higiénico de los alimentos''(44).

Objetivos de la educacién alimenticia.

"1,a educacién alimentaria debe tener como objetivos:

- Ayudar a prevenir la malnutricién y las enfermedades carencia
les.

- Guiar a la poblacién en la mejor utilizacién del presupuesto fa-
miliar y de la cantidad que se destina, dentro de ese presupues

to a la alimentacién,

- Ayudar a la comunidad y familia a disponer de variedad de ali -

mentos en calidad y cantidad,

- Lo anterior puede ser conseguido mediante programas aducati-

vos que pueden concentrar sus acciones en:

(44) Herndndez, Mercedes. Evaluacién do las actividades de campo del

Plan Educativo para la alimentacién de la poblacién rural, México.

Encuela de Salud Pdblica do México. 1979, p. 137, (Revista de Sa-

lud Pdblica de México, Epoca V. Vol. XX, No, 12, marzo-abril, 199}
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Fortalecer hfébitos alimentarios compatibles con una buena nu
tricién y rechazar tabGes y creencias negativas que sc refie-
ren & preparacién y consumo de alimentos.
Impartir conocimientos te6ricos sobre la alimentacién humana.
Dar oportunidad para utilizar de la mejor maner, los alimen-
tos de que se dispone.
Las acciones anteriores podrian seguir, desde el punto de vista
educativo, las siguientes pautas para el establecimiento de un ~
programa educativo nacional, con miras a:
Coordinar con los profesionales responsatles de la divisién de
grupos vulnerables, el programa educativo nacional a que se

hace alusién.

Utilizar al mdximo las ayudas audioviauales y los medios ma-~
sivos de la informacién.

Enseflar los principios bidsicos dec una alimentacién adecuada,
Crear actitudes y comportamientos correctos con respecto a

la alimentacién,

Informar sobre el enriquecimiento de los alimentos y sobre su

seleccién,preparacién y conservacién.

Desarrollar nuevos hdbitos alimentarios a nivel individual y de

grupo,

Crear en la comunidad, conciencia ¢ interés por una buenn nu-

tricién''(45).

(45) Rivadeneyra, Pablo. "El problema de ln alimontacidn en México''.

Salud Péblica de México, 1973, P.385-386 (Revista de Salud PGblia
de México, Epoca. V, Vol, XV, No. 3, mayo-junio 1973),

R A
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Comprendido todo lo anterior, la tarea de los profesionales de
enfermerfa, reasulta una labor llena de satisfacciones personales
que encontrarin eco de su labor cuando no existan poblaciones -
desnutridas por falta de educacién nutricional,

La conducta de las familias en materia de alimentacién y que so-
lo tiene un méximo de utilidad cuando los otros factores que afec-
tan la alimentacién son considerados, pués en mucho 1a axisten-
cia de una estructura econémico-social, justa redunda en una --

justicia social para sus miembros que la conforman,

IV ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

1. - Procedimientos empleados.

La investigacifn utiliza las técnicas de investigacién documental
y de campo, para la cual se siguié la siguiente secuencia:

a) Seleceidn de 1a muestra: Un mes muestra

b) Tipo de muestra: Probabiifstico

c) Tipo de poblacién en estudio

- Poblacién que tiene 10 y mds afios de residir en la zona de

estudio .

- Censo familiar

d) Inventigacién documental para la estructuracién del marco teé-

rieco,

- Fichas bibliogr&ficas

- Expedientes familiares. Se excluye ¢n €ste renglén el acgui-
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miento por consulta subsecuente de pacientes Que considera
la incidencia de cuadros mérbiles y resultados de titulacién
de hemoglobina y hematocrito, cono indicadores de denbrde

nes nutricionales e¢n una muestra representativa de la pobla

¢ién en estudio.
- Fichas de trabajo
e) Investigacién de campo.
- Observacién directa
~ Interrogacién
f) Registro de datos en un cuestionario

8) Sondeos de opinién phblica

2. - Fuente de los datos.

a) Documental
- Bibliogr4fica

- Bibliotecas

Biblioteca del Honorable Congreso de 1a Unién.

Biblioteca del Inatituto Nacional de Nutricién

Biblioteca del Ingtituto Nacional de Antropologla ¢ Historia.
Biblioteca de la Escuela de Salud Pgblica do México S. 8. A,
Biblioteca de la Escucla de Enfermerfa del 1. M. S. S.
Biblioteca de la Secretarfa de Gobernacién

Biblioteca México.

Al también compra directa de Hhroy.

b) Hemerogréfica
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- Localizada en la hemeroteca de la bibliotecas
Del Inatituto Nacional de Nutricién
Escucla de Salud Pdblica de México, S.S.A.

De la Secretarfa de Gobernacién .

México.
Agf como otros docurnentos obtenidos en la Oficina Panameri-
cana de la Salud, Centro de Salud '"Beatr{z Velazco de Aleman',

S.5.A., apuntes de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obs-
tetricia de 1a U.N.A. M. y librerfas.

c) De campo.

- Observacién. - Esta es no estructurada, de campo con la uti
lizacién auxiliar de mapa de la zona estudiada (Ver anexos,
mapa de la zona estudiada),

- Interrogatorio.
Entrevista estructurada. - Con la utilizacién de una célula
encuestal, (Encuesta Nutricional) (Ver anexos), utilizada
en la muestra de la poblacién en estudio.
Entrevista no cstructurada. - Utilizada en el interrogatorio
a personas conocedoras de la materia estudiada.

- Muestreo, - Se utiliza el muestreo simple al azar, conside-

rando el 10% de la poblacién en eatudio.

3. - Deuscripcién del instrumento de 12 recoleccién de datos empleados.

La cédula de cntrevista lleva como titulo: Encuesta Nutricional.

A continuacién aparece la ficha de identificacién que contempla: -
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Apellido paterno y materno de la familia, nGmero progresivo de
la familia eatudiada, el domicilio y por Gltimo el nGmero total de
personas que integran la familia.

Marcado con el No. 1, aparece el renglén de eacolaridad on ol -
que se anotard el grado de escolaridad de cada miembro de la fa-
milia con nGmero 4rabigo a la izquierda del renglén correspon--
diente y sefialando en el renglén, otros la situacién escolar del -
reato de los miembros de la familia.

A continuacién aparece el No. 2, que se refiere a ingresos econé
micos, aqul se anotard de acuerdo a los ingresos totales de la fa
milia por mes el ingreso familiar correspondiente.

Con el No. 3, egreso econémico, aparece el renglén en ¢l que ge
congsideran gastos de renta, luz, agua, ropa, comida, diversio-
nes y otros que sumados dan el total de gasto mensual por familia.
Con el subt{tulo de gasto de alimentos en apartado No. 4, contem-

pla varios renglones.

Artfculo. - En &ste renglén se contemplan los alimentos de consu~
mo bédsicos utilizados en la diecta diaria.

la, 2a, y 3a. visitas. - En éste renglén se registrard la informa-
cién del peso en gramos, litros o unidades de determinado alimen
to que se encuentren en el hogar visitado ¢l dfa de 1a visita prime
ra y dos subsecuentes con espacio dejando al azar y connjderando
la existencia de cualquier producto alimonticio en el hogar atGn

cuando no se conguma, En el caso de no existir al momento el pro

ducto en el hogar, sefialarlo con una l{nea horizontal,
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Por Gltimo en el renglén de gasto mensual estimado se anotard el
valor monetario estimado previa conversién del valor en unidados
de medida a su valor monctario en el mercado comercial que es
usado por la comunidad estudiada (considerando la carrera infla-
cionaria, ésta estimacién del valor monetario de un producto varfa
con referencia al tiempo considerando para el estudio y las dispo
siciones de 1a S1.C.), y as{ mismo la aplicacién de la siguiente re
gla,''sea considerado el mes con 4.3 semanas sea Xi, la cantihd
comprada de un alimento X reportado en la entrevista i-€sima.
Sea y la estirnacién del gasto mensual del artfeulo X, para esti-
mar el consumo mengual del artfculo X, se consideran los si - -
guientes casos:

1. - Articulos comprados en las tres veces:

g=(X, +X2 +X3)10 =10 X,

=1
2. - Artfculos comprados dos de las trea veces:
- Cantidades iguaics:
g=30(X/2)=15xi
- Cantidades desiguales:
8.6 (X, +X,)=8.6 2%,
i=1

3, - Articulos comprados una de las tres veces:

g=4.3X;  "(46).

(46) Flores, Ana Marfa, La Magnitud del hombre en México. 2a. Ed,

México, Ed., Impresiones Modernas, 5.A,, 1978, p. 62 y 63,
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Por Gltimo conclufmos nuestra cédula de entrevista con el apar-

tado subtitulado:

Observaciones:

En el se anotarfn los comentarios que ol entrevistador conamidera
pertinentes con referencia a.situaciones que tengan implicacién

de reduccién o incremento en el consumo de productos alimenti-

cios.

(Consultar los anexos 8 cédula de entrevista encuesta nutricional),

V RESULTADOS

1. - Datos Generales.

L.a comunidad estudiada por sus caracter{sticas es aGin considera-
da como marginada, Se encuentra enclavada con la colonia More-
los, zona postal 2, delimitada al norte por la calle de Pintores, -
al sur por la calle de Panaderos, al este por la calle de Carpinte
rfa y al oeute por la Avenida del Trabajo (Ver apéndices 1 y 2 ma
pas de la zona estudiada)., Se trata de una zona cuya densidad de
poblacién es de las mds altas 82,000 habitantes por km. 2, su po-
blacién es predominante jéven (Ver apéndice, tres pirdmides de
poblacién),

Esta zona conocida como '"Caga Blanca", por inclufrse enla mis-
ma, una gran vecindad que se distinguié siempre por estar pinta-

da del color que hace maencién el nomhroe, fué inicialmente lugar

de temor por parte de sus moradores, ya que el bxjo mundo exten
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dfa su influencia a través de grandes prostibulos distribufdos en
dichas zonas. El sociélogo Oscar Lewis, hace una descripcién -
detallada de la vida diaria de este lugar en su libro "Los hijos -
de Sinchez'.

Esgta zona cuenta ¢n un 100% con servicios de agua, luz y drena-
je, asf como de limpia. Sin embargo las calles se encuentran ca-
si siempre con profundos baches, charcos de agua estancada, ba-
sura en las esquinas en diaria convivencia con indigentes, pues-
tos callejeros, hojalateros y alcohéblicos.

El hacinamiento y la promiscuidad se encuentran presentes, pro
ducto del reducido espacio de las viviendas, por lo regular de un
sélo cuarto con "tapanco' y cocina anexa al bafio del cudl se sepa
ra por una cortina, muchas veces el mismo cuarto es taller o bo-
dega de 1a mis variada mercancia, En la mayor{a de lag casas -

cohabitan un promedio de 6 personas.

2. - Escolaridad,

En cuanto al nivel escolar los datos obtenidos en éste estudio de -
2

investigacién, indican que el 15% de mayores de 14 afios tienen -

primaria incompleta, el 16% s6lo la primaria, el 6,.91% secunda-

ria, 2,55% preparatoria o equivalente, el 1, 82% preparacién téc-

nica y sélo el 1. 45% preparacién profesional,

El resto 56%, son todos aquéllos que por alguna razén no han rea-

lizado estudios, o se encuentran en ciclos primarios o preprima-

rios,




CUADRO No, 11

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS INTEGRANTES FAMILIARES

Grado de Escolaridad F recuencia Porcentajes
[Primaria incompleta 42 15,27
Primaria completa 44 16, 00
Secundaria 19 6,91
IPrepa o equivalente 7 2.55
T écnico 5 1,82

rofesional 4 1.45
- Otros 154 56, 00
TOTAL 275 100, 00

Fuente: 50 encuestas nutricionales aplicadas en la comunidad denomi-

nada "GCaga Blanca'', julio 1980,

(Ver grédfica No, 10 y cuadro No. 11 de escolaridad).

* En éste renglén se incluyen los menoreg de 14 afioe que s¢ encuen--

tran cursando la preprimaria, primaria o son lactantes,
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GRAFICA No. 10

ESCOLARIDAD DE LOS HABITANTES DE LA ZONA
" DENOMINADA ‘CASA BLANCA'
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CUADRO No. 12

INDICE PROMEDIO DE AROS DE ESCOLARIDAD POR FAMILIA

Valor Coeficiente en afios Frecuencia Porcentaje
5 10 20
52 1 2
5.3 1 2
5.5 6 12
5.6 1 2
5.9 1 2
6 9 18
6.3 1 2
7 2 4
7.5 6 12
7.6 1 2
8.2 1 2
8.5 3 6
8.6 2 4
9 2 4
9.5 1 2
12 1 2
16 1 2
OTALES 50 100

Fuente: 50 encuestas nutricionales aplicadas en la comunidad denomi-

nada ""Casa Blanca'', julio 1980,

Por otra parte se ha calculado el {ndice promedio de escolaridad

en aflos por familia encontrando que el 20% tienen un méximo de -

5 aflos de estudio,18% 6 afios de estudio, 12% 9 afios de estudio,

2% 12 afiog de estudio, 2% 16 afios de estudio, siendo la Gltima -

cantidad de afios ¢l minimo de afios necusario para una carrera -

profceaional,

(Ver cuadro No. 12 y grifica No. 11, Indice de Escolaridad Pro -

medio.
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GRAFICA No. 11

INDICE PROMEDIO DE AROS DE ESCOLARIDAD POR
FAMILIA
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CUADRO No. 13

SITUACION OCUPACIONAL

Frecuencia

Ocupacién __ [Evertual % | Rorimnente % Total %

hoferes 5 6. 50 5 6,50
iObreros 8 10.39 1y 24, 67 27 35,06
Comerciantes 7 9.09 8 10, 39 15 19,48
Empleados 1 1.30 9 11. 70 10 13.00
Z apateros 2 2.59 6 7.80 8 10. 39
Costureras 2 2,59 2 2.59 4 5.18
Hojalateros 3 3.87 1 1,30 4 5.18
FPlomeros 1 1. 30 1 1. 30
Mecdnicos 1 1.30 1 1,30 2 2.60
P rofesionistas 1 1. 30 1 1.30

OTAL 24 31.15 53 68, 85 77 100. 00

Fuente: Estudio de comunidad del Centro comunitario '""Casa Blanca',

No. 3, noviembre 1979,

3. - Ocupacibén e Ingresos,

La poblacién economicamente activa se cncuentra dedicada en un
35,06% a ser obreros, 19.48% comerciantecs, 13% empleados, - -
10.39% zapateros, 5.18% costureran, 5.18% hojalateros, 2, 6% -
mecédnicos, 1.3% profesionistas y plomeros y 6. 50% chofores.
Siendo en 31.15% de los casos trabajo eventual y 60, 85% parmanen

te. (Ver cuadro No. 13. Situacién Ocupacional),

e — T
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CUADRO No. 14

INGRESOS FAMILIARES MENSUALES

Ingresos en Pesos I recuencia Porcentaje
1001-2000 2 4
2001-3000 6 12
3001-4000 8 16
4001-5000 9 18
5001-6000 9 18
6001-7000 5 10
7001-8000 2 4
8001- a méds 9 18
TOTALES 50 100

Fuente: 50 encuestas nutricionales aplicadas en 1a comunidad denomi-
nada '"Casa Blanca', julio 1980,
En cuanto a ingresos se refiere 4% porciben un salario entre - -
1001-2000 pesos mensuales, de 2001-3000 el 12%, de 3001-4000
el 16%, de 4001-5000 y 5001-6000 18% respectivamente, 10% de
6001-7000, 4% de 7001-8000 y el 18% de¢ 8001 a més.
{(Ver cuadro No. 14 Ingreso econSmico mensual por familia),
Siendo el promedio de ingreso mendual por familia de 4, 500 pesos

M. M., de acuerdo a los datos obtenidos con nuestras encucstas -

nutricionales,
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CUADRO No. 15

EGRESOS MEN SUALES FAMILIARES

Egreso en Pegos F rocuencia Porcentaje
1001-2000 5 10
2001-3000 5 10
3001-4000 9 18
4001 -5000 6 12
5001-~6000 11 22
6001-7000 2 4
7001-8000 5 10
8001~ a misg 7 14
TOTALES 50 100

Fuente: 50 encuestas nutricionales aplicadas en la comunidad denomina

da ""Casa Blanca'', julio 1980,

4. - Egreson familiares v gastos de alimontacién por familia,

Los gastos de renta, luz, agua, ropa, comida, diversiones y otros
gastos, dan sumados ¢l egreso mensual familiar,

Que ern la comunidad estudiada son en 10% de lag familias de - -
1001-2000 pesos, 10% de 2001-3000, 18% gastan de 3001-4000, -

12% de 4001-5000, 22% de 5001-6000, 4% de 6001-7000, 10% de -

7001 -8000 y finalmente de 8001 - a mdg 14%, (Ver cuadro No, 15

Egresos mensuales y familiares y grifica comparativa ingresos y

egregos mensuales No, 12),
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CUADRO No, 16

EGRESOS MENSUAL Y FAMILIAR POR CONCEPTO DE COMIDA
FORMA DIRECTA

Egreso en Pesos F recuencia Porcentaje
-1000- 2 4
1001 -2000 8 16
2001-3000 15 30
3001 -4000 4 8
4001-5000 16 32
5001 -6000 4 8
6001- a2 méas 1 2
TOTALES 50 100

Fuente: 50 encuestas nutricionales aplicadas en la comunidad denomi-
nada ""Casa Blanca'', julio 1980,
Un renglén importante al considerar los egresos es el de gastos
por consumo de comida el cual se puade calcular en forma direc-
ta preguntando cuanto gasta semanariamente 1a madre de familia
o la persona que lleva el gasto de alimentacién en la familia o in~
directamente verificando la existencia de alimme ntos en la despensa
de la familia y aplicando la f6rmula ya mencionada en la descrip-
cién de instrumentos de recoleccién de datoas,
Asl en la forma directa se obtuvo que el gasto mensual familiar
por gastos en comida era: Menor de 1000 en 4%, de 1001-2000 en

16%, de 200143000 en 30%, de 3001-4000 on 8%, de 4001-5000 12%,

e
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GUADRO No, 17

EGRESO MENSUAL Y FAMILIAR POR CONGCEPTO DE GOMIDA
FORMA INDIRECTA

Egreso en Pesos Frecuencia Porcentaje
10012000 8 16
20013000 14 28
3001-4000 13 26
4001-5000 6 12
5001 -6000 3 6
6001- a mis 6 12
TOTALES 50 100

Fuente: 50 encuestas nutricionales aplicadas en la comunidad denomi-

nada ''"Casa Blanca'', julio 1980,
5001-6000, y m4s de 6000 el 12% de las familias estudiadas,
En la forma indirecta encontramos que el 16% gasta de 1001-2000,
el 28% ganta de 2001-3000, el 26% de 3001 -4000, el 12% de 4001~
5000, el (% de 5001-6000, y solo el 12% de 6001 -a mds,

(Ver cuadros No, 16y 17, egresos por gastos de comida en la fa-

milia , forma directa e indirecta,

5. - Escolaridad-ingresos.

De acuerdo a los datog encontrados sobre este aspecto, la agcola-
ridad es directamente proporcional a los ingresos,
(Ver poligono de frecuencia ingreso, {ndice de cscolaridad por fa-

milia, gréfica No, 13), pero en la zona estudiada los ingresos ---
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pueden ser superiores con referencia a los afios de escolaridad
debido al gran nGmero de negocios ilegales que les reditGa un in-

greso superior, De aqu! que 1a educacién nutricional no es mayor

en los que tienen mayores ingresos,

Ingresos-Egresos por gastos de alimentacién.

Las encuestas nutricionales permiten decir que los egresos por
gastos de alimentacién son directamente p;-oporcionnle- a los in=-
gresos, (Ver poligono de frecuencia Ingreso-Egresos por gastos
de alimentacién, gréfica No, 14),

Lo que nos permite decir, que por lo menos en lo que se refiere

a poder adquisitivo la posibilidad de una mejor alimentacién es me

jor en los niveles socio-econémicos altos,

Indicadores de la nutricién,

Son indicadores de ‘la situacién nutricional de una comunidad , -
dada las titulaciones de hemoglobina y hematocrito que a su ver per
miten realizar cilculos de concentracién media de hemoglobina y
volGmen globular medio que la mayor{a do los profesionales encay
gados de la salud podrfan utilizar para valorar los estados de ane-
mia y asu clasificacién,

Utilizando una muestra de 4] personas de la comunidad estudiada
ae mncuontran los siguientes resultados: El 43, 9% tenfan de primer
grado, 9, 7% de segando grado y 2,4% de toercer grado, considera-
does hemoglobina y hematocrito el otro 43, 9% resultaron norrnales,

(Ver cuadro No. 18, grados de anemia en una muestra de 41 perso-

e
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CUADRO No, 18

GRADO DE ANEMIA

Anemia de: Frecuencia %o
[Primer grado i8 43.9
Segundo grado 4 2.9
Tercer grado 1 2.4
Normales 18 43,9
TOTALES 41 100.1

Fuente: Titulacién de hemoglobina y hematocrito de una muestra de 41
personas que acuden al C.C. S, "Casa Blanca' No, 3, 5.5.A., julio -
1980,
nas, por titulacién de hemoglobina y hematocrito).
Calculadons valores de concantracién media de hemoglobina y volad-
men globular medio se encuentra que ¢l 48, 78% tenfan anemia del
tipo normicitico hipocrémico y solo el 51,21 yge encontraban con -
valores de normacromia, (Ver cuadro No, 19),

Los valores encontrados nos permiten afirmar una aljmentacién -

deficiente en ln comunidad estudiada,




CUADRO No. 19

CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS POR SUS VALORES DE
HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

Valores de
Hemoglobina

en gramos % JF recuencia % Hematocrito |F recuencia 7
Hombres
15, 4-12.4 9 69.23 46-37 9 69.20
12.3-9 3 3 23,08 36-28 3 23,07
9.2-6.2 27-19
menor de 62 19
normales 1 7.69 normales 1 7.60
TOTALES 13 100. 00 TOTALES 13 0. 87
Mujeres
13,5-10.8 9 32.14 41.33 9 32.14
10.7-8.1 1 3.5 32-25 1 3.5
8.0-5.4 1 3.5 24-16 1 3.5
menor de 54 16
normales 17 60. 7 normales 17 69. 0
TOTALES 28 100 TOTALES 28 100

Fuente: Titulacién de hemoglobina y hematocrito en una muestra de -

4] personas que acuden al C,C. S., '"Casa Blanca", No. 3, Secretarfa

de Salubridad y Asistencia, julio de 1980,




Vil RESUMEN Y CONCLUSIONES

Esta investigacién s« origina de la inquietud,respecto a 1a importan-
cia y repercusién de la educacién nutricional en la salud de la pobla-
cién,

Los primeros capitulos permiten declr que la alimentacién ha sido -
escencial en el desarrollo de los pushlos y que sus caracterfsticas --
econfémico-gocialea dependen de que aata alimentacién sea adecuada y
suficiente para cada uno de esos miembros de 1a sociedad. Pero al -
mismo tiempo, asf como 1a alimentacién ha ayudado a la evolucién --
del hombre; este condiciona la produccién, distribucién y consumo de
los alimentos a través de la aprepiacién de los medios y modos de pro
duccién que al mismo tiempo dan origen tanto a las relaciones de pro-
duccién como a las clases sociales.

En México estas relaciones de produccién datan desde 1a época prehis
pénica hasta nucstros dfas y han producido las clases sociales: Burgue
sfa y proletariado, esta Gltima con un patrén nutricional que ha sufrido
durante la conquista y el crecimicnto econémico actual del pafs, gran-
des modificaciones cxpresadas en su dieta Indigena que incorporando
gran cantidad de productos industrializados de escaso valor nutritivo y
alto costo convierte a la dieta {ndigena ¢n neudofndigena. La fuerza dc
los 162 transnacionales existentes en ¢l pafs we hace sentir a través de
los medions de comunicacién, (cine,radio y T.V.).

Es también ia emigracién de la poblacién rural a las grandes urbes por

el auge petrolero, un factor de cambio cn ¢l patrén nut ricional de la fa

e




milia que abandonando el campo no solo pierde su arraigo tradicional,
sino que origina un descendimiento en la produccién agricola que a -
1a larga redunda en la economia del pafs y en la dependencia alimenta-
ria hacia otros ;.)afsea.

Este patrén nutricional de la familia mexicana trae consecuencias de
gran magnitud en la salud de la poblacién, pues la mala alimentacién
es una de las 20 principales causas de mortalidad general y por gru-
pos de edad considerada en el renglén de avitaminosis y otras deficien
cias nutricionales sin tomar en cuenta que las dos principales causas
de mortalidad, enfermedades del aparato respiratorio , las enteritis
y otras enfermedades diarréicas tienen en los desnutridos, el campo
propicio para evolucionar hacia 1a muerte. As{ se encontré en la in--
vestigacién que el 43. 9% de 41 casos estudiados tenfan anemia de pri-
mer grado, 9. 9% de segundo grado y 2, 4% de tercer grado, lo que per
mite afirmar que la anemia es com@n en la poblacién estudiada y que
su origen puede ser una malnutricién.

Existen muchas consecuencias de la desnutricién enlistaremos solo --
algunas: Ausencia de cient{ficos, retraso en el crecimiento y desarro-
1o, disminucién de la productividad, aumento en los gastos por servi-
cios de salud.

Como sc puede ver estas consecuencias de la desnutriciédn repercuti-
rdn en la estructura socioeconémica de un pals y en sus aspectons edu-

cativos, éstos también son factores predlaponcutes de la nutricién en

las difcrentes clases sociales.

A sf 1a hip6tesis de trabajo que afirmaba que "'La educacién nut ricional

I
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es menor en la clase social baja' queda comprobada como verdadera,

puesto que el universo de estudio tiene 15, 27% habitantes con prima-

ria incompleta, 16% primaria completa, 6. 91% secundaria, 2.55% pre
paratoria o equivalente, 1.82% técnico, 1.45% profesional y 56% meno
res de 14 afios cursando la preprimaria, primaria o son lactantes, lo
que habla de una baja preparacién escolar en la totalidad de la pobla--
¢ién y consecuentemente un conocimiento redugido en materia de nutri

cién.

También se puede hablar del dificil acceso que se tiene en la poblacién

a la estructura educativa,

La segunda hip6tesis de trabajo en la que se afirmé que '"'la educacién
nutricional es mayor en la familia con mayor ingreso econémico'', re-
sulté falsa puesto que mientras el indice promedio de afios de escolari
dad por familia desciende en forma constante, el ingreso mensual fa--
miliar asciende progresivamente. Existiando familias con altos ingre-
sos y baja o nula preparacién en afios de escolaridad.

De lo anterior se concluye que el ingreso vconémico no esta condiciona

do por el nivel de escolaridad.

Aunque cuantitativamente la investigacién no permitié afirmar la terce~
ra hipStesis, se puede decir que de acuerdo 2 la experiencia vivida a -

través de 1a visita domiciliaria, las notas de campo, el estudio del ex-
pediente familiar, asf como de parte del marco teérico, que "La educa
cién nutricional es mayor en las familias con mayor gradu du spcolari-

dagd', Observando un uso mas frecuente de los servicios de salud para

mejorar su alimentacién en las familias con mayor grado de escolari-

L
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dad, como quedo demostrado por las metas alcanzadas en forma inde-
pendiente al estudio en el '"Primer Informe de actividades del centro -
comunitario, Casa Blanca', No. 3 de la S, 5.A., 1980, en el que se -

alcanzé el 83,33% de 1a meta anual sefialada en el renglén de educacién
en materia de nutricién, siendo las familias participantes en promedio

con una educacién no menor de la primaria completa, (ver apéndice),

¢ Cudl es 12 magnitud del problema nutricional?
¢ Cuales son las consecuencias de la malnutricién?
Las respuestas a estas preguntas planteadas desde el inicio de esta in
vestigacién se logran en 1a comprobacién de estas hipbtesis:
a) La educacién nutricional es menor en la clase social baja,
b) La educacién nutricional es mayor en las familias con mayor -

ingreso econémico.

¢) La educacién nutricional es mayor en las familias con mayor -

grado de escolaridad,

1. - Conclusiones.

La investigacién bibliogrdfica conjugada con la investigacién de -

c’ampo permitié llegar a las siguientes conclusiones dentro de la -

zona de estudio:

a) La educacién nutricional es menor en la clase social baja,

b) Lia educacién nutricional no c-l mayor en las familias con mayor
ingroso econémico. Observindose una distribucién uniforme en
los mitos alimentarios y vicios originados por la publicidad mal

enfocada por los intereses comerciales,

e
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, c) Lia educacién nutricional es mayor en las familias con rf\ayor

grado de escolaridad.

d) La educacién nutricional depende de la educacién intracscolar
v extraescolar, siando necesario una complemantacién mutua
y nunca un antagonismo como sl que existe entre los medios -
masivos de la informacién, 1a escuela y los profesionales en--
cargados de la introyeccién del valor salud.

e) El acceso a 1a educacién esta condicionado por el ingreso eco-

némico.

f) El ingreso econémico no esta condicionado por el nivel de esco-

laridad.

g) L.a alimentacién condiciona el estado de salud de los individuos

y sus caracterfsticas productivas,

2. - Alternativas de solucién,

Como se puede ver a continuacién las soluciones a la problem4tica
de educacién nutricional no solo son de ingerencia del profesional
de enfermerfa y su solucién en sus causas. solo se logra conla -

participacién de todo el sistema.,

Por lo anterior escrito, se ha clasificado en inmediatas y mediatas
las alternativas de solucién,-las primeras sonlas mas accesibles
para la enfermera como profesional, promotor de cambio social,

y las segundas le corresponderén al aparato de Gobierno implemen

tar en medida de la importancia que les daribe,

Inmediatas:
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a) La enfermera debe incrementar a través de charlag, cursillos
o cursos formales la educacién nutricional de madres y sus -
familias erradicando vicios y fdsas creencias respecto a los

alimentos.

b) Orientar a los profesionales de 1a aalud en materia de educa--
cién nutricional,

c) Participar e.t_recha.mente en los programas de educacifn para
la salud que dentro de las instituciones educativas llevan el fo
mento del valor salud en el nifio.

d) Oréaniza.cién de grupos dentro de la comunidad con la finalidad
de orientar sobre compra, almacenamianto, preparaciény ~-
consumo de alimentos de bajo costo y alto valor nutritivo,

e) Realizar visitas domiciliarias y demostraciones que apoyen la
educacién extraescolar en materia de educacién nutricional.

f) Realizacién de campafias de perifoneo y distribucién de carteles,

asf como otros mensajes que sirvan para manejar los alimen-

tos en forma adecuada.

Mediatas:

a) Procurar acceso a la educacidn a toda la poblacidn y-

en especial a la marginada.

b) Crear un sistema que asegure una alimentacién ideal a

embarazadas, pulrperas y lactantes.

¢) Incrementar el poder adquisitive de la poblacifn er -

cuanto a alimentacién se vrefiere, reduciendo la inflg_

¢cifn e incrementando los sueldos.




d)

e)

£)

g)

Aumentar la publicidad bien enfocada a educar en log~
aspectos de nutricifn utilizando los medios masivos =~
de comunicaci8n (cine, radio y televisifn).

Abatir la dependencia econ8mica y alimentaria rodu--~-
ciendo el control transnacional de los alimentos,

Dar prioridad'a la produccifn de alimentos y su consy
mo interno reduciendo las importaciones y exportacio-
nes.

Crear una verdadera agroindustria as? como industria-
marina productora de alimentos bajo el control del Es

tado y no la libre umpresa que especule con los ali--

mentos.

Sugerencias,

a)

b)

c)

Se sugier: qu~ para obtener mayor veracidad do la in-

formac‘#n cbitenida durante las centrevistas, el parti-

cipar «n .. comida con la familia a la que se visita,

sin previo aviso. Con lo anterior se obtiene una ma--
yor «<¢:-'aza en la apreciacifn de la calidad y canti--
dad 4.

#limentos que se consumen en la familia citada.
Reallzar estudios de mercado de acuerdo a los lugares

que . =ncuentren dentro de la zZona, estableciendo la

tablu rde precios por productos alimenticios correspon

dientes,

Reducir el tiempo de aplicacin en que est8n e¢ incre-

mentar el tiempo de observacibn de campo.
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BlAPENDICE

ENCUESTA NUTRICIONAL

Familia: N%

N% de integrantes familiares:

Domicilio:

1. - Escolaridad:

Primaria () Primaria incompleta

Secundaria ()
Prepa o equivalente ()

—~—~ o~
———

Técnico Profesional ()
Otros:
2. - Ingrrso econbémico (mensual):
menos de 1 000 () 1 001-2 000 () 2 001-3 000 ()
3 001-4 000 () 4 001-5 000 () 5 001-6 000 ()
6 001-7 000 () 7 001-8 000 ()

8 00l-amds ()

3.- Egreso econbédmico:

Renta:

Luz: A gua:
Ropa: Comida; Diversiones:
Otros: Total:

4. - Gagtos de alimentos:

Artlculo 1la Visita 22 Visita 3a Visita Gasto mensual destinado
Frijol
Pan
Azdcar
Arroz
Carne
Pescado
Acceite
Tortillas
Huevo
Fruta
Verdura
Chile
Refrescos
Golosinaa -
Café
Leche

Totals

Obaervaciones:
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PIRAMIOrI DYt POBLACION POR GRUPO DR EDAD Y SEXO
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FUENTLE: Censo de I'oblucifin Centro Comunitario

Ccasablanca S, %, A,

- Nov. 1979.




PROGRAMA DE NUTRICION

1, - Ob’etivos.

1.1.~ Inmediatos.

1.1.1.- Colaborar enla formacién de hibitos nutricionalep en -
la poblacién.

1.1.2.- Contribufr ala prevencién de la desnutricién infantil,

1.1.3, -

Tratar casos de desnutricién o promover su atencién
adecuada en otras instituciones,

1.2, - Mediatos.

Contribufr al fomento de la salud a través del mejora--
1miento de la nutricién,

2. - Metas anuales,

2.1.- Entrevistas durante la consulta.

2.1, 1. - Por el médico comunitario, 4 449

2.1.2. - Por el asistente médico, 1 065

2. 2.~ Vigitas domiciliarias.

2.2.1, - Por el agistente médico, 373

2.2.2.- DPor el promotor de salud, 1 003

2.3, - Pldticas y demostraciones por ol asistente médico, 12
2.4, - Suministro de alimentacién complementaria.

2.4.1. - Personas.

Nifios memores de 1 afio, 30 (30% de 1o poblacién calculada)
Nifios de 1 o 4 afion, 111 (30% de 1a poblacién calculada)

Embarazadas, 42 (30% de los naclmientos calculados) -




2.4.2. -

3. - Limites.

Puerperas, 42 (30% de los nacimientos calculados).
Total de 225.

Lieche en polvo, botes (454 gr. cada uno).

A menores de 1 afio, 6 botes menguales durante 8 me-

ses, 1 440 botes.

De 1 a 4 afios, 4 botes imensuales durante 8 meson, - -

3 552 botes.

Embarazadas, 4 botes mensuales durante 5 mesasn,

840 botes.

Puerperas, 4 boltes durante 1 meas.

Total de 6 000 botes.

3.1. - De tiempo. - El programa ser4 permanente. Las metas
estin previstas para un afio de trabajo, al término del
cual se hardn los ajustes convenientes,

3.2, - De espacio. - Arcas urbanae, periurbanas y rurales, -
ocupadas por 500 familias, tres mil personas aproxima
damente, en las que el modio y sus habitantes presenten
caracterfsticas de marginalidad.

3.3, - Universo de trabajo. - L.a poblacién de éstas Sreas,

COMPOSICION DE LA POBLACION

Grupo de Edad H M Total

De 1 afio 50 48 98

Del a 4 afios 189 182 in

De 5 a 14 afos 392 388 780

De 15 a 24 afios 301

337 638 -

T




De 25 a 44 afios 333 365 698
De 45 a m&s aflos 183 232 425
Total 1448 1552 3000

4. - Pléticas y demostracionss.

4.1, - Atencién médica de pacientes desnutridos y referencia

de casos de desnutricién avanzada.
Suministro de alimentacién complementaria.
Presgicién de actividades.

Entrevistas.

4,2.1. - Educacién nutricional durante la consulta,

Eata labor la realiza el médico comunitario y el perso-
nal de enfermeria, aprovechardn la asistencia de per-
sonas sanas o enfermas, para hacer recomendaciones
educativas para ol mejoramiento de la nutricién, ins--
trucciones que deberin apoyarae utilizando rotafolios o
carteles alusivon y entregando finalmente mensajes es-
critos ¢n forma de volantes o folletos,

L.as recomendaciones hechas serdn consignadas en forma

breve en ¢l expediente del paciente,de manera que quede
constancia escritos de ellag,

4.2.2. - Educaci6n nutricional durante lag visitas domiciliarias.
Esta actividad estard a cargo del agistente médico y el

promotor de salud quien durante las visitas domnicilia~—

rias, previstae on el programa de educacién higiénica,

har&n recomendacionesg:

- Para lograr que las personas desnutridas, particular-




mente los nifios menores de 5 afios de edad, asisten a
1la consulta del Centro Comunitario de Salud.

- Para vigilar que se cumplan las recomendaciones die
téticas preescritas durante la consulta,

- Para hacer recomendaciones en cuanto alimentacién

adecuada del grupo familiar,especialmente en los ni-
fios menores de 5 afios de edad,
Demostraciones.
Esta labor, a cargo del asistente médico, estard dirigi-
da a padres de familia y tendr4 lugar en el Centro Comu
nitario de Salud. Las demostraciones deberdn apoyarse
utilizando carteles alusivos y entregando al final, mensa
jes escritos en forma de volantes o folletos,
Se verificarin 12 demostraciones en el curso del afio, -
una mensudmente.
Fil temario de las demostraciones se encuentra anexo.
l.as charlas educativas de apoyo a los distintos progra-
mas del plan de atencién primaria en areas marginadas
incluyen temas sobre nutricién,
Atencién médica de paéientuu desnutridos y referencia
de casos de desnutricién avanzada,
Sc llevard registro y control de cagos en la historia clf-
nica corrospondiente; los exdmones de laboratorio que -
el pacientc requiera serfn realizados en el centro de sa-

lud jurisdiccional o distrital o los hospitales del sistema.

e




Las personas que disfruten de las prestaciones de al--

gon sisterna de seguridad serin referidos como corres

ponda.

Suministro de alimentacién complementaria.

El servicio se proporcionarf de rutina a mujeres emba
razadas y menores de 5 uflos. Se manejardn leches inte
gras en polvo en presentacién de 454 gramon y s8¢ pro-

porcionard en cantidades que variardn de 4 a 6 botes -

mensuales por persona seyln los requerimientos del pa

ciente,

Se proporcionard igualmente la utilizacién de las ayudas

nutricionales que proporcionan otras instituciones,

5. - Informacidn,

Se informar4 semanal y mensualmente al centro juris-
diccional correspondiente de las actividades realizadasg
y utilizando las formas impresas disefladas para tal fin
por el departamento de blo-nptadfstica e informacién de

laDireccién General de Salubridad en el D. F.

6. - Evaluacién,

Se hard semestral y anualmente, a¢n relacién con las -

metas programadas.

TEMARIO PARA 12 DEMOSTRACIONES SOBRE NUTRICION A PADRES

DE FAMILIA

1. - Nutricién y desnutricién,




Caracterfsticas de una buena alimentacién,
2. - Manejo de los alimentos. El lavado de las manos.
3, - Alimentacién del lactante
4. - Lieches

a) Hervido correcto de la lecho

b) Preparacién de biberones

c) Manejo correcto de las leches enlatadas

d) Atoles

e) Diversas preparaciones con leche

5. - Alimentacién del pre-escolar, escolar y adulto. Alimentacién de

la embarazada,
6. - Huevo.
a) Preparacién del huevo para lactantes

b) Diferentes preparaciones del huevo para la alimentacién fami-

liar,
7.-Carnes.
a) Carnes preparadas en puré para lactantes
b) Carne molida para lactantes
c) Carne raspada para lactantes

d) Preparaciones con carne para la alimentacién familiar (polio, -

pescado fresco o seco, rem, visceras, ct.),

8. - Verdurnas.

a) Manejo correcto de las verduras
b) Jugo de vorduras para lactantes

c) Puré de verduras para lactantes

e




d) Preparacién de ensalada

e) Diferentes preparaciones de verduras para la alimentacién fa-

miliar.
9, - Frutas.
a) Lavado correcto de lap frutas

b) Jugos dilufdos o enteros (naranja, toronja, guayaba, etc.).

c) Puré de frutas (papaya, melén, plitano, manzana, etc.).
d) Diferentes preparaciones con frutag,

10. - Leguminosas.

a) Preparacién de puré para lactantes (lenteja, frijol, garbanzo).

b) Diferentes preparaciones con leguminosas para la alimentacién

familiar.

11, - Cereales.

a) Preparaciones con cereales enriquecidas con otros alimentos.
12, - Mend . Kl presupuesto familiar,

a) Costo minimo

b) Costo medio

c) Costo elevado.




ALGUNAS CONSIDERACIONES DE LOS PARAMETROS
HEMATOLOGICOS COMO INDICADORES DEL ESTUDIO NUTRICIONAL

Definida 1a anemia como '"aquél estado en el cual la hemoglobina y -

los eritrocitos de la sangre circulante, se encuentran en cantidados

inferiores a los valores aceptados coino normales''(l), y tomando -
on cuenta que esta disminucién se puade deber a una produccién me
nor, por una destruccién mayor o por una pérdida anormal de eritro
citos, algunos estados de anemia tienen su origen en deficiencias -
en la nutricién que produce una disminucién en la eritropoyesis.

Esta disminucién en la eritropoyesis, hace que los valores normaies
de la sangre se alteren y en un momento dado puedan servir como -
unos buenos indicadores del estado nutricional de un individuo dado,
De lo dicho anteriormente se desprende que el hematocrito (volGmen
globular porcentual) y 1a hemoglobina en gramos por c.c., se vean -
alterados en los cstados de desnutricién.

'"'Si se divide el ""hematocrito' que es ¢l resultado de la agregacién - '
del volémen de los eritrocitos, entre el nGmero de éstosa, el resulta-
do reflejaré el volimen de cada eritrocito y sc denomina justamente -
volGimen globular medio (V. G.M,).

Ahora si se divide la cantidad de hemoyglobina entre el hematocrito,
evidenternente se obtendrd un dato que depanderd de la concentracién

de hemoglobina en el eritrocito de acuerdo con su volGmen por ello se_

(1) Bdez Villamefior, José., Hematologlfa cltnica,

Sexta edicién. Méxi-
co, Ed. Francisco Méndez Oteo, 1980, p. 31,




llama concentracién media de hemoglobina globular (C. M, Hb, G. )" Q).
Determinado el volGmen globular medio en micras cubfcas (M3). que
normalmente oscila entre 84 y 103 (norniocitosis), en la antiplanicie
mexicana, por abajo de 84 consideraremos microcitosis y por otra -
parte calculamos el valor de la concentracién media de hemoglobina
globular que de acuerdo al estado normal varfa de 31 a 37 en las nor-
mocromias e inferior de 31 en las hipocromias.

Tenemos dos valores que permiten realizar una clasificacién morfo-

16gica de las diferentes anemias.

TIPOS MORFOLOGICOS DE LAS ANEMIAS

Concentracién me-
Tipo de anemia Valor globular medio dia de hemoglobina
__Bobular
Normoc{tica Normocrémica normal normal
Normocitica Hipocrémica normal baja
Macrocftica Normocrémica alto

normal
Macrocftica Hipocrémica alto

baja
Microcltica Normocrémica bajo normal
Microcltica Hipoc rémica bajo baja

(2) Bder Villasefior, José. Hematologla clfnica.

Sexta edicién. México,
Ed. Franelaco Ménden Oteo, 1980. p, 42,43,

Fuente; ¥4ez'Villasefior, José., Hematologlh clfnica. Sexta edicién Mé-

xico, Ed, Francisco Méndez Oteo, 1980, p. 44,
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